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OZET Cocuk ve geng hastalarda sik¢a goriilen anterior dis travmala-
rinin yonetiminde seffaf plaklar ve Bilgisayar destekli tasarim [com-
puter aided design (CAD)]/bilgisayar destekli imalat [computer aided
manufacturing (CAM)] teknolojisiyle iiretilen tam seramik kronlarin
kullanimini incelemektedir. On dort yasinda bir erkek hastanin komp-
like kron kirig1 vakasi tizerinden gergeklestirilen bu ¢alismada, multi-
disipliner bir tedavi yaklasimi benimsenmistir. Yapilan endodontik
tedavi sonrast CAD/CAM teknolojisi ile elde edilen tam seramik kron,
dislerin dogal goriiniimiinii ve fonksiyonunu geri kazandirmistir. Uy-
gulanan seffaf plak tedavisi ise, estetik ve konfor avantajlari sunarak,
geleneksel yontemlere kiyasla daha kisa siirede etkin sonuglar sagla-
mustir. Tedavi siirecinde elde edilen veriler sonucunda, okliizyonda be-
lirgin iyilesmeler gostermistir. Bu ¢alisma, ¢ocuk ve geng hastalarda
sik karsilasilan anterior dis travmalarinin tedavisinde seffaf plaklar ve
CAD/CAM teknolojisiyle iiretilen tam seramik kronlarim etkinligini de-
gerlendirmektedir. Elde edilen bulgular ile modern dijital teknolojile-
rin anterior dis travmalarinin tedavisinde konvansiyonel yontemlere
gore daha etkin ve ongoriilebilir sonuglar sagladigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Travma; CAD/CAM Teknolojisi;
seffaf plak tedavisi; endodontik tedavi;
multidisipliner tedavi

ABSTRACT It examines the use of clear aligners and all-ceramic
crowns manufactured with computer aided design (CAD)/computer
aided manufacturing (CAM) technology in the management of anterior
dental trauma in pediatric and adolescent patients. In this study, a mul-
tidisciplinary treatment approach was adopted in the case of a compli-
cated crown fracture in a 14-year-old male patient. After endodontic
treatment, the full ceramic crown obtained with CAD/CAM technol-
ogy restored the natural appearance and function of the teeth. The clear
aligner treatment offered aesthetic and comfort advantages and pro-
vided effective results in a shorter time compared to traditional meth-
ods. The data obtained during the treatment process showed significant
improvements in occlusion. This study evaluates the effectiveness of
clear aligners and all-ceramic crowns fabricated with CAD/CAM tech-
nology in the treatment of anterior dental trauma in pediatric and young
patients. With the findings obtained, it was determined that modern dig-
ital technologies provide more effective and predictable results in the
treatment of anterior dental trauma compared to conventional methods.

Keywords: Trauma; CAD/CAM technology;
clear aligner treatment; endodontic treatment;
multidisciplinary treatment

Dental travmalar tiim yas grubu hastalar i¢in risk
faktoriidiir; ancak ¢ocuklarin ve geng hastalarin den-
tal travma i¢in yiiksek risk altinda oldugu ve dis ya-
ralanmalariin yaklagik %80’inin 20 yasindan kiigiik

bireylerde meydana geldigi belirlenmistir. Cocuk ve
geng hastalarda meydana gelen anterior dis travmalari
dentisyondaki konumlar1 nedeniyle en sik travma
alan dislerdir. Bir¢ok calisma, ilk etkilenen dislerin
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maksiller santral kesici digler oldugunu ve erkek-
lerde, kadinlara gore daha yiiksek dental travma insi-
dansi oldugunu ortaya koymustur.!

Anterior dislerin travmaya ugramasi hem ebe-
veynler hem de ¢ocuklarin tizerinde psikolojik etki
yaratir. Kiriklar veya dislerin bulundugu soketten
yer degistirmesi gibi sonuclarla meydana gelen trav-
malarin ¢ogunun kaynagi; kaza, ¢carpisma, spor ak-
tiviteleri, aile i¢i siddet, otomobil kazalar1 gibi
nedenlerdir.” Yaralanmadan kaynaklanan agr1 ve ra-
hatsizligin yani sira, bireyin degisen goriniimi psi-
kolojik olarak da rahatsizlik vermektedir.?

Anterior dislerde meydana gelen en sik travma,
kron kiriklaridir. Kron kiriklari, basit (mine ve den-
tin) ve komplike (mine, dentin ve pulpa) olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kirtk dis sendromu, krondan bagla-
yan, digin yapilarini gegerek subgingivale uzanan ve
pulpa boslugu ve/veya periodontal ligament ile bag-
lantil1 olan, derinligi bilinmeyen bir kirik diizlemi
olarak tanimlanabilir.’ Meydana gelen kirigin bii-
yiikligi, lokalizasyonu, okliizyonu, pulpal ve perio-
dontal durumlar, disin gelisimi gibi faktorler tedavi
segeneklerinin belirlenmesinde rol oynar. Uluslar-
aras1 Dental Travmatoloji Dernegi’nin [The Interna-
tional Association of Dental Traumatology (IADT)]
kilavuzlari, dis yaralanmalarinin ¢cogunun &ngoriile-
bilir prognozu i¢in tedavi dnerileri belirlemigtir. 2020
yilinda IADT, dental travmatolojide klinik protokol-
lere iliskin bir giincelleme yayinlamistir.®

Hastalarin agiz ve dis sagligina yonelik tedavi-
lerinin daha kapsamli, etkili ve uzun vadeli ¢oziimle
saglamak i¢in; dis hekimligi, bir¢ok farkli uzmanlik
alanini igerir ve bu alanlarin birlikte ¢alismasi, kar-
magik vakalarin ¢oziilmesini kolaylastirir. Bu nedenle
hastanin tedavileri sirasinda multidisipliner yakla-
simlar tercih edilmelidir. Tedavi sirasinda oncelikli
olarak kalan dis yapilarinin korunmasi birincil he-
deflerdendir. Kalan dis yapisinin miktari, yapisi ve
disin periodontal durumu planlanan endodontik ve
restoratif tedavilerin endikasyonu agisindan olduke¢a
onemlidir.’

Bilgisayar destekli tasarim [computer aided de-
sign (CAD)]/bilgisayar destekli imalat [computer

aided manufacturing (CAM)], ortodontik seffaf plak
iretimi gibi dijital tabanli dis hekimligi, agiz ici tara-
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malardan olusan temel dijital veri seti ile klinik faa-
liyetlerde devrim yaratan bir sistemdir. Bu yenilik-
lerle birlikte hasta deneyimi iyilestirilmis, daha uzun
Omiirlii ve daha iyi estetik saglayan bir¢ok restoras-
yon se¢enegi olusturmustur. Tedavilerde bu sistem-
lerin kullanilmasi, hasta memnuniyetini artirip,
restorasyonlarin agizda kalma siirelerini artirdig: bil-
dirilmigtir.®

Endodontik endikasyonlar, kirik hattinin boyuna
ve hastanin semptomlarinin siiresine baglidir. Catlak
bir disin pulpasi, olusan mikro sizint1 nedeniyle has-
sasiyet ve diste iltihaplanma yapabilir. Catlak genis-
lediginde ise pulpa ekspozu meydana gelir ve pulpal
rahatsizliklar nedeniyle hastaya kanal tedavisi yapil-
masi gerekebilir. Kirik dis i¢in planlanan restoras-
yonlar ise, direkt kompozit rezinler, indirekt
kompozit rezinler, seramik parsiyel kronlar ve tam
kronlardir. Restore edilemeyen ciddi kiriklarda ise il-
gili disin ¢ekimi planlanmalidir.’

Yapilacak restorasyonlarin ve periodontal is-
lemlerin minimal invaziv olmasi i¢in, restorasyondan
onceki donemde hastaya ortodontik tedavi 6nerilme-
lidir. Boylelikle disi istenilen pozisyonda tutarak, cer-
rahi gibi iglemlerin Oniine gecilmesi saglanmak-
tadir.'® Ortodontik tedavilerin, ayni1 zamanda yapilan
restorasyonlarin da agizda kalma siiresini direkt ola-
rak etkiledigi bilinmektedir.'!

I OLGU SUNUMU

On dort yasinda bir erkek hasta, yiiziine almis oldugu
travma nedeni ile meydana gelen dis kingi sikaye-
tiyle klinigimize basvurdu. Elde edilen anamnezler
sonucunda herhangi bir sistemik rahatsizliga rastlan-
mayan hastamiz, daha Once travma tedavisi i¢in
baska bir merkeze basvurmus fakat tedavisi tamam-
lanmadan, kirik olan bolge geleneksel cam iyonomer
siman ile gecici olarak restore edilmistir. Hastadan
elde edilen bilgiler 15181nda travmadan hemen sonra
periodontal olarak sineleme yapilmistir (Resim 1).
Yapilan incelemeler sonucunda hastanin {ist sol orta
keser diginde komplike kron kirigi meydana gelmis
ve pulpa ekspozu goriilmiistiir. Diste semptomatik gi-
kayeti bulunmayan hastamizin yapilan radyolojik in-
celemelerinde periapikal dokularin saglikli oldugu
tespit edilip, 21 numarali diste intriizyon fark edil-
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RESIM 1: islem 6ncesi hastadan alinan panoramik radyografi

mistir. Bununla beraber alveol kemikte ise herhangi
bir hasar gézlenmemistir. Vakanin muayene ve de-
gerlendirmeleri dncesi hasta velisinden bilgilendiril-
mis onam formu alinmustir.

Disler, lastik ortii (Isodam, Four D Rubber Co.
Ltd., Derbyshire, Ingiltere) ile izole edildikten sonra
endodontik giris kaviteleri hazirlanmistir. Endodon-
tik apeks bulucu Propex Pixi (Iroot, Bondent GmbH,
Miinih, Almanya) yardimi ile kanal boyu tespit edildi
ve kok kanallar1 (Plex-V, Orodeka, Floransa, Italya)
egeler kullanilarak sekillendirildi. Kok kanal sekil-
lendirilmesi islemi sirasinda her ege degisiminde ka-
nallar 2,5 ml %5,25 NaOCl ile yikandi.

Son irrigasyon protokoliine bagli olarak, smear
tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in kanallar sirasi ile 3
ml %17 EDTA (Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya)
ile 2 dk ve son olarak 2 ml %5,25 NaOCl ile yikandi.

Kanallar steril kagit konlar (DiaDent Group,
Burnaby, Kanada) ile kurutulduktan sonra guta-perka
(DiaDent Group, Burnaby, Kanada) ve MTApex Sea-
ler (Ultradent Products, Inc., Utah, ABD) biyosera-
mik icerikli kanal pat1 ile soguk lateral kompaksiyon
teknigine uygun olarak dolduruldu.

Yapilacak restorasyon isleminden &nce kalan
dentin dokusunu onarmak ve giliclendirmek i¢in
Biodentine biyoaktif dentin tamir materyali (Sep-
todont, Fransa) kullanilmistir. Kalan dis ylizeyle-
rini piiriizlendirmek i¢in mine yiizeylerine, %37’lik
fosforik asit (Etch Royale, Pulpdent, Watertown,
ABD) 15 sn boyunca uygulandi. Gerekli bonding
ajanlar1 ile beraber kalan dis dokularini restore
etmek i¢in EverX BulkFill (GC, Leuven, Belgika)
fiber takviyeli kompozit kullanilmistir. ince grenli
elmas frezler ve polisaj lastikleri ile bitirme islem-
leri tamamlanmistir (Resim 2).

Tamamlanan endodontik ve restoratif tedavi
sonrasi hastamizin kron preperasyonu tamamlanmig-
tir. A81z i¢i tarama cihazi ile dl¢iisti almip, aditif yon-
tem ile elde edilen gecici kron, gecici olarak simante
edilmistir.

Periapikal bolgede kemik iyilesmesine izin ver-
mek i¢in endodontik tedaviden 3 ay sonra disi eks-
triize etmeye yonelik ve var olan malokliizyonu
diizenleme amaciyla, ortodontik tedaviye baglandi. 3
aylik iyilesme siirecinden sonra, hastanin mevcut du-
rumu klinik ve radyolojik incelemeler sonucu elde
edilen veriler dogrultusunda, iTero Element 5D Plus
(Align Technology, San Jose, Kaliforniya, ABD) ta-
rama cihaziyla dijital olarak dis ve dis iliskileri sanal
ortama aktarilmistir. Agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar,
panoramik ve sefalometrik goriintiiler, ClinCheck
(Align Technology, San Jose, Kaliforniya, ABD) te-
davi planini olusturmak iizere bir regete hazirlanarak
Invisalign Technology firmasina génderilmistir.

Invisalign seffaf plaklar teslim edildikten sonra,
ClinCheck planinda belirlenen atagsmanlarin uygula-

RESIM 2: Endodontik ve restoratif islemler sonrasi hastadan alinan radyografiler ve agiz igi mikroskop goriintiileri
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RESIM 3: Seffaf plak tedavisi igin tedaviden énce ve sonra alinan hastanin tarama gériintiileri

nacag1 dis yiizeyleri polisaj pati ile temizlenmis ve
ardindan Transbond LR (3M Unitek, Monrovia, Ka-
liforniya) kullanilarak optimize edilmis kompozit
atagmanlar yerlestirilmek {izere geleneksel yapistirma
protokolii uygulanmustir. 11k plak takildiktan sonra
dis hareketleri baglamis ve hastaya 10 giin sonra bir
sonraki plaga gecmesi gerektigi bildirilmistir. Tedavi
sonunda hedeflenen okliizyon elde edilmistir. [dame
fazinin ise protetik tedaviden sonra yapilmasi plan-
lanilmistir (Resim 3).

Protetik islemler i¢in ilgili disin dis eti seviye-
sinde chamfer tip marjinal kenar olusturularak pre-
parasyon diizenlendi. Ayn1 seans ¢ift (double) cord
retraksiyon teknigi kullanilarak dis eti retrakte edildi.
Olgiiler Primescan AC (Dentsply Sirona GmbH,
Bensheim, Almanya) ile dijital olarak alimmustir. Elde
edilen dijital modeller iizerinden tiretilen alt yapilar
lityum disilikat materyali olan IPS e.max CAD’den
(IvoclarVivadent, Schaan, Liechtenstein) cut-back
teknigine uygun olarak {iretilmistir. Tabakalama is-
lemi i¢in ise ayni firmanin porselen tozunu kullana-
rak tamamlanmistir. Hazirlanan restorasyonlar rezin
siman (Panavia V5, Kuraray Noritake Dental Inc., Ja-
ponya) ile kullanici talimatlarina uyularak simante
edildi (Resim 4).

Ortodontik tedavinin idame fazi i¢in, iTero Ele-
ment 5D Plus tarama cihaziyla dijital olarak nihai dis
iliskileri sanal ortama aktarilip, hastamiza Vivera®
(Align Technology, San Jose, Kaliforniya, ABD) pe-
kistirme plaklari {iretilmistir.

Hastanin yapilan 12 aylik kontrollerinde dislerde
ve digleri ¢evreleyen yumusak ve sert dokularda kli-
nik ve radyolojik olarak herhangi bir patolojik bul-
guya rastlanmamistir (Resim 5).
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RESIM 5: 12 aylik kontroller sonucunda hastadan alinan panoramik radyografik
goriintl

I TARTISMA

Komplike kron kok kiriklarinda, restore edilemeyen
durumlarda digin ¢ekimi ve ardindan implant cerra-
hisi veya sabit protetik koprii restorasyonlari ile te-
davisi soz konusu iken, restore edilebilecek vakalarda
ise pulpanin agiz i¢indeki durumu olduk¢a 6nem ta-
stmaktadir. Disin ag1z i¢cindeki sag kalim oranini yiik-
seltmek i¢in, pulpa ekspozunun biiytikliigiine bagl
olarak direkt kuafaj veya kok kanal tedavisi uygula-
nabilir.'> Bu vakada pulpa ekspozunun boyutu, direkt
kuafaj tedavisine olumlu yanit verecek kadar kiigiik
olmadigr i¢in, ilgili dise kok kanal tedavisi yapilmis-
tir.
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Cerrahi ekstriizyon, ortodontik ekstriizyona gore
daha invaziv bir islemdir; koopere hastalarda mini-
mum lokal anestezi gerektirirken, koopere olmayan
hastalarda genel anestezi altinda gergeklestirilir. Or-
todontik ekstriizyon ise, alveol kemiginin konturla-
rin1 cerrahi ekstriizyona kiyasla daha iyi koruyan ve
non-invaziv bir yontemdir; ancak uygulama siireci
daha fazla seans gerektirebilir.'?

Konvansiyonel yontemlerle beraber dijital dis
hekimligi uygulamalari incelendiginde, agiz i¢i tara-
yicilarin varligi ile daha hassas dlciiler elde etmesi ve
hastanin tedavisi siiresini kisaltildig belirtilmistir.
Hastaya 6zgii iiretilen hassas restorasyonlarla bera-
ber tedavilerin basarisinda artis gdzlenmistir. Bu va-
kada ise sadece hastanin restorasyonu degil, ayni
zamanda ortodontik planlamalari ve tedavi edici or-
todontik plaklar1 da dijital yontemlerle iiretilmistir.
Dijital tedavilerin, tedavi sirasindaki kolayligi ve ra-
hatlig1 nedeniyle, 6zellikle dental travma gegiren has-
talarda bulunan yiiksek anksiyete gibi problemlerinde
Oniine gegtigi belirtilmistir.'*

Ortodontik tedavilerde tercih edilen seffaf plak
tedavisi, konvansiyonel sabit ortodontik tedavi ile
karsilastirildiginda seffaf plaklarin hastalara daha iyi
estetik, konfor ve agiz hijyeni sagladigi bildirilmek-
tedir.!3

Multidisipliner yaklagimlar, benzer vakalar i¢in
bir rehber niteligi tasiyabilir ve gelecekteki arastir-
malar, bu tedavi yontemlerinin uzun vadeli etkinli-

gini degerlendirmek i¢in daha fazla veri saglayabilir.
Sonug olarak, bu tiir yenilik¢i tedavi yaklagimlari,
travma sonrasi diglerin fonksiyonunu ve estetigini
geri kazandirmada 6nemli bir adim olarak gériilmek-
tedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.
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