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OZET

Travmaya ugramis daimi disler 6zellikle geng
bireylerde fonksiyonel bozukluklarin yanisira estetik
problemlere de neden olabilir. Fiberle giglendirilmis
kompozitler, mekanik dayanimi, estetik Ozellikleri,
dedisik sekillere kolayca adapte olabilmesi ve uygula-
ma kolaylidi gibi 6zellikleri sayesinde birgok uygulama-
da tercih edilirler. Mobil dislerin splintlenmesi, kayip
diglerin restorasyonu ve endodontik post yapimi gibi
intraoral  tedaviler bu materyaller kullanilarak
yapilabilen islemlerden birkagidir. Dental splint siklikla,
subliiksasyon, liiksasyon, aviilse ve kok kirigi gézlenen
dislerdeki travmatik yaralanma sonrasi uygulanir.

11 yasindaki erkek gocuk, Ust kesici dislerinde
meydana gelen kirik nedeniyle dishekimligi fakiltesine
bagvurdu. Ust sol santral disinde komplike kuron king
ve Ust sag santral disinde lateral liiksasyon oldugu
tespit edildi ve tedavisi yapild.

Bireylerde radikal tedavi yontemlerini
uygulamadan o©nce fiber kompozit post-kor ve direk
kompozit rezin uygulamalar estetigin saglanmasi igin
uygun maliyetli etkili bir alternatif tedavi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fiber post, travma,
kompozit rezin

ABSTRACT

A fractured permanent tooth may induce some
functional disturbances and in patients especially in
younger patients, it seems to be a major problem
comprising esthetic appearance. Fiber reinforced
composites are favourable for many applications with
characteristic properties as mechanical strength,
aesthetics properties, adaptability in different shapes
and simplicity of application. Splinting the mobilized
teeth, restoring the missing teeth and preparing
endodontic post-core are a few applications of its
usage area. Dental splinting is frequently needed
following traumatic injuries to stabilize subluxated,
luxated, avulsed and root fractured teeth.

A 11 year old men child with a fractured
maxillar incisor was refered to Faculty of Dentistry.

Complicated crown fracture of the upper left
central incisor and upper right central incisor was
found that the lateral luxation and was treated.

The fiber-resin composite post-core and direct
composite resin restorations may be a cost effective
treatment alternative to restore the esthetics of teeth
and may prove particularly useful in growing patients
before more definitive restorations can be considered.

Key Words: Fiber post, trauma, composite
resins

GIRIS

Kron kirklari daimi dislerde sk rastlanan
travmatik yaralanmalardan biridir. Travma nedeni,
okul 6ncesi donemde diisme, puberte déneminde ise
dovisme, trafik kazalar seklinde degismektedir.

Adolesan donemde en sik rastlanan dental travma
nedeni sportif faaliyetlerdir.!

Travmadan en cok Ust keser digler etkilenmek-
tedir. Ust 6n bélge travmaya en cok ugrayan bdélge
olmasi nedeni ile {ist kesici disler de en fazla travmaya
maruz kalan diglerdir. Dise gelen travma sonucunda
diglerin yer degistirmesine, dénmesine, gomilmesine
ve kirkk olusumuna siklikla rastlanmaktadir.>® Geng
hastalarda dzellikle 6n bélgedeki dis kaybinin psikolojik
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etkileri nedeni ile en uygun tedavi segeneginin tercihi
énem kazanir.>* ideal bir restoratif tedavi, fonksiyon
ve estetidi yeniden saglamali, geride kalan dis yapisini
ve disi cevreleyen dokular biyolojik acidan oldugu
kadar mekanik agidan da korumalidir.*> Kron kinginin
genis olmas! sebebiyle pulpa canliiinin tehlikede
olmasi veya pulpanin tamamen agllmasi sonucunda
ilgili dislere endodontik tedavi gerekebilir. Diglerin yer
degistirmesi veya luksasyonu durumunda ise diglerin
eski konumuna getirilip sptlintlenmesi lazimdir.®
Liiksasyon tedavisinde, erken stabilizasyon ve repozis-
yon, cevredeki periodontal dokularin en iyi sekilde
iyilesmesine katki saglamakta ve tedavi icin yapilan
splintleme  genellikle travmatik yaralanmalarda
sublukse, avulse ve kdk kirgi olan dislerin stabilize
edilmesinde yardimci olmaktadir.%” Splint tedavisinden
sonra konservatif tedaviyle islem tamamlanabilir. Mad-
de kaybinin ¢ok fazla oldugu ve kokten destek alinmasi
gereken vakalarda kanal igerisine post yerlestirilip kor
kismi lzerine de kuron yapilmaktadir.”® Post
sistemleri, dokiim ve prefabrike post kor olmak lizere
iki temel sekilde siniflandiriimakla birlikte, glinimiizde
metal olmayan, seramik ve fiber esasl alternatif
materyaller de yaygin olarak kullanilmaktadir.®

Travmaya ugramis dislerin erken dénemde eski
konumuna getirilmesi ve stabilizasyonu en iyi
periodontal iyilesmeye katki saglar.® Bu nedenle tiim
dental yaralanmalarda iyilesme periyodundaki en
onemli konu uygun tedavi segeneginin belirlenmesidir.

Bu olgu sunumunda travmaya bagl olarak
ortaya ¢ikmis maksiler sag santral disin komplike kron
kingina ve yine travma sonucu lateral luksasyona
sahip maksiller sol santral dise uygulanan tedavi ve 3
yil sliresince takibi anlatiimaktadir.

OLGU BiLDiRiIMi

12 yasinda bir erkek gocuk bisiklet kazasi
sonucu Ust saj ve sol santral diglerindeki kirik
nedeniyle Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina bagvurdu. Hasta
anamnezine gore, kazanin klinigimize basvurmadan 3
saat 6nce gerceklestigi belirlendi. Hastanin klinik ve
radyolojik muayenesinde st sad santral diste kuron
kingi ile birlikte lateral liiksasyon ve dst sol santral
diste komplike kron kingi teshis edildi (Resim1,2). Ust
sag santral diste kirik hattinin mine ve dentini igerdigi
ve pulpa perforasyonunun bulunmadigi ancak sol
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santralde ise pulpa perforasyonu oldugu gozlendi.
Radyolojik muayenede maksiller sol santral diste
periapikal dokular saglikli bir yapi gésterirken, maksiler

sag santral disin liksasyon sonucu periodontal
ligament alaninda genisleme meydana geldidi
gdzlendi.

Ayni seans (st sag santral dis kompozit rezinle
(Spectrum TPH, Shade A2; Dentsply, USA) restore
edilerek sag lateral dise yine kompozit rezin ile 3
haftalik bir siireg icin splinte edildi. Sol santral dise
pulpa perforasyonu sebebiyle kok kanal tedavisi
uygulandi. 3 hafta sonunda splintlenen maksiler sag
santral diste kompozit rezin kaldirildiktan sonra dise
uygulanan vitalite testi sonucunun negatif olmasi
nedeni ile bu dise de kok kanal tedavisi uygulandi.

Sol Ust santral disin kok kanal dolgusunun
tamamlanmasinin ardindan gita-perka, gates glidden
frezle kokin orta Uglusiine kadar uzaklastirildi. Daha
sonra, kullanilacak cam fiber post (EverStick POST,
Stick Tech Ltd, GC, Japan) boyutunu belirlemek
amaciyla kanal igerisine bir periodontal sond
yerlestirildi. Kanallar dikkatlice yikanip kurutulduktan
sonra gereken boyutta cam fiber post bir bistiri ile
kesilip kanal icinde denendikten ve uygunluguna karar
verildikten sonra 1sin cihazi ile 10 saniye 6n iginlama
yapildi. Daha sonra post disarida her yénden 40%ar
saniye sure ile tam polimerize edilip sertlestikten sonra
anguldruvaya takilan bir tag ile post yuzeyleri hafifge
purizlendirildi. Sonra bonding ajanla muamale edildip
digle baglanti yiizeylerinin plr{izli bir hal alarak daha
iyi bir baglanmasi igin bes dakika karanlk ortamda
saklandi. Yapilan islemleri takiben post kanal igerisine
yerlestirilerek 20 sn 1sin uygulandi. Postun tamamina
ulasacak sekilde kanal disindan da 40 sn tim
yonlerden isin uygulandi. Simantasyon dual-cure bir
yapistirma sistemi (Variolink II; Ivoclar Vivadent AG)
kullanilarak Uretici firmanin talimatlar dogrultusunda
gerceklestirildi (Resim 3). Daha sonra hibrit kompozit
rezin (Spectrum TPH, Shade A2; Dentsply, USA) cam
fiber postun etrafindan baslayarak ve her kompozit
tabakasi iki mm kalinlikta olmak (izere tabakalama
yéntemiyle 40 sn 1400mW/cm? giiciindeki halojen isik
cihaziyla (Valo, Ultradent Product, USA) polimerize
edildi. Kompozite uygun dis formu ve sekli verilmesinin
ardindan restorasyon ylzeylerinin bitim ve cila
islemleri, aliminyum oksit disklerin (Soflex, 3M ESPE
Dental AG, MN, USA) kalin grenden ince grene dogru
uygulanmasiyla tamamlandi (Resim 4). Restorasyonun
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bitimini takiben hasta 1, 6, 12, 24 ve 36. aylarda
diizenli kontrollere cadrildi. Maksiler sag santral disin
liksasyona bagl olarak mezialde genisleyen periodon-
tal alaninda, 12 ay sonraki radyolojik dederlendirmede
iyilesme goézlendi. Kontrol randevularinda restorasyon-
larda herhangi bir kirilma, kopma ve renk degisikligine
rastlanmadi. Hastanin 36. aydaki klinik ve radyolojik
(Resim 5) muayenesinde ankiloz, internal-eksternal
rezorbsiyon, mobilite ve perkiisyon hassasiyeti
gozlenmedi.

Resim 4. Restorasyon sonrasi klinik goriinim

Resim 1. Travmaya ugramis dislerin klinik gériintimi

Resim 5. 3 yil sonrasi radyografik goriinim

TARTISMA

Cene yiz bolgesinde gorilen yaralanmalarin
Resim 2. Travma sonrasi radyografik gériiniim baginda diglerin ve gevre dokularin yaralanmalari gelir.
910 Cocuklarin sikca maruz kaldiklari travmalar sonucu
estetik, fonksiyon ve konusma bozukluklarina bagli
olarak gerek gocukta gerekse ailede psikolojik sorunlar
ortaya gikabilmektedir. Travmatik dis yaralanmalarina
Ust genede alt geneye oranla daha fazla rastlanmak-
tadir ve en fazla etkilenen disler orta kesicilerdir.°
Travmatik dis yaralanmalarinin tiirii incelendi-
ginde kuron kirgi ve liksasyon yaralanmalari ile daha
sik karsilagildigi tespit edilmistir. ** 11-14 yas grubunda
daha gok kuron kiriklar ile karsilasilirken 7-10 yas
grubunda llksasyon vyaralanmalari ile karsilasiima

11
Resim 3. Cam fiber postun uygulanmasi orani artmaktadir.
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Dislerde meydana gelen liiksasyon yaralanma-
larinin en yaygin komplikasyonu pulpa nekrozudur.
Pulpa nekrozunun gelismesinde travmanin siddeti,
tlrd, disin gelisim asamasi ve hastanin hekime gelme
zamani en 6nemli faktérler arasinda sayilimaktadir. Kok
gelisimini tamamlamig diglerde pulpa nekrozu gorilme
orani kok gelisimini tamamlamamig dislere oranla daha
yiiksektir,1%13

Liiksasyon durumunda mimkin olan en kisa
siirede travmaya ugramis dise midahale edilip repo-
zisyon saglandiktan sonra stabilizasyonu icin uygun
splintlerle dis desteklenmelidir. Sayet tedavi ertelenirse
ortaya cikabilecek en dnemli komplikasyonlardan biri
de disin malpozisyona ugramasidir.*34

Travmay! takiben diglerde meydana gelen frak-
tlirlerde ve mobilitede tedavi asamasinda stabilizasyo-
nu sadlamak igin farkl splint tirleri uygulanabilir.
Bunlar igerisinde en ¢ok tercih edilenler kompozit
splintler, ortodontik tel-kompozit splintler, fiber ile
guglendirilmis kompozit splintler ve titanyum travma
splintleridir.*3*°

Bu vakada lateral liksasyon teshisi konulan
maksiller sag santral dis, ayni seans maksiller sag
lateral dise kompozit rezinle splintlenmis ve (g hafta
takip edilmistir.

Ileri derecede kron kaybina sahip endodontik
tedavili dislerin restorasyonu, dis hekimligi uygulama-
larinda ©nemli bir yere sahiptir. Travma gormis
dislerde, kirik kisim kronun 2/3'Un{ veya daha fazlasini
kapsiyor ise, post sistemlerinin kullanimi énerilmek-
tedir.*®

Metal postlarin Ustiin fiziksel 6zellikleri ve biyo-
lojik uyumlarina ragmen tasidiklari estetik ve optik
dezavantajlar, guglendirilmis seramik ve tam seramik
restorasyonlarin gelisimiyle birlikte, estetik ve optik
Ozellikleri seramik restorasyonlarla uyumlu post
materyali ihtiyacini ortaya ¢ikarmigtir. Bu arayiglar
sonucunda fiberle guglendirilmis kompozit postlar;
metal postlarla yaganan estetik ve biyomekanik sorun-
lara ¢6ziim getirmek amaciyla gelistiriimislerdir. '8

Fiber postlarin elastisite modulinin (16-40
GPa), dentinin elastisite modiiliine yakin olmasi, bu
sistemlerin rezin siman (6.8-10.8 GPa) ve kompozit
rezinler (5.7-25 GPa) ile birlikte kullanimi homojen bir
bitunlik saglamakta ve giglii bir monoblok sistem
olugturarak kok kingi riskini azaltmaktadir.’® Dyer ve
ark. yapmis olduklari galismada fiber postlarin gekme
kuvveti ve elastikiyet modulinin dentine yakin
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dederlerde oldugunu ve estetik uygulamalarda
rahatlikla uygulanabilecedini bildirirken dider yandan
metal postlarin lateral kuvvetlere dayanikli olmakla
birlikte dentinde stres olusturarak kék kiriklarina neden
olabileceklerini de belirtmislerdir.?°

Fiber postlarin bir diger avantaji da, yapisindaki
rezin matriks ile rezin simanlar arasinda kimyasal
baglanma meydana gelmesi ve bu nedenle boylarinin
diger post sistemleri kadar uzun hazirlanmasina gerek
olmamasidir.t®

Bu vaka raporunda, travma sonucu madde
kaybina ugramis dislerde ilave dis kesimi gerektirecek
bir kuron protez yapmak vyerine, olasi kirilma
durumlarina kolaylkla miidahale edebilmek amaciyla
ve kronlara gore hasta agisindan daha ekonomik
olmasi sebebiyle, konservatif oldugu disiinilen fiber
post ile desteklenmis kompozitten olusan bir
restorasyon uygulanmistir.

Kompozit rezinlerin kirilganlik, dusiik asinma
direnci, mikrosizinti ve polimerizasyon blzilmesi gibi

birtakim istenilmeyen ozellikleri vardir.?!
Polimerizasyon biiziilmesi ve bunun sonucu olarak
porozite kompozit rezinin su emilim o&zelligini

etkileyebilmektedir.Bu vaka raporunda, polimerizasyon
buzilmesini en aza indirgeyebilmek igin post lzerine
uygulanan kompozit rezin kor yapi tabakalama
(incremental teknik) yontemiyle tavsiye edilen isinlama
suresi ile polimerize edilmis ve ylizey bitirme
islemlerinin de su emilimini énleme agisindan 6nemli
olabilecegi dikkate alinarak restorasyon
tamamlanmigtir.22?

SONUC

3 yillik takip asamasinda, klinik ve radyografik
dederlendiriimelerde periodontal dokularin ve dislerin
sadlikll oldugu gozlendi. Her iki dis fonksiyonel ve
estetik gereksinimleri karsilayacak durumdaydi. Bu
sebeple Ozellikle geng bireylerde radikal tedavi
yontemleri uygulanmadan 6nce, fiber kompozit post-
kor ve direk kompozit rezin uygulamalarinin estetik ve
fonksiyonun hastaya yeniden kazandiriimasinda etkili
bir alternatif oldugu diistinlilmektedir.
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