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Travmaya Ugramis Anterior Dislerin Estetik Rehabilitasyonu: iki Olgu Sunumu
Aesthetic Rehabilitation of Traumatized Anterior Teeth: Two Case Reports
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Ozet

Amag: Bu olgu sunumunda komplike olmayan kron kirigi bulunan iki vakanin estetik kompozit
restorayonlar ile tek seanstaki basarili tedavileri sunulmustur.

Olgu sunumu: Travma hikayesiyle birlikte kirik dislere sahip iki hasta estetik sikayetlerle klinigimize
basvurdu. Birinci olguda hastanin 21 numaral disinde mine dentin kirngi mevcuttu. 22 yasindaki diger
hastanin 11 numarasinda mine dentin kirigi gézlemlendi. Dislerin diizensiz mine kenarlari su sogutmasi
altinda elmas frezler ile duzeltildi ve bukkal mine kenarlarina bizotaj uygulandi. Dislere % 37 lik fosforik
asit (3M Espe Scotchbond-Universal Etchant) ve bond (3M Espe single bond universal) uygulandi.
Sonrasinda segilen kompozit rezinler (Filtek™ Ultimate Universal) ile restorasyonu yapildi. Son olarak
polisaj diskeri (Praxis Polishing Discs—TDV) ile poisaj yapildi.

Sonug: Estetik restorasyonlarin basarisini degerlendirebilmek icin hastalarin rutin kontrollere gelmeleri ve
bu vakalarin uzun dénem klinik takiplerinin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anteior dig, travma, estetik, kompozit restorasyon.

Abstract

Aim: In this case report, successful treatment of two cases with uncomplicated crown fracture with
aesthetic composite restorations is presented.

Case Report: Two patients who have fractured teeth from incisal part with trauma history applied to our
clinic because of aesthetic reasons. In the first case, a patient has fractured that limited with enamel and
dentine in 21 tooth. The other patient who 22 years old have enamel and dentin cracked in 11 number
tooth. Irregular enamel margins of each teeth were prepared with diamond bur under water cooling and
buccal enamel marjins applied bevelling were used %37 phosphoric acid (3M Espe Scotchbond-Universal
Etchant) and bond (3M Espe single bond universal) and than were restored with selected composite resin
(Filtek™ Ultimate Universal). Finally, restorations were polished with polishing discs (Praxis Polishing
Discs—TDV ).

Conclusion: In order to evaluate the success of aesthetic restorations, patients need to follow routine
controls and long-term clinical follow-up of these cases.
Key words: Anterior tooth, trauma, aesthetic, composite restoration.

Girig travmaya ugramis disin agdizda korunmasi

istenir. Diseti sinirni veya alveolar kemik

Dis hekimligi pratiginde dental travma hizasinin altinda olusan kiriklarin restoratif

acil basvuru nedenlerinden biridir. Travma olarak tedavisi zordur ve multidisipliner bir
sonrasi ortaya c¢ikan yaralanmalar 6n grup tedavi yaklagsimi gerektirebilmektedir (1).

dislerde siklikla goérulmektedir.  Genellikle Travmatik dis kirnlmalari, genelde
¢ocuklarda ya da geng yetiskinlerde ortaya
lletisim Adresi_ ¢ikmaktadir. Travmadan en ¢ok etkilenen disler
Bit- Isaafra]ﬁlsrAitiMﬁg, Hekimlict Fakiiiosi ust santral ve laterallerdir. Bu dislerin konumlari
Recs(taoratif %iss TZdav?si A.D. 2%280,LIJI)i?/ar‘bak|r, Turkiye. da yaralan“ma §Idde_tmde onemlidir. .Amenor.?.@
E-mail: dr.savas@hotmail.com kiriklari, agri, fonksiyon kaybi ve kotu estetigin
Not: Bu galisma TDB 22. Uluslararasi Dis Hekimligi yani sira hastada olusturdugu psikolojik
Kongresinde poster olarak sunulmustur. problemler agisindan da 6zel bir durumdur (2).
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Travma basit mine kayiplarindan digin
tamamen kaybedilmesine kadar bir ¢ok farkli
duruma neden olabilir. Pulpa perforasyonu

olmayan mine-dentin kiriklari acil tedavi
gerektirmezler. Cunku ge¢ tedavide bile
prognoz olumsuz etkilenmemektedir. Pulpa

perforasyonlari ile birlikte olan kron fraktirleri,
intriziv lUksasyon, konkUsyon, subliksasyon ve
sut disi travmasi orta siddette yaralanmalar
olarak kabul edilir ve acil tedavi gerektirir (3,4).

Gunumuz digshekimliginde estetik
ihtiyaclara cevap verebilecek bircok yeni
materyal Uretilmistir. Estetik materyallerdeki bu
gelisim bizleri bagariya goturen ve mukemmel
sonuglar elde edebilme imkani saglayan en
buylk yardimcidir. Bu materyaller yardimiyla
kisa slrede estetik, fonasyon ve fonksiyon
hastaya yeniden kazandirilabilmektedir (5).

Kron frakturlerinin tedavisinde literattirde
cok sayida teknikten bahsedilmistir. Bunlarin
blylk codunlugu zaman alicidir ve genis dis
preparasyonlari gerektirmektedir (6). Adezyon
kavraminin Restoratif Dis Hekimligine
girmesiyle birlikte reatagman teknigi populerlik
kazanmistir. Reatagman; kirikk  parcalarin
yeniden dise yapistiriimasi seklinde
uygulanmaktadir. Bu teknik uygulamasi basit,
konservatif ve hastanin kendi dokularini
koruyarak zaman kazandirir. Ayni zamanda dis
konturu, dogal renk ve iyi korunmus insizal
kenar gibi estetik UstunlUkleri de bulunmaktadir
(7). Fakat pulpa perforasyonu bulunmayan
mine-dentin kiriklarinda hasta disin kirilan
parcasini getirmese ge¢ kalinmis olarak kabul
edilmez. Cunkl travmadan sonra uzun zaman
gecmis olsa bile yapilan tedavilerde prognoz
olumsuz etkilenmemektedir. Sadece estetik
beklentiler dikkatli degerlendiriimek
durumundadir.

Bu olgu sunumunda komplike olmayan
kron kirngi bulunan iki vakanin estetik kompozit
restorayonlar ile tek seanstaki basarili tedavileri
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgu-1:

20 yasindaki erkek hasta, sol Ust santral
disinin tedavisi igin klinigimize basvurdu (Dicle
Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Restoratif
Dis Tedavisi AD, Diyarbakir). Alnan
anamnezde hastada herhangi bir sistemik
rahatsizliga rastlanmadi. Hasta yakin zamanda
disinin  kirildigini  beyan etti. Hastaya tek
Cilt / Volume 18 - Say1 / Number 1 - 2017

seansta kompozit rezin ile restorasyon
planlandi. Tedaviye baslamadan 6nce hastadan
bilgilendirilmis onam formu alindi. AgJiz igi
muayenede sol dst santral diste, pulpayi
icermeyen mine-dentin  kingr tespit edildi
(Resim-1). Diglerin diizensiz mine kenarlari su
sogutmasi altinda elmas frezler ile dizeltildi ve
bukkal mine kenarlarina bizotaj uygulandi.
Dislere % 37 lik fosforik asit (3M Espe
Scotchbond-Universal Etchant) ve bond (3M
Espe single bond universal) uygulandi.
Sonrasinda segilen kompozit rezinler (Filtek™
Ultimate Universal) ile restorasyonu yapildi
(Resim-2). Son olarak polisaj diskeri (Praxis
Polishing Discs—TDV) ile poisaj yapildi. Hasta 6
ay sonra kontrole ¢cagrildi.

Resim-1: 1. Vakanin tedavi 6ncesi agiz i¢i gortintisu

Resim-2: 1. Vakanin tedavi sonrasi agiz i¢i goruntisu

Olgu-2:

22 vyasindaki erkek hasta, sag Ust
santral diginin tedavisi icin klinigimize basvurdu
(Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakdltesi,
Restoratif Dis Tedavisi AD, Diyarbakir). Alinan
anamnezde hastada herhangi bir sistemik
rahatsizligin olmadidi tespit edildi.

Hasta yaklasik bir yil kadar 6nce diginin
kirldigini  ifade etti. Hastaya tek seansta
kompozit rezin ile restorasyon planlandi.
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hastadan
Adiz ici
pulpayi

edildi

Tedaviye baslamadan Once
bilgilendirilmis onam formu alindi.
muayenede sag Ust santral diste,
icermeyen mine-dentin  king: tespit
(Resim-3).

Diglerin dlzensiz mine kenarlari su
sogutmasi altinda elmas frezler ile dizeltildi ve
bukkal mine kenarlarina bizotaj uygulandi.
Dislere % 37 lik fosforik asit (3M Espe
Scotchbond-Universal Etchant) ve bond (3M
Espe single bond universal) uygulandi.
Sonrasinda secilen kompozit rezinler (Filtek™
Ultimate Universal) ile restorasyonu yapildi
(Resim-4). Diglerde protriziv durumda olduklari
icin kapanis kontroll dikkatli bir sekilde yapildi.
Son olarak polisaj diskeri (Praxis Polishing
Discs—TDV) ile poisaj yapildi. Hasta 6 ay sonra
kontrole ¢agrildi.

Resim-3: 2. Vakanin tedavi 6ncesi agiz ici goruntusu

Resim-4: 2. Vakanin tedavi sonrasi agdiz igi gorintisi
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Tartigma

Kronal dis frakturlerinin tedavisinde;
paslanmaz celik kronlar, full kronlar, ortodontik
bantlar, pin tutuculu restorasyonlar, porselen
uygulamalari ve kompozit rezinler gibi cesitli
teknik ve malzemeler Onerilmistir  (8).
Vakamizda direkt estetik kompozit ile vakalrin
tedavisi gerceklestirilmistir.

Kronal dis kiriginin tedavisi, digin kiriima
derecesi, kirik tipi ve digin restore edilebilme
durumu, travmanin  ikincil  yaralanmalari
(yumusak dokular), kirik dis parcasinin varligi /
yoklugu ve kullanilabilme durumu, oklizyon,
estetik, maliyet ve prognoz gibi cesitli faktorlere

baghdir (9). Adeziv sistemlerdeki olumlu
gelismeler ilse birlikte komplike olmayan
anterior kiriklarda direkt kompozit
restorasyonlar basarili bir sekilde

uygulanmaktadir.

Kompozit rezinler, dis hekimligi estetik
uygulamalarinda popdulerligi artan bir
materyaldir. Kompozit rezinler, anterior bdlge
tedavisinde seramik restorasyonlara kiyasla
daha dusik maliyete, mikemmel bir estetik
potansiyele ve kabul edilebilir bir 6mre
sahiptirler (10). Vakalarimizda estetik ve
maliyet hastalarimizin kabul ettigi ve mutlu
olduklari sekilde sonuglanmistir.

Direkt kompozit restorasyonlarin
uygulamasi kolaydir, tamiri basittir, gerektiginde
kolayca yenilenebilir. Ayrica aninda estetik
sonu¢ alinmasi, laboratuvar iglemleri elimine
edildigi icin daha kisa slrede yapilmasi ve

maliyetinin  uygun olmasi nedeniyle tercih
edilebilmektedirler  (11,12).  Vakalarimizin
tedavileri tek seansta ve kisa slrede

tamamlanmistir.

Direkt kompozit restorasyonlar bu
avantajlarinin yaninda mineye benzer
yansimayl ve 1Sk gegirgenligini saglamazlar.
Ayrica koheziv kuvvetlere karsi seramik
restorasyonlardan daha basarisizdirlar. Termal
genlesme katsayisinin  yiksek olmasi ve
polimerizasyon  stresleri, direkt kompozit
rezinlerin dezavantajlarindandir (11).

Vakalarimizda hastalarin beklenti ve
talepleri dogrultusunda tedavileri kisa surede,
kolayca tamamlanmistir. Bu uygulamalar
klinigimizde artik rutin olmakla birlikte hastadan
herhangi bir Ucret talep edilmemektedir.
Hastalarin kabul edilebilirligi mukemmele yakin
estetik  beklentileri yapilan  uygulamalarla
karsilanmistir. Bu vakalardaki ikinci bir fraktlirde
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yada restorasyon kaybi, renk degisikligi gibi
durumlarda tamiri kolay olup tek seansta
yapilabilmektedir.

Biyomimetik bir yaklasim ile kullanilan
kompozit rezinler estetik restorasyonlar i¢in ana
alternatif olarak dustnulmelidir (13).

Yapilan bir calismada daha karmasik
tabakalama tekniklerinin mevcut oldugu ve
karmasik estetik restorasyonlarda
kullanilabilecegi belirtiimistir. Ancak iki gévde
tonunu birlestiren basit bir yaklasim ve temel
dis anatomisi kavramlarini uygulamanin ¢ogu
zaman kabul edilebilir estetik sonuglar verecegi
bildirilmigtir (14).

Non invaziv yada minimal invazif
restoratif tedaviler 6n bdlgeye yapilmasi
planlanan protetik tedavilerden maliyet ve
uygulama kolayligi agisindan daha avantajli
bulunmaktadir. Yapilan restorasyonlarda
tabakalama teknigi ile 1sik gecirgenlikleri farkli
olan mine ve dentin tabakalarinin olusturulmasi
ile dogal dis goérinimleri elde edilebilmektedir.

Ayrica renklenme hastanin beslenme
aliskanliklarina bagh oldugu igin tedavinin
basarisi, hekimin el becerisi ve kullanilan

kompozitin fiziksel o6zellikleriyle de dogrudan
iliskilidir.

Sonug

Komplike olmayan kron kirngi bulunan iki
vakanin estetik kompozit restorayonlar ile tek
seanstaki basarili tedavilerinin sunuldugu bu
calismada hastalara 6 ay sonra  konrtole
gelmeleri séylenmig fakat hastalar bu tavsiyeyi
dikkate almamistir. Estetik restorasyonlarin
basarisini degerlendirebilmek icin hastalarin
rutin kontrollere gelmeleri ve bu vakalarin uzun
doénem klinik takiplerinin yapilmasi
gerekmektedir.
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