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ABSTRACT

Aim: To provide aesthetic restoration following the tooth
extraction due to the root resorption after the orthodontic
treatment.

Case Description: A 14-year-old girl with mobility and
color change in the maxillary right central tooth after the
orthodontic treatment was admitted to Karadeniz Technical
University Department of Pediatric Dentistry. The final tooth
extraction was decided after the clinical and radiographic
evaluations. Because of the age of the patient, a treatment
plan was prepared considering the aesthetic concerns and
not being suitable for indications of implant or dental
prosthesis. With the consent of her parents, platelet rich
fibrin (PRF) was taken from the patient’s own blood. The
tooth was extracted, a bone graft was placed in the cleaned
tooth socket, and the graft was covered with the obtained
PRF membrane and self-absorbable suture was inserted. The
crown of the removed central teeth was cut from the cervical
line area and separated from the root, and the extraction
gap was restored with a fiber-reinforced adhesive bridge.

Conclusion: On the 1 week, 1 month, 3 month and 6 month
controls a harmonious coexistence between the gingival and
tooth boundary was observed and the patient was suggested
to increase her oral hygiene. The patient continues to be seen
at regular follow ups. In the young population; the application
of the PRF and the use of the original crowning the related
region may be beneficial in achieving aesthetic benefits to
establish a proper gingival level in the root resorption of
the anterior region teeth using multidisciplinary approach.

Keywords: Aesthetic, Platelet-rich fibrin, Fiber adhesive
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OZET

Amag: Ortodontik tedavi sonrast kok rezorpsiyonu
nedeniyle yapilan dis ¢ekimini takiben estetik
restorasyonu saglamak.

Olgu Tanimlanmasi: On dort yasindaki kiz hasta
ortodontik tedavi sonrasi iist gene sag santral digindeki
mobilite ve renk degisikligi sikdyeti ile Karadeniz
Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Boliimii'ne bagvurdu. Yapilan klinik ve radyografik
degerlendirmeler sonucu digin ¢ekimine karar verildi.
Hastanin yasi nedeniyle implant veya dis destekli
sabit protez endikasyonuna uygun olmamasi ve estetik
kaygilar gbz Oniine alinarak tedavi plani olusturuldu.
Hasta velisinin onay1 alindiktan sonra, hastanin kendi
kanindan trombositten zengin fibrin (TZF) elde edildi.
Disin ¢ekimi yapildi, temizlenen dis soketine kemik
grefti yerlestirildi ve greft, elde edilen TZF membrani
ile ortiillerek kendiliginden rezorbe olabilen siitur
atildi. Cekilen santral disin kron kismi servikal hat
bolgesinden kesilerek kok kismindan ayrildi, ¢ekim
bosluguna fiber destekli adeziv koprii ile restore edildi.

Sonug: Hastanin 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 6 ay kontrolleri
yapildi ve dis ve dis eti bolgesinin uyumlu birlikteligi
gozlemlendi. Oral hijyen motivasyonu verilen hasta
halen takip ve kontrol altindadir. Geng popiilasyonda;
kdk rezorpsiyonu olusan anterior bolge dislerinde,
multidisipliner yaklasimla dis eti seviyesinin uygun
bir sekilde olusturulmasi amaciyla TZF uygulamasi
ve ilgili bolgede orijinal kuronun kullanilmasi estetik
kazanimlarin saglanmasi adina yararl olabilir.

Anahtar kelimeler: Estetik, Trombositten zengin fibrin,
Fiber adeziv koprii
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GIRIS

Ust santral dislerin ¢ekimi estetik kaygilar
nedeniyle nadir goriilse de gomiilii kalma,
kok  rezorpsiyonu, anormal morfoloji,
siddetli ¢iiriik, ortodontik tedavi veya travma
durumlarinda yapilabilmektedir’.Bu dislerin
cekilmesi esas olarak estetik ve fonetik
bozukluklara ve bolgedeki patolojik yikima
bagli gortilen fonksiyonel yetersizliklere yol
acmaktadir. Bu tiir hastalar ya dogal dislerinin
cekilmesini ertelemekte ya da estetik
problemlerin acil bir sekilde yonetilmesini
veya giderilmesini talep etmektedirler ¢iinkii
bu durum sosyal hayatlarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir?.

Hastalarin kozmetik taleplerini, fonksiyonel
ihtiyaglarimi  anlamak ve buna uygun
tedavi seceneklerini belirlemek miimkiin
olan en iyi dental tedavi hizmetlerinden
yararlanmay1 zorunlu hale getirmektedir®.
Uygun klinik vakalarda, gecis donemi igin
govde olarak bozulmamis dogal bir dis
kullanmak; miikemmel renk, sekil ve ebat
uyumu yakalamasi, pozitif psikolojik degeri,
minimum maliyeti ve laboratuvar basamagi
icermedigi i¢in minimum seans siiresi ile
Oonemli avantajlar dogurmaktadir*®. Adeziv
dis hekimligi alanindaki gelismeler, dis
hekimlerine rezin esasli sabit kismi protez
tedavisi i¢in uygun materyaller saglar.
Hizli onarimlar i¢in tek yonlii cam elyaf
sistemi (Sculpture / FibreKor; Pentron Corp,
Wallingford, Conn) veya rezin yapistirma
teknikleriyle kullanilan ¢ok yonlii leno-orgii
takviye fiberi (Ribbond Inc, Seattle, Wash)
gibi malzemeler mevcuttur. Fiberler genel
olarak periodontal splint, avulse dislerin
splintlenmesi,endodontik post ve korlar,
protez ve koprilerin giliclendirilmesinde
kullanilmaktadir®’.
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Soket korumasi, dis c¢ekiminin hemen
ardindan alveolar sirtin sert ve yumusak doku
bilesenlerinin korunmasint optimize etmek
icin bir arag¢ olarak on yildan uzun bir siiredir
klinik bir protokol olarak kabul edilmistir®.
Otolog trombosit konsantratlarinin cerrahi
bolgeye uygulanmasindan sonra Onemli
miktarda biliylime faktorlerinin  ortama
salindig1 ve bdylece sert ve yumusak doku
iyilesmesinin arttig1 savunulmaktadir®.

Bu vaka raporunda, iist ¢ene santral dis ¢ekimi
yapilan hastada, trombositten zengin fibrin
(TZF) ve kemik grefti ile soket korumasini
takiben hastanin kendi disinin govde
olarak kullanildig1 estetik tedavi prosediirii
sunulmustur.

VAKA RAPORU

On dort yasinda kiz hasta {ist ¢gene sag santral
disindeki renklenme ve mobilite sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Alinan anamnezde,
gomiilii olan bu maksiller santral dige cerrahi
miidahale sonrasi ortodontik ekstraksiyon
kuvveti uygulandigi, dort ay once tedavinin
sonlandirildig1 bilgisi elde edildi. Yapilan
klinik degerlendirmede digin transliisentliginin
kayboldugu ve Miller smniflamasina gore 2.
dereceden mobil oldugu goriildii. Radyografik
degerlendirmede ise disin kok kanalinin
izlenemedigi ve yaklasik kokiin {icte birlik
kisminda rezorpsiyon oldugu goriildii (Resim

1.

Resim 1. (A) Preoperatif klinik, (B)
Preoperatif radyografik goriintii



Tiim bu degerlendirmeler neticesinde disin
cekiminekarar verildi. Bliylime gelisimidevam
eden hastada estetik kaygilarin da olmasi
nedeni ile orijinal dis kronunun gévde olarak
kullanilmas1 ve fiberile estetik kopriisiiniin
yapilmasina, bukkal bdlgedeki yumusak ve
sert doku kaybinin allojenik kemik grefti ve
TZF ile kapatilmasina karar verildi. Boylece
daimi disin fiberle restorasyonu sonrasi dogal
dis eti bitiginin elde edilmesi amaglandi.

Cerrahi ¢ekimi yapilmadan Once hastadan
vendz kan alindi ve 10cc’lik antikoagiilan
icermeyen tiiplere aktarildi. 3000 rpm’de 10
dakika boyunca santrifiij edilerek (Smart PRP
Swing Rotor Centrifuge, WM-8) TZF elde
edildi. Elde edilen TZF mebran ve kemik
grefti ve ¢ekim bdlgesini kapatacak sekilde
yerlestirildi ve rezorbe olabilen sutur (Pegelak
5-0; Dogsan, Trabzon, Tiirkiye) atild1 (Resim
2).

Resim 2. (A) TZF membran, (B) Kemik
grefti

Cekilen dis hemen serum ile yikanarak su
sogutmasi altinda kronun yaklasitk 1 mm
altindaki mesafeden kok kismindan ayrildi ve
fiber koprii i¢in kullanilacak gévde elde edildi
(Resim 3).
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Resim 3. (a) Dogal dis pontigi, (b) Pontigin
fiber koprii ile TZF membran igine
yerlestirilmesi

Cerrahi prosediirii tamamlanan hastaya hemen
aynt seansta restoratif prosediir baglandi.
Bosluk uzunluguna uygun fiber (Ribbond
THM, ABD) o0zel makasiyla kesilerek
agizda uygunlugu denendi. Pontigin palatal
ylizeyinde fiberin ge¢gmesi i¢in uygun bosluk
olusturuldu. Ardindan unfilled bonding ajan
(Single Bond 3M ESPE, ABD) ile fiber
doyuruldu. Komsu dislerin yiiklere ¢ok
fazla maruz kalmamasi nedeniyle bu dislere
herhangi bir preparasyon yapilmadi. Agiz
icinde komsu dislerin ilgili yiizeyleri asit
(Scotchbond Etchant, 3M ESPE, ABD) ile
ptirtizlendirildi. Yikama ve kurutmay1 takiben
ince bir tabaka akiskan kompozit (Filtek
Flow 3M ESPE, ABD) ile kavite yiizeyleri
kaplandiktan sonra fiber agza adapte edildi ve
her ylizeyden 40 saniye siire ile 151k (Elipar
Freelight 11, 3M ESPE, St. Paul MN, ABD)
uygulandi. Ayni asitleme ve yikama kurutma
islemleri tamamlanan pontigin palatinalindeki
bosluga da ince bir tabaka akiskan kompozit
konularak, agiz icerisindeki orijinal fiber
kopriiden  destek  alinarak  yerlestirildi
(Resim 3). Disgler arasi embrasur alanlarini
olusturmak i¢in kama kullanildi ve ardindan
gerekli kompozit ilaveleriyle restorasyon
sekillendirildi (Resim 3). Bitirme ve cila
islemleri yapilarak restorasyon tamamlandi ve
hasta takibe alindi. Hastanin tedavi sonrasi 6.
ay takip goriintiisii Resim 4’de goriilmektedir.
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Resim 4. Hastanin 6. ay klinik gériintimii

TARTISMA

Cocuk ve ergenlerde; travma, ortodontik
kuvvetler,periodontalhastaliklarvb.nedenlerle
yasanan anterior dis kayiplari;konik lateral
kesici disler; 6zellikle 6n bolge disleri igin
konjenital eksiklikler,estetik ve fonksiyonel
acidan zor bir durum olusturmaktadir.
Biiylime gelisimin tamamlandigr doneme
kadar bu hastalarin restorasyonu minimal
invaziv bir yaklasim ile yapilmalidir. Yakin
zamanda giderek daha popiiler olan fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin uygulamalari
bu vakalarda minimal invaziv sabit tedavi
secenegi olarak diisiiniilebilir'®. Cocuk ve
ergen hastalarda cesitli sebeplerle meydana
gelen oOzellikle travmatik dis kayiplarinin
ardindan sabit dis protezi i¢in fiber rezin
kompozit protezi tedavi segenekleri arasinda
yer almaktadir'!. Geleneksel sabit kismi
protezlere gore daha konservatif bir tedavi
secenegidir. Ayrica diger metal desteksiz
dis protezlerine gore daha uygun maliyetli
olabilir. Bu alternatif tedavi, geleneksel tedavi
yontemlerinden yararlanamayan, daimi tedavi
i¢cin uzun dénem gegis slireci yasayan biiylime
ve gelisim donemindeki, kisa zamanda estetik
kazanim elde etmek isteyen hastalar i¢in
olduk¢a uygundur!'>13,
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Anterior dis kayb1 yasayan hastalarda estetik
ve fonksiyonun restorasyonu ve ayni zamanda
sosyal travmanin olusmasini Onlemek igin
en kisa zamanda 6zen gosterilen bir tedavi
prosediirii uygulanmalidir. Bu vakalarda
uygulanabilir mevcut tedavi yontemlerinin
her biri kendine ozgii fayda ve zararlara
sahiptir. Cekimi takiben yerlestirilen takip
cikarilabilen hareketli gecici protezlerde
tutuculugu artirmak amaciyla bulunan
kroseler estetik olmayan bir goriintii
olusturmaktadir. Bu protezler ¢ekim bolgesini
tam olarak koruyamadigi i¢in ve oral hijyenin
idamesini zorlastirdiklar1 i¢in de c¢ok tercih
edilmemektedirler. Metal destekli seramik
parsiyel protezler de anterior dis eksiklikleri
vakalarinda uzun yillar bir tedavi secenegi
olmustur. Bu protez tipinde de metalin
gorliinmesi estetik goOriintliniin - olugsmasini
zorlastirmigtir'®, Rezin bagh kopriiler, komsu
dislerde minimal preparasyon gerektirmesi
ya da hi¢ preparasyon gerektirmemesi
nedeni ile bu vakalarda uygun bir alternatif
olusturmaktadirlar'.

Dis ¢ekimi sonrasi iyilesme ve iyilesmenin
3. aymda da ii¢c boyutlu remodelling
ile kemik maturasyonu goriilmektedir.
Klinik olarak implant tedavisi i¢in uygun
kemik rejenerasyonunu beklemek estetik
beklentiyi karsilamak i¢in uzun bir siireg
icermektedir. Immediat implant yerlesimi
ise Ozel bir prosediirdir ve maliyetinin
yiiksek olmasi, cerrahi miidahale korkusu ve
limitli endikasyonu bu tedavi seklinin kabul
edilebilirlik oranini diistirmektedir. Ayrica bu
vakada oldugu gibi biiyiime ve gelisimi devam
eden hastalarda da dental implantuygulamalari
bir tedavi segenegi olusturmamaktadir'®!’.



Anterior dis eksikliginin yagsandig1 vakalarda
dogal disin koprii gévdesi olarak kullanilmasi,
tek seansta uygulanabilirligi ve kisa siirede
tatmin edici estetik goriintiiyli olusturmasi
nedeni ile sikga tercih edilmektedir. Buna
ek olarak bu yontemde komsu dislerden
asindirma islemi yoktur. Yontemin en 6nemli
avantaj1 ise psikolojik olarak hastanin tedaviyi
en iyi sekilde tolere edebilmesidir'’. Disin
splintlenmesinde restoratif dis hekimligi ile
ilgili literatiirde tanimlanmis bircok farkli
yontem bulunmaktadir. Adeziv kompozit
rezin, tel, metal, naylon ve giiclendirilmis
bonding ajanlar ile komsu dise ve govde
olarak kullanilacak dogal dise/kompozit
rezin dige veya protez dise splintlenme
yapilmaktadir'. Bu materyallerle ilgili asil
sorun, bunlarin kimyasal olarak kompozit
rezinle birlesememesi ve dolayisiyla normal
ve paranormal islevler sirasinda koprii
tizerinde tekrarlanan yiikleme stresleri nedeni
ile klinik basarisizliklarin ortaya ¢ikmasidir.
Bu problemlerinin iistesinden gelmek igin
dogal disin govde olarak kullanildig1 giiglii
baglantili kompozit rezin tek agama kopriiler
uygulanmalidir. Bu da rezin yap1 igine
gomiilebilen, kolaylikla manuple edilebilen,
estetik, biyouyumlu, baglanma o&zelligi
bulunan, yiiksek direncli polietilen yapidaki
fiber seritler (Ribbond) araciligiyla elde
edilebilir'®, Klinik ¢aligmalar fiber destekli
kompozit protezlerin nemli klinik performans
gosterdigini belirtmekte olup 5 yillik basari
oranini %75 olarak bildirmektedir'. Piovesan
ve ark’nin®® yaptig1 retrospektif caligma,
polietilen fiberle gili¢lendirilmis sabit kismi
protezlerin, kayip disin yerini almasi i¢in
islevsel ve estetik bir alternatif olabilecegini
onermektedir. Unlu ve Belli*!, polietilen
fiber destekli kompozit protezlerin ortalama
3 yillik izlem siiresi boyunca yeterince
islev gordiiglinii belirtmiglerdir. Bir baska
raporda, 4.3 yillik izlem periyodundan sonra
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fonksiyonel sag kalim orani %95 olarak
tanimlanmistir®>. Ayrica ¢ocuk hastalar igin
bu tedavi, daimi bir restorasyon yapilincaya
kadar eksik dis ve dokular1 yerine koyarak
kabul edilebilir bir islev ve estetik saglayabilen
gegici bir tedavi olarak diistintilebilir®.

Oral kavitede TZF; ¢gekim soketinin korunmasi,
kemik i¢i defektler, implant yerlesimi i¢in
sinlis augmentasyonu, kok iyilesmesi gibi
prosediirlerde kullanilarak basarili sonuglar
elde edilmektedir*®. Biyomateryal, yiliksek
konsantrasyonda biiyiime faktorlerinin yara
yerine gocilinde gorev alarak, iyilesme ve yeni
kemik olusumunu harekete gec¢irmektedir.
Diger soket koruma prosediirlerinin aksine,
TZF’nin  kullanimi  minimum  maliyet
gerektiren ve greftleme materyali ihtiyacini
azaltan basit bir metotdur. Tamamiyla otolog
bir {irtin oldugundan hastalik gecisi ve greft
reddi riski yoktur®. Bu vakada da TZF ve
kemik grefti kullanilarak c¢ekim soketinin
korunmasi, diseti ve dis smirindaki dogal
iliskinin yeniden kazanilmas1 amaclandi.

Anterior dis ¢ekimini i¢ceren vakalar icin rutin
tedavi sekli haline gelen bu tedavi modeli hasta
i¢in estetik ve fonksiyonel olarak tatmin edici
olmustur. Hasta kendi disinin gévde olarak
kullanildig1 bu tedaviyi; yara yeri iyilesene
kadar veya implant veya konvansiyonel kopri
gibi daimi tedavi prosediirleri i¢in biiylime
ve gelisimini tamamladigi zamana kadar
ara restorasyon olarak kullanabilir'>'7. Bu
vakada da periodontal doku kaybinin TZF ile
desteklendigi fiber koprii tedavisi hastanin
daimi restorasyonu yapilana kadar basarili
bir gecis tedavisi oldu. Bununla birlikte bu
tedavi seklinde uygun hasta se¢imi, hastalarin
motivasyonu, plak kontrolii ve dogal disin
yerlestirilmesi sirasindaki hassasiyet basari
i¢in zorunludur',
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