OLGU SUNUMU

Travmatik maksiller
santral kesici dis
kaybinin
multidisipliner
tedavisi ve uc yillik
takibi: Bir olgu sunumu

Multidisciplinary
management of
traumatic maxillary
centralincisor loss and
three year follow-up:

Yrd. Dog. Dr. Ozlem Acar
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara

Dr. Zahire $ahinoglu
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Ortodonti Anabilim Dali, Adana

Dr. Ufuk Ates
Ozel Klinik, Kibris

Gelig tarihi :08.12.2014
Kabul tarihi: 15.01.2015

Yazisma adresi:

Yrd. Dog. Dr. Ozlem Acar

Baskent Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dall,

06490, Bahcelievler/Ankara

E-posta: zlemacr@gmail.com

Implant uygulamalarn dis dokusunun korunmasina olanak

OZET

saglamasl nedeniyle koruyucu bir tedavidir; ancak ¢zellikle
anterior bolgede uzun donem estetik sonuglarin tahmin edile-
bilirligi suphelidir. Tamamlanmis bir iskeletsel buyume, im-
plant destekli restorasyonun infraokluzyonda kalmamasi icin
yeterli olmayabilir. Bu vaka raporu travma nedeniyle anterior
dis eksikligi bulunan hastanin multidisipliner tedavisini anlat-
maktadir. Tedavi ortodontik yer acma ile baslamis, iskeletsel
buyumenin tamamlanmasi ve kesiciler arasinda saglanan
basarli stabilite sonrasinda implant destekli kron yapilmasi ile
tamamlanmustir. Uc vyillik takip periyodu sonrasinda implant
destekli kron ve komsulugundaki diste insizal kenar uyumsu-
zlugu ve labial disetinde incelme gozlenmistir. iImplant tedavi-
si dis dokusunun korunmasini saglamaktadir. Ancak, buyume
gelisimin tamamlanmasindan sonra da gozlenebilen ¢ok hafif
buyume bu tedavinin uzun donem estetik sonuglarinin devam-
luigini etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: implant, btyame ve gelisim, ergenlik son-

ras|, estetik.

SUMMARY

Although implant placement is a conservative therapy with the
advantages of tooth preservation; long-term esthetic outcomes
may not be always predictable especially at the anterior area.
Completed skeletal maturation may not be a sufficient to avoid
infraocclusion of the implant-supported restoration. This case
report describe multidisciplinary treatment of a patient with
missing anterior tooth. Treatment was started with orthodontic
space opening and continued with implant therapy. Implant
was placed after skeletal maturation completion and being sure
good inter-incisor stability. After three years of follow-up period,
discrepancy in the incisal edge length has been occurred and
labial soft tissue over the implant has become thinner. Implant
treatment possess the advantages of tooth preservation, how-
ever the long term outcomes of this treatment protocol may not
be stabile due to ongoing subtle growth.
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GIRIS

Anterior daimi dislerin travma sebebiyle ya da konjenital
olarak eksikligi fizyolojik, fonksiyonel ve estetik zorluklari
beraberinde getirmektedir. Erken donemde karsilasilan
bu sorunun rehabilitasyonu multidisipliner tedavi yak-
lasimiyla cozumlenebilir (1). Bu hastalarda siklikla orta hat
kaymasl ve yer kaybinin neden oldugu anterior capraz
kapanis ya da komsu diste gozlenen ektopik dis uzamasi
ile karsilasilmaktadir. Alternatif tedavi secenekleri; avulse
disin reimplantasyonu, boslugun kapatiimasini takiben lat-
eral kesici disin santral kesici dis formuna donusttrtlme-
si ve buyume gelisimin tamamlanmasini takiben implant
ya da kopru uygulamalari olarak siralanabilir (2, 3). Avulse
disin olabilecek en kisa strede reimplantasyonu koruyucu
tedavilerin basinda gelmektedir. Ancak reimplante edilen
disin ankiloze olmasl sonucunda vertikal uyumsuzluk go-
zlenebilir. Boslugun kapatilmasini takiben lateral kesici disin
santral kesici dis formuna, kanin disin lateral kesici dis for-
muna donusturulmesi uygulamasinda ise simetrik disler-
le benzer konturlara sahip olmayan bir tedavi sonucuyla
karsilasilabilmektedir (3). Ortodontik yer acmayi takiben
uygulanan implant tedavisi ise yikici olmayan, koruyucu bir

tedavi yaklasimi olarak benimsenmektedir (4).

Gunumuzde anterior bolgede implant destekli sabit resto-
rasyonlarin basarili sonuclari bulunmaktadir (5, 6). Ancak
osseointegre bir implantin eruptif gelisime ya da buyume
gelisime uyum saglayamadigi, implantlarin ankiloze dise
benzer davranis gosterdigi bilinmektedir (7, 8). Bu ankiloze
davranis paterni nedeniyle buyume gelisimi devam eden
bireylerde implant tedavisi 6nerilmemektedir (9). Prasad ve
Prasas’a (10) gore buyume, kizlarda 16-18, erkelerde 18-25
yas araliginda tamamlanmaktadir. Cronin ve ark. (11) ise ki-
zlarda 15, erkelerde 18 yasindan sonra uygulananimplantin
prognozunu ongorlebilir olarak tanimlamistir. Implant
planlamasinda onemli bir kriter olarak belirlenen yasa ilave
olarak cesitli yontemlerle her hastada buyume gelisimin

tamamlanmasini kontrol etmek de mumkundur (12, 13).

implantin - koruyucu tedavi yonu dikkate alindiginda,
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buylme gelisimi tamamlanan bireylerde tek Uye anterior
implant restorasyonlar prognozu tahmin edilebilir ve uygu-
lanabilir bir tedavi secenegi olarak dusunulmektedir. Bu
vaka raporu travma sebebiyle maksiller anterior disini kay-
beden hastanin ortodonti, cerrahi ve protez anabilim dal-
larinda surdurulen multidisipliner tedavisi surecini ve 3 yillik

takip sonuclarini anlatmaktadir.
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13 yilkronolojik yasa sahip hasta, 11 nolu dis eksikligi sikay-
eti ile fakultemize basvurmustur. Hastanin erken ¢ocukluk
doneminde gecirdigi dissel travma hikayesi mevcuttur.
Ortodontik muayenesinde mezofasiyal bir yuz tipi, duz
profili, sag tarafta sinif 1l, sol tarafta sinif | molar iliskisi old-
ugu gozlenmistir (Resim 1). Radyografik degerlendirme-
sinde, hastanin ust sag santral kesici disinin eksikligi ve
komsu dislerin bu bosluga migrasyonu gozlenmistir (Res-
im 2). Iskeletsel gelisimini degerlendirmek icin alinan el-
bilek radyografisinde epifiz ve diafizin tamamina yakininin

birlestigi gdzlenmistir (Resim 3).

Tedavi sonucunda Ust cene anterior dislerin estetik
gorunume kavusturulmasi, ideal okluzyonun saglanmasi
ve (st gene orta hat sapmasinin duzeltiimesi hedeflen-
mistir. Bu bakis acisiyla, 2 tedavi se¢enegdi s6z konusudur.
itk secenek, eksik olan santral kesici dis icin bosluk acilmasi
ve sonrasinda bu boslugun kopru veya implant ile restore
edilmesidir. Diger tedavi secenegiise; sag lateral kesici disin
santral kesici dis yerine, sag kanin disin ise lateral kesici dis
yerine getirilip restore edilerek kopru veya implant restora-
syonuna gerek duyulmadan mevcut dislerle bosluklarin
kapatilmasidir. Her iki tedavi secenegi de hasta ve velisine

anlatilmis, sonug olarak ilk alternatife karar verilmistir.
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Resim 1: Hastanin sabit ortodontik tedavi 6ncesindeki agiz ici cephe ve
sag-sol okltizyon fotograflari

Resim 2: Hastanin sabit ortodontik tedavi éncesindeki panoramik
radyografisi

Resim 3: Hastanin sabit ortodontik tedavi éncesindeki el bilek
radyografisi

Tedavi Asamalari
Multidisipliner tedavi plani estetik kaygilar oén planda tu-

tularak bosluk acma asamasiyla baslamis ve iskeletsel

gelisim sureci tamamlandiginda implant yerlestirilmesi-
yle sonuclandinlimistir. Ortodontik tedavi, .018 inch Roth
tipi metal braketlerin alt ve ust ¢ceneye yapistinimasiyla
baslamistir. Tum braket ve tupler dise rezin icerikli ortodontik
adezivlerle (Transbond XT; 3M Unitek, Monrovia, Kaliforni-
ya, ABD) yapistiriimistir. Ortodontik tedavi sturesince, dislerin
seviyelenme ve siralanmasi asamasindan sonra acik coil
springler kullanilarak santral kesici dise bosluk acilmistir.
Dis koklerinin paralellestirilmesinden sonra debonding
isleminden 6nce 3,3 mm ¢apinda ve 12 mm boyunda ITI
implant (ITI-Bone level implant Straumann, Waldenburg,
Isvicre) santral kesici dis bosluguna yerlestirilmistir. iki yil 8
ayda tamamlanan ortodontik tedavi sonrasi hastanin agiz
ici goruntusu (Resim 4)'te gorulmektedir. Buyume gelisim
el bilek radyografi ile kontrol edilmis ve implant, buyume
gelisimin tamamladigi tespit edildikten sonra yerlestirilmistir
(Resim 5). Pekistirme icin iki cenede de, Ust cenede eksik dis
bolgesine yapay dis eklenmis termoplastik hareketli aparey-

ler kullanilmustir.

Osseointegrasyon surecini takiben tek tye metal destekli
porselen sabit restorasyon yapilmistir. Ortodonti, cerrahi ve
protez anabilim dallannin multidisipliner tedavi yaklasimiy-
la tedavi sureci sonlandirlmistir. Hastada uygun overjet ve
overbite ile birlikte ideal posterior interktuspidasyon ve este-

tik bir gulus elde edilmistir (Resim 6).

Resim 4: Hastanin sabit ortodontik tedavi sonrasindaki agiz ici cephe ve
sag-sol okluzyon fotograflari
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Resim 5: Hastanin implant yerlestirilmesinden sonraki panoramik
radyografisi

Resim 6: Metal destekli porselen kronun agiz i¢i gorantusu

Uc villik takip periyodu sonunda restorasyon tekrar deger-
lendirildiginde su bulgulara rastlanmistir. Smith ve Zarb'in
(14) onerileri dogrultusunda implant basar kriterleri olarak
mobilite, periimplant radyolusensi, agn, konforsuzluk ve
enfeksiyon olmamasi dikkate alindiginda implant basarili
bulunmustur. Yine implant basari kriterleri acisindan Gnemli
olan marjinal kemik seviyesi degisiklikleri, plak ve kanama
indeksleri ve papilla seviyeleri goz onune alindiginda te-
davi basarili olarak tanimlanmaktadir. Ancak estetik deger-
lendirildiginde, implant destekli restorasyon ve komsu dis
arasinda insizal kenarda gozlenen uyumsuzluk goze carp-
maktadir (Resim 7). Bu sonug hekim tarafindan tatmin edici
bulunmamis ve hastaya restorasyonun yenilenmesi gerek-
tigi anlatilmistir. Ancak oldukga yuksek olan hasta mem-

nuniyeti sonucunda restorasyon yenilenmemistir.
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Resim 7: Ug yillik takip, implant destekli kron ve komsulugundaki diste
insizal kenar uyumsuzlugu, implant tzerindeki yumusak dokuda
incelme

TARTISMA

Bu vaka raporunda travma nedeniyle maksiller anterior dis
eksikligi bulunan hastanin multidisipliner tedavi sureci ve 3
yillik klinik takip sonrasinda elde edilen estetik ve fonksiyo-
nel sonuclar degerlendirilmistir.

Buyume gelisimi tamamlanmamis bir bireyde implant uygu-
lamasindan kacinilmasi gerektigi bilinmektedir. Erken do-
nem uygulamalarda, alveoler gelisime badli olarak komsu
dislerde erupsiyon devam ederken implantlar sabit kalmak-
ta ve bu durum restorasyonun infraokluzyonda kalmasiyla
sonuclanmaktadir (9). Maksilla ve mandibulanin buyume
paterni soyledir; buyume oncelikle transversal, sonra sagi-
tal ve en son evrede vertikal yonde tamamlanmaktadir (15).
Odman ve ark (7) buyume evresindeki domuzlarda gene
gelisimi devam ederken surmeye devam eden dislerin
implanta gore koronale ve bukkale hareket ettigini goster-
mislerdir. Sennerby ve ark. (16) ise buytmesi devam eden
domuzlarda implant uygulamasinin alveol kemiginin gelisi-
mini bloke ettigini bildirmislerdir. Bu sebeple, buyumenin
belirlenmesi ¢ocuk ve adolesanlarda implant yerlestirme
zamanlamasi i¢in onemli bir faktordur. Buylmenin tam
olarak tamamlandigini gosteren guvenilir bir belirleyici bul-
mak zor olmakla beraber, 6 ayda bir alinan seri lateral sefalo-
metrik radyograflarin gakistirilmasinin kullanimi gavenilir bir

metottur. Eger, bir seneyi askin bir stre herhangi bir degisim
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gozlenmiyorsa, bu buyumenin tamamlanmis oldugunu
gostermektedir (12). iskeletsel buyumenin tamamlandigini
gbsteren diger bir belirleyici ise, radius epifiz ve diafizinin
birlesmesidir (13). Calismamizda el bilek radyografi ile
buyume gelisimin tamamlandigi kontrol edilmis ve implant

tedavisine baslanmistir.

Bu vakada buyume gelisimi tamamlanan 16 yil 1 ay yasin-
daki hastaya implant uygulanmistir. Ancak 3 yilin sonun-
da implant destekli restorasyon ile komsu disin insizal ke-
narlarinda seviye farki gézlenmistir. Thilander ve ark. (4) 13
yil2 ay- 17 yil 2 ay yas araligindaki hasta grubunda, bayume
gelisimin tamamlanmasindan sonra implant yerlestirmisler
ve 3 yillik takipte 0,6-1,6 mm araliginda infraokluzyon mik-
tari tespit etmislerdir. Bu bulgu vakamizda gozledigimiz in-
fraokluzyon ile benzerlik gostermektedir. Thilander ve ark.
(17) ise 22 yasindan 27 yasina kadar 5 yillk zaman diliminde
takip edilen hastalarda infraokluzyon miktarinin énceki 5
yillik takibe kiyasla ortalama 0,46 mm’ den 0,95 mm’ye yuk-
seldigini, bir diger ifade ile senede 0,7 mm infraokluzyon
olustugunu bildirmislerdir. Bir baska calismada, dislerde
gozlenen hareket genc yetiskin (15,5-21 yas) ve yetiskin
(40-55 yas) bireyler arasinda karsilastinlmistir (2). Ust cene
anterior bolgeye uygulanan implantlan takiben, komsu
dislerde gozlenen hareket miktari yas araligi oldukca farkli
olan bu gruplar arasinda degiskenlik gostermemistir (2). Bu
da bize hayat boyu devam eden bir buytme gelisim sureci-
ni gostermektedir. Daftary ve ark. (18) ise 20 yili agkin klinik
gozlem yaptiklar calismalarinda hayat boyu devam eden
buyume ve gelisim nedeniyle anterior bolgeye yerlestirilen
implantlarda insizal kenar uzunlugunda, gingival marjin
yuksekliginde ve fasiyal kontur acgilanmasindaki uyumsu-
zluklara deginmistir. Tedavisini tamamladigimiz vakadaki
en dikkat ¢ekici bulgu ise insizal kenar uyumsuzlugu ve la-

bial yuzdekiimplant yansimasidir.

Vakamizin sonuclarinin basarili olup olmadig degerlendi-
rilmek istendiginde, Smith ve Zarb'in (14) basar kriterleri

dikkate alinabilir. Ayrica marjinal kemik seviyesi degisik-

likleri, plak ve kanama indeksleri ile papilla seviyeleri de
siklikla basari kriterleri arasinda degerlendiriimektedir (6).
Bu kriterler dikkate alindiginda uygulanan tedavi basarili
olarak tanimlanabilir, ancak 3 yillik takip sonucunda, es-
tetik bulgular arastirmacilar tarafindan kabul edilebilir bu-
lunmamistir. Daftary ve ark. (18) buyume gelisimi tamam-
landig dustunulen bazi yetiskinlerde, devam eden cok hafif
buyumenin implant destekli restorasyonlarda beklenmey-
en fonksiyonel ve estetik sonuclarinin olabilecegine ve bu
sonuglarin gunumuzde tanimlanan basari kriterlerinin disin-
da tutulduguna dikkat gcekmistir. Misje ve ark. (5) Ust cene
estetik bolgeye yerlestirilen implantlan 12-15 yil suresince
takip ettikleri calismalarinda oldukca yuksek sag kalim
oranina ve yuksek hasta memnuniyetine isaret etmislerdir.
Ancak ayni ¢alismada 50 yasinda erkek hastada 14 yillik
takipte 1,5 mm infraokluzyon dikkat ¢cekicidir (5). Bu vakanin
sonuglar dikkate alindiginda tedavinin basarisi degerlendi-
rilirken sag kalim, periimplant dokularin sagligi ve protetik
komplikasyonlarin yani sira estetik ve fonksiyon kayiplarinin
da dikkate alinmasi gerektigi dusuntlmektedir. Ayrica has-
ta bilgilendirmesine estetik ve fonksiyonda gozlenebilecek
olasi degisikliklerin de ilave edilmesi gerektigi dusunulme-
ktedir.

SONUC

Bu olgu raporunun sinirlamalari dahilinde, anterior bolgede
dis eksikligi bulunan vakalarda, buyume gelisimin tamam-
lanmasini takiben uygulanan implant tedavisinin invaziv
olmayan bir tedavi yaklasimi oldugu dusunulmektedir. An-
cak yakin gelecekte gorulebilecek estetik ve fonksiyonel
olumsuzluklann farkindaliginin ve hasta bilgilendirmesinin

onemli olduguna inanilmaktadir.
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