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ABSTRACT

Treatment of anterior single tooth loss caused by trauma
with implant supported fixed restorations: 2 Case reports

Dentoalveolar traumas are common in young adults
especially at the maxillary anterior region. Careful
treatment planning and suitable material selection have
crucial importance for single-tooth loss caused by
traumas to meet the high esthetic expectations of the
patient. The aim of this case report is to present the
treatment of 2 young adult male patients who have lost
their maxillary central incisors because of dentoalveolar
trauma by implant retained custom zirconia abutments
and zirconia based all-ceramic single crowns.

23 and 18 year-old young male patients have lost their
maxillary central incisors caused by dental trauma. One
bone level implant for each patient were placed and after
the healing period periimplant soft tissue was
manipulated. Definitive zirconia based all-ceramic
restorations supported by customized zirconia abutments
were delivered to the patients.

The patients’ aesthetic and functional expectations were
achieved. After one-year follow-up no complications were
observed.
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Gunumuzde ozellikle genc bireylerde estetigin dnemi
gittikce artmaktadir. Bu nedenle hastalarin dzellikle
maksiller anterior bdlgedeki restorasyonlardan beklentileri
de oldukca yuksektir. Buna ek olarak dentoalveolar
travmalardan en c¢ok etkilenen boélge de maksiller
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kesicilerdir (Caliskan ve Pehlivan 1996). Dental
travmalar gogunlukla 16-20 yas grubunda ve
travma tipi olarak en sk komplike kron-kok
kiriklar seklinde gézlenmektedir (Andreasen ve
Andreasen 1994). Bu tip anterior dental travma
vakalarinda dogal gérinim( yakalamak igin
uygun materyal secimi ve hassas bir calisma
gerekmektedir. Estetik bdlgede yer alan diglerin
eksikligi  durumunda  estetigi saglamak
amaciyla yapilan implant Ustu restorasyonlarda
kullanilan materyal secenekleri de gunimuzde
cok cesitlilik kazanmistir. Standart titanyum
abutmentlar yerine, kisiye 06zel zirkonya
abutmentlarin  kullanimi  estetik  sonuglari
arttirmaktadir.

Anterior tek dis eksikliklerinde dogdal gérinimui
saglamak icin bir diger 6nemli nokta da dogal
yumusak doku konturlar ve papil varligidir.
Papil olusumu acisindan en kabul gérmus
konsept biyolojik arallk konseptidir. Bu
konsepte gore papil olusumu, implantin vertikal
ve horizontal konumu, implant protetik
pargasinin tasarimi, mukoza ile temasta olan
materyal (titanyum, seramik, zirkonya vb.),
transmukozal komponentin gekil ve konturu,
yumusak doku biyotipi gibi birgok farkli etkene
baghdir (Hermann ve ark 2000, Grunder ve ark
2005). Yuksek gulme hatti ve ince dis eti
biyotipi estetik sonugclara ulagiimasini
zorlagtiran en O6nemli faktérlerdendir. Labial
kemik kalini@i da uzun dénemde yumusak
doku konturunun saglanmasi ve implantin
stabilitesi acisindan buytuk 6énem tasimaktadir.
Labial kemigin devamliigini ve yumusak doku
konturunun uzun dénem bagarisini saglamak
amaciyla greft materyallerinin  kullaniimasi
basari oranini arttirmaktadir (Kan ve ark 2003,
Mankoo 2004).
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Dis kaybinin zamanlamasi, kaybedilen disin
periapikal saglid gibi durumlar implant
yerlesim zamanini etkilemektedir. implantin
yerlestiriimesi; immediat, gecikmis
immediat (dis ¢ekimini takiben 6 hafta ile 6
ay arasinda) ve ge¢ (kemik iyilegsmesi
tamamlandiktan sonra) implant uygulamasi
gibi farkh zamanlarda yapilabilir. Eger
gecikmis immediat veya gec implantasyon
yapilacaksa, kemikte gerceklesecek
rezorpsiyonun kontrol edilebilmesi
acisindan cekim soketinin  korunmasi
amaciyla ogmentasyon yapilmasi
gerekmektedir (Darby ve ark 2009).
immediat implantasyon hastanin cerrahi
travmasini  6nlemek acisindan  fayda
gosterse de 6zellikle enfeksiyon veya ince
bir labial kemik varliginda daha buyuk
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu
nedenle soket ogmentasyonu yapildiktan
sonra gecikmis immediat implantasyon var
olan kemigin tamamen degerlendiriimesi ve
olusacak rezorpsiyonun ongdruilerek
protetik tedavinin planlanmasi agisindan
avantaj saglarken tedavi slresini uzatmasi
en blyuUk dezavantajidir (Tal 1999).

Bu makalede, travma sebebiyle maksiller
santral digini kaybetmis iki genc erkek
hastanin, dental implant ve yumusak doku
rekonstriksiyonu sonrasi Kisisel zirkonya

abutmentlardan destek alan zirkonya
altyapih  tam seramik restorasyonlarla
tedavisi kisa dbénem  sonuclar ile

anlatiimaktadir.
OLGU SUNUMU

OLGU 1

18 yasinda erkek hasta dis eksikligi sikayeti
ile Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Klinigi'ne basvurdu. Herhangi bir sistemik
hastaligi bulunmayan hasta klinik ve
radyografik olarak incelendi. Hastanin
anamnezinde 1 yiIl édnce gegirmis oldugu
dentoalveolar travma sebebiyle maksiller
sol santral disini kaybettigi; maksiller sag
santral ve lateral, sol lateral ile mandibular
sag santral dislerinde ise kron kiriklari
olustugu ve travma sonrasinda herhangi bir
tedavi gérmedigi 6grenildi (Resim 1). Ek
olarak hastada disik gilme hatti varhg

gbzlendi. Hasta tedavi secgenekleri
konusunda bilgilendirildi ve aydinlatiimig
onami alinarak implant destekli bir

restorasyon yapilmasina karar verildi.

Resim 1.

Baslangi¢ panoramik radyografisi

ilk olarak hastanin kron kirklan kompozit rezin (Clearfil
Majesty, Kuraray, Japonya) ile restore edildi (Resim 2).

Resim 2.

Kron kiriklarinin kompozit rezin ile restorasyonu sonrasi agiz i¢i goriiniim

Calisma modellerini elde etmek amaciyla aljinat &gl
maddesi (CA37, Cavex, Hollanda) ile élgileri alindi ve elde
edilen modeller Gzerinde cerrahi plak hazirlandi (Resim 3).

Resim 3.

Cerrahi plagm agizda provasi

Daha sonra cerrahi rehber plak yardmi ile kemik
seviyesinde, dar ¢apli bir implant (3.3 x 12 mm, Straumann
AG, Isvigre) ideal implant pozisyonu kurallari dahilinde
yerlestirildi (Resim 4).
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Resim 4.

Implant yerlesimi sonrasi periapikal radyografi

Kayip dis bolgesindeki yumusak ve sert doku
konturundaki yetersizlik deg@erlendirilerek ayni
seansta xenogreft (Cerabone, Botiss, Almanya) ve
kollojen membran (Collprotect-Botiss, Almanya) ile
palatinalden sapli bag dokusu grefti uygulandi. Dort
aylik sorunsuz iyilesme slrecinden sonra 2. cerrahi
ile implantin Uzeri acildi ve iyilesme parcasi
(Straumann bone level NC healing abutment,
isvicre) yerlestirildi. Daha sonra birer haftalik
aralarla iyilesme basghdinin etrafina akiskan
kompozit rezin (Clearfil Majesty Flow, Kuraray)
eklenerek cikis profili sekillendiriimeye basland
(Resim 5).

Resim 5.

Diseti sekillendirmesi dncesi

Sekillendirme islemi icin iyilesme basliginin etrafina
sirkller olarak eklenen akiskan kompozit hasta agzinda
kontrol edildi (Resim 6, Resim 7).

Resim 6.

Diseti sekillendirmesi igin iyilesme basliginin etrafina akiskan
kompozit rezin uygulamasi

Resim 7.

Tyilesme basliginin disetinde olusturdugu staz

Dis etinde olugan staz 5 dakikalik stre ile g6zlemlendi.
Kaybolmamasi durumunda  eklenen kompozit
asindirilarak uyumlandirildi. Son formu verilen iyilesme
basligi cila diskleri ile cilalanarak yerlestirildi.
Sekillendirmeye Ust anterior diglerin zenith noktalarinda
simetrinin saglandiyi 4. seansta son verildi (Resim 8,
Resim 9). Daha sonra kapali kasik 6l¢cU postu ve polieter
6lct maddesi (Impregum, 3M Espe, Seefeld, Alimanya)
kullanilarak daimi 6élcu alindi. Model elde edildikten
sonra kisiye 6zel zirkonya abutment Uretildi ve agizda
provalar yapildi (Resim 10). Sonrasinda CAD/CAM
zirkonya altyapili tam seramik restorasyon Uretildi ve
agizda estetik, fonksiyon, fonasyon, marjinal uyum ve

okluzyon kontrolleri yapildi. Glazir ve makyaj
islemlerinden sonra ¢inko polikarboksilat siman
(Adhesor  Carbofine, Spofa Dental, Almanya)

kullanilarak simante edildi (Resim 11). Hasta agiz
bakimi konusunda motive edildi ve diuzenli kontrollere
cagirild.
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Resim 8.
Diseti sekillendirmesi (3. hafta)

Resim 9.

Diseti sekillendirmesi sonrasi disetinin epitelizasyonu (4. hafta)

Resim 10.

Kisiye ozel tiretilen zirkonya abutment

Resim 11.

Simantasyon sonrasi restorasyonun agiz i¢i goriintimii

Yapilan 1. 3. 6. ve 12. ay kontrollerinde herhangi bir
biyolojik, biyomekanik, fonksiyonel ve estetik
komplikasyonla karsilasiimadi. Ancak plak birikimi
nedeniyle ileride olusabilecek komplikasyonlara karsi
hasta bilgilendirildi ve agiz bakimi konusunda tekrar
motive edildi. Hasta estetik ve fonksiyonel
sonuclardan son derece memnun kaldi (Resim 12,
Resim 13).

Resim 12.
Bir yillik takip - panaromik radyografi

Resim 13.

Bir yillik takip - agiz i¢i goriinim

OLGU 2

23 yasinda erkek hasta maksiller anterior bdlgede
yasadigl dentoalveolar travma sebebi ile Kocaeli
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dal Klinigi'ne basvurdu. Herhangi
bir sistemik rahatsiziigi bulunmayan hastanin klinik ve
radyografik muayenesi sonucunda, maksiller sag
santral diste travmaya bagl internal rezorpsiyon tespit
edildi (Resim 14). Ayrica dusuk gulme hatti ve uygun
olmayan okluzal kontaklar deg@erlendirildi ve hastaya
ortodontik tedavi tavsiye edildi. Ortodontik tedaviyi
reddeden hasta dis c¢ekiminin ardindan tercih
edilebilecek tedavi secenekleri konusunda
bilgilendirildi ve aydinlatimis onam alinarak implant
destekli bir restorasyon yapilmasina karar verildi.
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Resim 14.

Baslangi¢ panoramik radyografisi, maksiller sag santral diste travmaya
bagli internal rezorpsiyon

Hastanin dis ¢ekiminin ardindan soket morfolojisinin
korunmasi igin xenogreft (Cerabone, Botiss, Aimanya)
ve serbest digeti grefti kullanilarak soket koruma
(socket  preservation) yapildi ve  gecikmis
implantasyon planlandi. Dis ¢ekiminden 1 hafta sonra
hastanin calisma modellerini elde etmek amaciyla
aljinat 6lci maddesi (CA37, Cavex, Hollanda) ile
Olculeri alindi ve elde edilen modeller Uzerinde cerrahi
rehber plak hazirlandi. 6 aylik iyilesme periyodundan
sonra hastaya rehber plak yonlendirmesi ile bukkal
kemikten 2 mm palatinalde konumlanacak sekilde
kemik seviyesinde, dar ¢apli bir implant (3.3 x 10 mm,
Straumann AG, isvicre) yerlestirildi (Resim 15).

Resim 15.

Implant yerlesimi sonras1 panoramik radyografi

iki aylik iyilesme sirecinden sonra 2. cerrahi ile
implantin Gzeri acildi ve iyilesme parcasi (Straumann
bone level NC healing abutment, isvicre) yerlestirildi.
Bu asamada hastaya yumusak doku konturlarinin
dizenlenmesi igin gingivektomi ve greft uygulamalari
Onerildi fakat hasta tarafindan reddedildi. Daha sonra
birer haftallk aralarla iyilesme bashginin etrafina
akiskan kompozit rezin (Clearfil Majesty Flow, Kuraray,
Japonya) eklenerek cikis profili  sekillendiriime
surecine gecildi (Resim 16).

Resim 16.

Diseti sekillendirmesi 6ncesi

Sekillendirme islemi yukanda anlatldigi sekilde
gerceklestirildi. 3 haftalik sekillendirme sonunda
hastanin istedi Uzerine disik gulme hatti da goéz
6nlne alinarak sekillendirmeye son verildi (Resim
17).

Resim 17.

Diseti sekillendirmesi sonrast

Kapali kasik Olgi postu implanta yerlestirildi ve
polieter 6lci maddesi (Impregum, 3M Espe,
Almanya) kullanilarak daimi 6l¢gu alindi. Elde edilen
model Uzerinde sekillendirilen diseti konturlarina
uygun kisiye Ozel zirkonya abutment uretildi ve
agizda gerekli provalar (Resim 18) yapildiktan sonra
CAD/CAM zirkonya altyapili tam seramik restorasyon
Uretildi. Restorasyonun agizda estetik, fonksiyon,
fonasyon, marjinal uyum ve okluzyon kontrolleri
yapildi. Glazir ve makyaj islemlerinden sonra ¢inko
polikarboksilat siman (Adhesor Carbofine, Spofa
Dental, Almanya) kullanilarak simante edildi (Resim
19). Hasta agiz bakimi konusunda motive edildi ve
dizenli kontrollere gagiridi.

Yapilan 1. 3. 6. ve 12. ay kontrollerinde herhangi bir
komplikasyonla karsilasiimadi. Hastanin estetik ve
fonksiyonel beklentileri basarili bir sekilde karsilandi
(Resim 20, Resim 21).
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Resim 18.

Kisiye 6zel iiretilen zirkonya abutment

Resim 19.

Simantasyon sonrasi restorasyonun agiz i¢i goriinimu

Resim 20.

Bir y1llik takip - agiz i¢i goriinim

Resim 21.

Bir yillik takip - periapikal radyografi

TARTISMA

Anterior bélge tek dig eksikliklerinde ¢cok cesitli tedavi
secenekleri bulunmaktadir. Konvansiyonel ko&pruler,
adeziv koépruler, kanath kdpriler ve implant
uygulamalan gibi tedavi segenekleri degerlendirilirken;
hastanin yasi, estetik beklentileri, maddi durumu,
yumusak ve sert doku konturlar gibi degiskenler gbz
onlnde bulundurularak tedavi planlamasi yapilmalidir.
Estetik bolgedeki tek dis eksikliklerinde dental implant
uygulamalar dikkatli bir planlama ve ézenli bir calisma
sonucunda hasta beklentilerini karsilarken, konservatif
bir yaklasim ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda ideal
implant pozisyonu belirlenirken, protez ydnlendirmeli
3 boyutlu planlama yapiimasi son derece 6nemlidir
(Buser ve ark 2004, Funato ve ark 2007). Bu amacla
Uretilen cerrahi plaklarin yardimi ile ydnlendirilen
implant pozisyonlari, mine-sement sinirnin 3 mm
apikali ve bukkolingual olarak bukkal kemigin 2 mm
palatinalinde olacak sekilde konumlandirildi.

Yumusak doku c¢ikis profili sekillendirmeleri yapilacak
restorasyonun formunda belirleyicidir. Bu
sekillendirme immediat gegici restorasyonlar veya
standart dis eti  gekillendirici parcalar ile
yapilabilmektedir (Valentini ve ark 2010).
Sekillendirmede akrilik rezine gbére cok daha Ustlin
doku yaniti saglayan dusUk viskoziteli akiskan
kompozit rezinler siklikla tercih edilmektedir. Gegici
restorasyon ya da standart dis eti sekillendirici
pargalar Uzerine kompozit rezinin kuguk parcalar
halinde uygulanmasi ve katmanlar halinde polimerize
edilmesi tavsiye edilmektedir (Edelhoff ve ark 2002).
Sekillendirmede Ulserasyonlar ve dis eti ¢cekilmesini
O6nlemek icin kademeli basing uygulanmali; tatmin
edici bir sonug elde etmek igin mimkin oldugunca
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dusuk basinglar kullaniimal ve sekillendirme
birkac klinik seansta yapiimalidir. Bu islemin

mUmkin oldugu kadar cerrahi ikinci faz
sonrasinda vyapilmasi tavsiye edilmektedir.
Sekillendirmenin  birinci  cerrahi asamada

yapildiginda ilerleyen dénemlerde bir miktar dis
eti cekilmesi ile karsilasilabilecegi
bildirilmektedir (Nascimento ve ark 2012). Bu
olgu sunumunda yer alan vakalarda greftleme
yapilmasi nedeniyle 2 asamali cerrahi teknik
kullanildidi icin immediat bir gegici yapilamamis
ve bu nedenle osseointegrasyon sonrasinda
yumusak doku sekillendirmesine gegilmistir.
Sekillendirme literatire uygun sekilde birer
haftallk aralarla iyilesme bashginin etrafina
disetinde kalici staz yapmayacak miktarlarda
akigskan kompozit rezin eklenerek yapildi.

Hastalarin  estetik beklentileri gunumuzde
giderek artmaktadir. Dental ekipman ve
malzemelerde  yasanan gelismeler  bu

beklentilerin  karsilanmasinda &6nemli role
sahiptirler. Bu nedenle tam seramik sistemler
ve zirkonya abutmentlar son dénemde siklikla
tercih  edilmektedir.  Titanyumun  aksine
zirkonyanin dogal dise vyakin rengi ve
translusentligi sayesinde dogal dise benzer
restorasyonlar  Uretebilmek  kolaylasmistir.
Maksiller anterior bdlgede kisiye 6zel zirkonya
abutmentlar ve tam seramik restorasyonlar ile
tedavi edilen hastalarin estetik sonuclardan son
derece memnun kaldiklari  arastirmacilar
tarafindan bildiriimistir (Lee ve Hasegawa
2008). Kisiye ©6zel CAD/CAM zirkonya
abutmentlar, yapllan  yumusak  doku
sekillendirmesi sonucunda elde edilen son
konturlari ve dolayisi ile cikis profilini ideal
sekilde desteklemektedir. Ayrica dis benzeri
rengi sayesinde ince digeti biyotipi olan
hastalarda gri renk yansimasi yasanmamasi ve
olasi bir yumusak doku cekilmesi durumunda
estetik kayiplarin minimize edilmesinde de
yardimci olmaktadir. Sunulan her iki olguda da
yerlestirilen implantlar estetik  GstanlUkleri
ortaya konulmus olan zirkonya abutmentlar ve
zirkonya alt yapili tam seramik kronlar ile
restore edildi ve 1 yillik takip sonucunda
hastalarin  estetik beklentilerini  karsilayan
basarili sonuclar elde edildi.

Maksiller anterior bdlge tek dis eksikliklerinde
implant destekli restorasyonlar son derece
basarili bir tedavi secenegi olarak tercih
edilebilir.  Kisiye &6zel dretilen zirkonya
abutmentlar ve tam seramik restorasyonlar ile
hastalarin yuksek estetik beklentileri
karsilanabilmekte ve basarii sonuclar elde
edilebilmektedir.

OZET

Travma sonucu olugan anterior tek dis eksikliklerinin
implant destekli sabit restorasyonlar ile tedavisi: 2 olgu
sunumu

Dentoalveolar travmalar genc bireylerde ve 6zellikle
maksiller anterior bdlgede siklikla karsilasilan
olgulardandir. Bu travmalar sonucu olusan tek dis
eksikliklerinde hastalarin yuksek estetik beklentilerini
karsilamak icin uygun materyal secimi ve detayli bir
planlama buUydk &énem arz etmektedir. Bu olgu
sunumunun amaci dentoalveolar travma sonucu
maksiller santral disini kaybetmis 2 genc erkek hastanin
implant destekli, kisiye 06zel dretilmis zirkonya
abutmentlar Gzerine uygulanan zirkonya altyapili tam
seramik tek kronlar ile tedavisini sunmakiir.

23 ve 18 yasinda iki genc erkek hasta gegirdikleri
dental travma sebebi ile maksiller santral diglerini
kaybetmigstir. Her iki hastaya birer adet kemik seviyesi
implant yerlestirildi ve iyilesme sonrasi yumusak doku
sekillendirmesi yapildi. Kisiye 6zel olarak Uretilen
zirkonya abutmentlardan destek alan zirkonya altyapili
tam seramik restorasyonlar hastalara teslim edildi.

Hastalarin estetik ve fonksiyonel beklentileri karsilandi.
1 yillik takip sonunda herhangi bir komplikasyonla
karsilasiimadi.
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