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Olgu Sunumu/ Case Report
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OZET

Travmatik anterior dis kiriklari dental yaralan-
malarin  yaygin bir seklidir ve tedavileri dis
hekimliginde énemli bir yer tutar.

Travma nedeniyle hastalar, hem fiziksel hem de
psikolojik olarak etkilenirler. Bu durum travma gegiren
cocuklarin ailelerini de kaygilandirmaktadir. Travma
nedeniyle etkilenen daimi dis, hasta agisindan neden
olabilecegdi fonksiyonel bozukluklarla birlikte 6zellikle
geng hastalarda estetik agidan da bliyiik bir problem
olarak nitelendirilmektedir.

Endodontik tedavili dislerde estetik, esneklik ve
yenilenebilme 6zelliklerinden dolayr geleneksel post
materyallere alternatif olarak yapisabilen gliclendirilmis
fiberler kullanilabilmektedir.

Sunulan bu olgu raporunda, travma sonucu
gergeklesmis bir komplike kuron kiridi olgusunda uygu-
lanan tedavi yaklasimi bildirilmistir. Ozellikle geng
bireylerde radikal tedavi yontemlerini uygulamadan
once fiber kompozit post-kor ve direk kompozit rezin
uygulamalari estetigin saglanmasi icin etkili bir
alternatif tedavi olabilir.

Anahtar kelimeler: Travma, fiber post

ABSTRACT

Traumatic anterior tooth fracture is a common
type of dental injury, and its treatment is an important
issue in dentistry.

The patients, who are exposed to trauma, are
not only physically, but also psychologically affected.
Dental trauma is also a source of distress for the
parents of those children. A fractured permanent tooth
may induce some functional disturbances and in
patients especially in younger persons, it seems to be
a major problem comprising esthetic appearance.

A new-developed bondable reinforcement fiber
has been reported to be an alternative to conventional
post materials because of its esthetic quality, flexibility
and rebuilding properties.

In this case report a treatment approach for
complicated crown fracture caused by trauma has
been presented. 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: Trauma, fiber post

GIRIS

Sit diglerine gelen travmalar; kalici dislerde
siirme gecikmelerine, lokal hipoplazilere, kuron-kok
acllanmalarina  ve sekil bozukluklarina neden
olabilmekte, Kklinik olarak sekil bozukluklari lokal
opasitelerden siddetli hipoplazilere kadar degiskenlik
gostermektedir.

Travma nedeniyle hastalar, hem fiziksel hem de
psikolojik olarak etkilenirler. Bu durum travma gegiren
cocuklarin ailelerini de kaygilandirmaktadir. Travma
nedeniyle etkilenen daimi dis, hasta agisindan neden
olabilecegi fonksiyonel bozukluklarla birlikte 6zellikle
geng hastalarda estetik agidan da bliyiik bir problem
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olarak nitelendirilmektedir. Geng¢ hastalarda o6zellikle
6n bdlgedeki bir daimi disin kaybedilmesi ciddi psiko-
lojik problemlere sebep olabildiginden en uygun tedavi
seceneginin tercihi 6nem kazanir.!

Ideal bir restoratif tedavi, fonksiyon ve estetigi
yeniden saglamali, geride kalan dis yapisini ve disi
cevreleyen dokular biyolojik agidan oldugu kadar
mekanik acidan da korumalidir.*

Dis curikleri, travma, asinmalar, énceden yapil-
mis restorasyonlar, endodontik giris kaviteleri ve kok
kanal preparasyonu gibi nedenlerle madde kaybina
ugramis ve zayiflamis diglerin tedavisi ve yeniden
fonksiyona kazandiriimasi igin gegmisten gliniimiize
birgok ydntem uygulanmistir ve gelismeler devam
etmektedir. Glinlimiizde bu yontemlerin en énemli ve
en sik kullanilani post-kor uygulamalaridir.*

Post-kor sistemlerinin retansiyonu ve stabilitesi
her donemde, final restorasyonun basarisi icin en
o6nemli kriterler olarak kabul edilmistir. Bu nedenle
aragtirmacilar  post-kor  uygulamalarinda  baslica
hedeflerin, Gst yapi olarak tasarlanan restorasyonun
retansiyonunun saglanmasi ve bunu yaparken &zellikle
saglam kalan dis dokusunun korunarak kaybedilen
miktarin iade edilmesi oldugunu bildirmislerdir.>”

Sunulan olgu raporunda, travma sonucu
gerceklesmis bir komplike kuron king olgusunda
uygulanan tedavi yaklagimi bildirilmistir.

OLGU RAPORU

12 yasinda bir kiz cocugu, alt santral dislerinde
bisiklet kazasi sonucu travmaya badh kirk sikayeti ile
Cumhuriyet  Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dalina bagvurdu. Alinan anam-
nezde, kirik dis pargalarinin kaybedildigi, travmayi
takiben iki hafta gectigi, hastanin herhangi bir sistemik
hastalidi ve alerjik probleminin olmadidi tespit edildi.

Yapilan adiz disi muayenede, herhangi bir
patolojiye rastlanmadi. Agiz ici muayenede alt santral
keserlerde dislerin kole bdlgelerinde komplike kuron
kingi teshis edildi. Panoramik radyografide kok veya
alveolar kirnga ve komsu dislerde herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmadi (Resim 1). Ayrica, kirilan dislerde
mobilite belirlenmedi.

Hasta ve vyakinlarina dis c¢ekimi disindaki
alternatif tedaviler hakkinda bilgi verilerek bu seansta
alt santral diglere lokal anestezi yapilip pulpa

208

TUGUT, UNAL, KAPDAN,
DEMIR, DOGAN

ekstirpasyonunu takiben belirlenen calisma boyutunda
kok kanallart 35 no'lu K tipi edeye kadar genisletildi.
Her alet dedisiminde %2,5 luk sodyum hipoklorit
(Naodl) ile kanallar irrige edildi. Kanal preperasyon-
larinin ardindan medikal ajan olarak kalsiyum hidroksit
pati (Kalsin, Aktu Dental, Izmir) kanala yerlestirilerek
giris kavitesi gecici olarak kapatildi (Cavit, 3M ESPE

Dental AG, Seefeld, Germany) ve hastaya bir hafta
sonrasl

‘randevu verildi (Resi

Resim 2. A§iz igi goriniim

ikinci
(Suredent Corporation, Kyeonggi-do, Korea) ile alinan
ana konlu periapikal radyografinin ardindan belirlenen

Hastanin geldigi seansta, guta-perka

boyut dogrultusunda, AH26 (Dentsply, De Trey,
Konstanz, Germany) kanal pati kullanilarak lateral
kondensasyon yontemiyle kok kanal dolumlari yapild.

Kok kanal dolumunu takiben guta-perka, gates
glidden frezle kdkin orta Uglustine kadar uzaklastirildi.
Daha sonra, kullanilacak cam fiber post (everStick
POST, Stick Tech Ltd, Turku, Finland) boyutunu
belirlemek amaciyla kanal igerisine bir periodontal
sond vyerlestirildi. Kanallar dikkatlice yikanip kurutul-
duktan ve izolasyon saglandiktan sonra gereken
boyutta cam fiber post bir bistiiri ile kesilip kanal
icerisinde denendikten ve uygun oldugu gorildikten
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sonra kanal icerisinde 20 sn isin uygulandi. Postun
tamamina ulasacak sekilde kanal disindan da 40 sn
tim vyonlerden isinlandi. Simantasyon bir dual-cure
yapistirma sistemi (Variolink II; Ivoclar Vivadent AG)
ile Gretici firma talimatlarina uyularak gergeklestirildi
(Resim 3).

Daha sonra hibrit kompozit (Spectrum TPH,
Shade A2; Dentsply, USA) cam fiber postun etrafindan
baslayarak, her kompozit ikiser mm kalinhkta olmak
Uzere tabakalama yontemiyle 40 sn halojen 15k
cihaziyla polimerize edildi.

Kompozite uygun dis formu ve sekli verilmesi-
nin ardindan restorasyon ytizeylerinin bitim ve cila
islemleri, aliminyum oksit disklerin (Soflex, 3M ESPE
Dental AG, MN, USA) kalin grenden ince grene dogru
uygulanmasiyla tamamlandi (Resim 4,5).

Restorasyonun bitimini takiben hasta 1, 3, 6, 9,
12, 15 ve 18. aylarda diizenli kontrollere gagrild.
Kontrollerde restorasyonlarda herhangi bir kirilma,
kopma ve renk degisikligine rastlanmadi. Hastanin 18.
aydaki klinik ve radyolojik (Resim 6) muayenesinde
ankiloz, internal-eksternal rezorbsiyon, mobilite ve
perkiisyon hassasiyeti gézlenmedi.

Resim 4. Sonug restorasyon goriinimi
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Resim 5. Kapanis durumu

Reéim 6. 18. aydaki radyografik goriinim
TARTISMA

Dental yaralanmalar, travmanin siddetine goére
bazen adiz ve cevresindeki yumusak dokular ve
dislerde hafif bir etkiye neden olurken, genellikle
hastalari agri, fonksiyon, estetik ve psikolojik olarak
birgok yonden etkileyen ciddi bir problem olarak
karsimiza gikmaktadr.®

Cene yliz bolgesine gelen travmanin siddeti,
carpan cismin elastikligi, sekli, gelis yonu, dudaklarin
ve dider yumusak dokularin bu kuvveti ne derece
azalttigi, dis ve cene yapisinin saglamhidi dentoalveolar
yaralanmalarda olusabilecek hasari belifleyen ana
unsurlardir.’

Kuron kok kiriklari mine, dentin ve sementi
icine alan kiriklar olarak tanimlanir ve pulpa dokusu-
nun acllip agiimamasina badl olarak komplike veya
komplike olmayan vyaralanmalar olarak siniflandiri-
lirlar!. Bu tiir kirklarda tedavi yaklagimini, kingin tipi,
yeri, diizeyi, durumun aciliyeti, tedavinin maliyeti ve
kompleks olusu belirlemektedir.t
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Endodontik tedavi uygulanmis ve agiri miktarda
madde kaybina ugramis dislerin protetik ve konservatif
tedavilerinde yeterli kuronal dis dokusunun bulunma-
masl, restorasyonlari desteklemek igin kok destedine
ihtiyac duyulmasina neden olmaktadir.*

Post-kor restorasyonlar, asirn madde kaybina
ugramis endodontik tedavili dislerin restorasyonunda
siklikla kullanilan bir yontemdir. Bu restorasyon tipin-
de, postlar kor yapiya retansiyon ve stabilite saglamak
icin kullanilirlar ve kor yapi kaybedilen kuronal dis
dokusunun yerine gegerek st restorasyona retansiyon
saglar. *’

Post-kor tedavilerindeki genel beklenti; kok
kanalina yerlestirilen postun, zayiflamis disleri gliclen-
dirmesidir®, ancak endodontik tedavi sonrasinda diste
meydana gelen madde kaybina post yerlestirmek igin
yapilan miidahaleler eklendiginde, disin mekanik
direncinin etkilendigi de bir gergektir.> Sunulan olguda
postu yerlestirmemizdeki amag; dis lzerine yapilacak
restorasyonun tutuculugu igin olusturulan kor yapisina
destek sadlamak ve ilaveten kok yapisinda bitiinlGgiin
sadlanip olasi kiriklari 6nlemektir. Trabert ve ark.®
kinda karsi en énemli direncin kalan sadlikli dis dokusu
oldugunu belirtmistir. Ayrica uygun yapilmayan post-
larin, apikal kapanmasinin bozulmasina, kok kiriklarina,
sekonder enfeksiyonlara yol acabilecedi de ifade
edilmistir.2®

Post-kor uygulamalari eshasinda olusabilecek
ve hemen anlasiimayip daha sonra fark edilebilecek
basarisizlik tiplerinden birisi de post yerlestirilecek dise
kanal tedavisi yapilmasi veya kanal tedavisinden sonra
post boslugu hazirlanmasi esnasinda olusabilecek kdk
perforasyonudur.”* Aslinda post boyunun yeterince
uzun olmasi, kinga karsi direng sadladigi gibi post
retansiyonunda da artisa neden olmaktadir.*!%!
Retrospektif bir calismada, post uzunlugunun en
azindan kuron yiiksekligine esit olan postlarla tedavi
edilmis dislerde basarisizik oraninin %2,5 oldudu,
kuron uzunlugunun dorttebiri olan postlarin basarisizlik
oranlarinin ise %25 oldugu bildirilmistir.* Bununla
birlikte periapikal bolgede infeksiyonun tekrarlamasi ile
sonuclanabilecek, apikal kapanmanin bozulmasindan
sakinmak ve olasi sizintiy1 en aza indirmek igin en azin-
dan 4-5mm guta-perka birakilmasi gerektigi lizerinde
de gériis bildirilmistir.!? Bu diisiincelerden yola cikarak,
nispeten ince ve kisa kok yapisina sahip alt santral
dislerde post yuvasini kdk orta (glistine kadar
uzaklastirarak olusturmayi tercih ettik.
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Post yapisi, restorasyonla kora iletilen kuvvet-
lerin koke iletilmesinde etkilidir. Bu da dis kokiniin
daha fazla kuvvete maruz kalmasina yol acar. Ozel-
likle, yanlis yapilan post uygulamalari kokte stres
odaklarinin  olusmasina ve kok kiriklarina neden
olmakta bu da kdkiin gliclendirilmesi amacina, ters bir
sonu¢ dogurmaktadir.>* Bununla birlikte post kanalin
sekil ve boyutuna uygun olarak segilirse, hem kuv-
vetler dengeli sekilde daditilabilir hem de daha az
dentin kaldinlacagi icin kokin direnci zayiflatimamis
olur. Ayrica, kanal ve postun uyumlu olmasi postun
tutuculugunu da olumlu yénde etkileyebilir.'®

Endodontik tedavili dislerin restoratif ve pro-
tetik basarisi restorasyonun yapisal veya estetik kalite-
sine, klinik adaptasyonuna, destek dokularin saglam-
ligina ve Klinik kor restorasyonun prognozuna baghdir.*
Bununla birlikte endodontik tedavili dislerde kirik
riskinin artmasinin en ©6nemli nedenlerinden biri
restoratif ve endodontik tedavilere badh olarak artan
madde kaybidir.>!* Apikal ve koronal tikamadaki ilerle-
meler, kok kanal dolgu materyalinin intraradikiler
dentinle monoblok yapi olusturulmasini saglayarak
hem ideal bir kék kanal dolgusunun yapilmasini hem
de disin kirlma dayanim direncinde artma beklenti-
lerini dogurmustur.'*!> Buradan yola ¢ikarak endodon-
tik tedavi sonrasi post uygulamasi gerektiren vakalar-
da kok kanalinin sekline goére sekillendirilebilen post
seciminin ve de hem intraradikiiler dentin hem de post
materyali ile yeterli diizeyde tutunma gergeklestirebile-
cek materyal seciminin 6nemli oldugu s6ylenebilir.

Geleneksel metal postlar, uzun zaman boyunca
post-kor restorasyonlarin yapimi igin yeterli gorilmus
ve siklikla kullanilmiglardir.>>° Dékiim postlar lizerine
uygulanan kor yapilari ve restorasyonlar farkl sertlik-
teki bilesenlerden olusmaktadir. Bunlarin en serti de
post materyalidir. Dokiim postlar Uzerlerine gelen
kuvvetleri herhangi bir distorsiyona ugramadan daha
az sert olan dentine iletirler ve stres yogunlasmalarina
yol acarlar. Bu stres yogunlasmalari uygun olmayan
simanlarin  kullanilmasiyla beraber kok kiriklarinin
olusmasinda énemli bir etkendir.””’® Retrospektif bir
calismada 6 vyillik takip sonucunda dokim post-
korlarda % 90,6’ lik bir bagari elde edilmistir. Bu basari
orani, tip III veya tip IV dental altin alagimi ile
hazirlanan doékim post-korlardan elde edilen elastik
modiil (14,5x10° psi) ve termal genlesme katsayisi
(15x10°%/°C) degerlerinin mineye oldukca yakin olmasi
sonucu baski kuvvetleri karsisinda post-korun dogal
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dise benzer davranis gdstermesi ile iliskilendirilmistir.?
Ote yandan, Morgano ve Milot'° in vivo calismalarinda,
cok siki adaptasyonu olan dokiim post-korlarin
komplike kiriklara yol agtigini, post boyunun kuron
boyundan az oldugu durumlar da, % 44’ lik bir
basarisizliginin oldugunu belirtmislerdir.°

Metal postlarin Ustlin fiziksel 6zellikleri ve biyo-
lojik uyumlari olmasina ragmen tasidiklari dezavan-
tajlar, guglendiriimis seramik materyallerin ve tam se-
ramik restorasyonlarin gelisimiyle birlikte, estetik ve
optik Ozellikleri seramik restorasyonlarla uyumlu post
materyali ihtiyacini ortaya gikarmis, bu arayislar sonu-
cunda fiberle giiglendirilmis kompozit postlar; metal
postlarla yasanan estetik ve biyomekanik sorunlara
coziim getirmek amaciyla sunulmuslardir.>”16:17

Gunimiizde kanal tedavisi uygulanmig diglerin
protetik restorasyonunun metal ya da zirkonyum oksit
gibi rijit materyallerden yapilan postlar yerine elastiklik
katsayisi dentininkine oldukca yakin olmasi sayesinde
kok kiriklarina daha az neden olmasi beklenen, fiber
postlar kullanilarak yapilmasi gerektigi goriisi agirlik
kazanmustir.**>¢ Fiber postlar bir recine matriks
icindeki karbon, kuartz, silika ya da cam fiberlerden ve
bu iki yapiyl bir arada tutan silan badlayicidan
olugsmaktadir. Kimyasal yapilari bis-GMA esasli regine
simanlar ile uyumlu olup kék kanalinda bir gerilim
olusturmadan adeziv olarak simante edilebilirler.'”

Fiber postlarin mekanik 6zellikleri anisotropik
olarak adlandirimaktadir. Bu da postlarin farkl
dogrultularda ylklendiklerinde farkli fiziksel ozellikler
gostermesidir. Bu Ozellije bagh olarak postlarin yiikle-
me altindaki elastisite modili de degismektedir. Fiber
postlarin en 6nemli avantajlarindan biri elastik modii-
liiniin (4x10° psi), dentin elastik modiiliine (2x10° psi)
yakin olmasidir®. Fiber postlarla birlikte kompozit rezin
siman ve kor materyali kullaniimasiyla bir monoblok
sistem olusturarak homojen bir biitlinligiin saglandigi
ve kirlma riskinin daha aza indirgendigi distiniilmek-
tedir,#1°

Metal postlarin kullanimi ile siklikla meydana
gelen kok kiriklan fiber postlarda daha diisik oranda
gériilmektedir®. Buna karsilik, fiber postlarda en sik
rastlanilan  basansizlk tipi ise postun yerinden
cikmasidir.*” Yapilan calismalarda kok kanalina yapis-
manin; intraradikiler dentin karakteristigi, simantas-
yon Oncesi uygulanan endodontik islemler,’® resin
simanin dentin adezivlerle uyumlulugu ve siman film
kalinhgi®® gibi faktorlerden etkilendigi belirlenmistir.
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Ayrica su iginde bekletiimesi, isisal devinim ve
tekrarlayan yiklemelerle glglerinin azaldidini belirten
calismalar vardir.?! Fiber postlarla elde edilen basarili
sonuglar, post materyali ile birlikte rezin simanlarin
kullanimina bagh olabilir.

Tedavi planimizi yaparken hastamizin hem yasi-
ni hem de mevcut Class III kapanis iliskisi nedeniyle
ortodontik tedavi gereksinimini gbz Oniine alarak,
yeterince travma sonucu madde kaybina ugramis
dislerde ilave dis kesimi gerektirecek bir kuron protez
yapmak yerine, olasi kinlma durumlarinda da daha
kolaylikla midahale edebilmek amaciyla daha konser-
vatif oldugunu dislindigimiiz fiber post ile desteklen-
mis kompozitten olusan bir kuron sekillendirmeyi
tercih ettik.

Kompozitlerin kabul edilebilir bir klinik 6zellikleri
olmasina ragmen kirilganlik, yiizey piiriizIiligi, mikro-
sizinti, polimerizasyon biiziilmesi ve asinma direncinin
diisiik olmasi gibi dezavantaijlari vardir.??> Polimerizas-
yon buiziilmesi ve bunun sonucu olarak pérozite kom-
pozitin su emilim &zelligini etkileyebilmektedir.> Poli-
merizasyon biizlilmesini en aza indirgeyebilmek igin
post lizerine kor ve dis sekillendirme asamasinda kom-
pozit tabakalama (incremental teknik) yontemiyle
uygulanip tavsiye edilen iginlama sirelerine uyulup,
ylizey bitirme iglemlerinin de su emilimini 6dnleme aci-
sindan 6nemli olabilece§i?®> dikkate alinarak son asa-
mada oklizyon kontrollerinden sonra polisaj islemleri
yapilarak restorasyon tamamlanmistir.

18 aylik takip sonunda restorasyonlarin estetik
ve fonksiyonel olarak kabul edilebilir diizeyde oldugu
gozlemlenmistir.
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