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Travma Sonucu Olusan Kiriklarda Diglerin Kendi Kirik
Parcalariyla Restorasyonu: 2 Olgu Nedeniyle

On bélge disleri kafa travmalari sirasinda darbeye en sik maruz
kalabilen dis grubudur. Yaygin bir dental saglik sorunu olan ve
yasam standartlarini diigtren travmatik dis yaralanmalari, dis ve
periradikiiler yapilara zarar verebilen, fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklar ile agriya neden olabilen bir durumdur. Travmanin
etkileri klinik ve radyolojik muayenede dikkatle kontrol
edilmelidir.

Travma sonucu, pulpasi agiimamis kuron kirngi bulunan diglerde
tedavi yéntemi olarak, kirk parganin rezin igerikli bondingle
yapistinimasi  yontemi uygulanabili. Bu sayede asitle
purizlendirme haricinde dis yapisindan madde kaybi
olmaksizin, minimal invaziv restoratif yaklagimlar
uygulanabilmektedir. Yaptigimiz olgu sunumunun amaci: orijinal
parcasiyla restore edilen dislere uygulanan tedavi sonucunun
estetik ve fonksiyonel parametrelerle takiplerini dederlendirmek
ve bu teknigin avantajlarini ortaya koyabilmektir.
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ABSTRACT

Restoration of Teeth with Their Own Fragments in Trauma-
Induced Fractures: Due to 2 Cases

Anterior teeth are the group of teeth most frequently exposed to
impact during head trauma. Traumatic dental injuries, which are
common dental health problem and reduce living standards, are
condition that can damage teeth and periradicular structures,
cause physical and psychological discomfort and pain. The effects
of trauma should be carefully controlled in clinical and radiological
examination.

As a treatment method, the method of affixing the broken piece
with resin-containing bonding can be applied as a treatment
method for teeth with unexposed pulp crown fractures as a result
of trauma. In this way, minimally invasive restorative approaches
can be applied without loss of material from the tooth structure,
except for etching with acid. The purpose of our case report is to
evaluate the aesthetic and functional parameters of the results of
the treatment applied to the teeth restored with the original part
and to reveal the advantages of this technique.
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GIRIS

Travmatik dis kiriklari, genellikle cocuklarda, daha az da olsa genc yetiskinlerde rastlanir. (*?). Dislerin maruz
kaldig anlik ve kuvvetli darbelerle, kuronlarda ¢atlak ve/veya kiriklar olabilir. On dis kiriklari, agri, fonksiyon kaybi
ve kotl bir gérintlniin yani sira hasta psikolojisinde olusturdugu tahribat neticesinde 6zel bir 5neme sahiptir (3).

1972 yilinda Andreasen, agiz boslugunda meydana gelen yaralanmalarin sadece dislere 6zel olmadigini belirtmis
travmanin kapsamini genigletmeyi dnermistir. Disleri, destekleyici dokulari, dig eti ve oral mukozayi da dahil eden
travma siniflamasi olusturmustur. Bugiin kabul géren ve giincelde de kullaniimakta olan, DSO’niin “Dis Hekimligi
ve Stomatolojideki Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandiriimasi”’na uygun ve Andreasen tarafindan modifiye edilen
siniflamasidir (*):

1) Dis sert dokularinin ve pulpanin yaralanmalari
a) Mine catlag

b) Mine kingi

c) Komplike olmayan kuron kirigi

d) Komplike kuron kingi

e) Komplike olmayan kuron-kék kiri@i

f) Komplike kuron-kék kiridi

g) Kok kirngi

2) Periodontal doku yaralanmalari

a) Konkuzyon (Sarsiima)
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b) Subliksasyon

c) Ekstruziv lUksasyon

d) Lateral IUksasyon

e) Intriiziv liksasyon

f) Avulsiyon

3) Destekleyici alveolar kemik yaralanmalari

a) Maksiller ve mandibular alveolar soketin ezilmesi
b) Maksiller ve mandibular alveolar soketin kirgi
c) Maksiller ve mandibular alveolar proses kirgi
d) Maksilla ve mandibula king

4) Dis eti ve oral mukoza yaralanmalari

a) Laserasyon

b) Kontluzyon

c) Abrazyon

Uluslararasi Dental Travmatoloji Derneg@i'nin (IADT) 2020 yilinda gulncellenen rehberine gére, dentoalveolar
yaralanmalarin radyografik muayenesinde, periapikal grafi ve okluzal grafi gibi iki boyutlu projeksiyonlar ile iki
boyutlu gériintilemenin tani ve tedavi planlamasi acisindan yetersiz kaldigi durumlarda dental volumetrik tomografi
(DVT) kullanimi  énerilmektedir.(*) Buna karsilik, g¢ene fraktirinin veya temporomandibular eklem (TME)
probleminin eslik ettigi vakalarda panoramik radyografinin kullanigh oldugu belirtiimektedir. (%)

Mine catlagi durumunda radyografik olarak bir degisiklik izlenmezken;(*) komplike olmayan kuron kiriginda pulpayi
icermeyen mine ve dentin kaybi;(®) komplike kuron kindinda ise pulpayl da igine alan bir sert doku kaybi
izlenmektedir(®). Mineye arti olarak bazen dentini de dahil eden tam bir kirik vardir. Dentinin dahil oldugu kuron kingi
olgularinda, dentin kanallarinin ortamdan izolasyonu saglanmali ayrica kalan dentinin kalinlik miktarinin da dogru
degerlendiriimesi gerekmektedir. Dentin kanallarinin &rtilmesi hedefiyle yapilan kirik restorasyonlarinda, pulpa
dokusunun canli olarak korunmasi 6ncelik olmali, hatta restorasyon esnasinda kullanilacak materyallerin (asit,
bonding, kalsiyum hidroksit esasli dolgu maddesi vb.) kirik hattiyla olan dogrudan iligkisi belirlenmelidir(7).

Pulpanin agildigi kuron kingi olgularina midahale edilmedigi durumda, prognoz “pulpa nekrozu” ile
sonuclanmaktadir(®). Travmayi takiben bu disler 2 farkh sekilde tedavi edilebilir; vital pulpa tedavisi ya da endodontik
tedavi. Tedavi yontemi, disin icinde bulundugu gelisim evresine, travmadan sonra tedaviye kadar gecen slreye,
cevre dokularin durumuna ve restorasyon tipine goére belirlenmelidir. (%)

Travma sonucunda kirilan dislerin restorasyonu igin gecmisten ginimuze kadar pek cok tedavi teknigi
gelistirilmistir. Rezin kuronlar, ortodontik bantlar, ¢elik kuronlar, sinif IV direkt kompozit restorasyonlar, pinli ve pinsiz
kompozit rezin restorasyonlar, strip kuronlar, direkt kompozit veneer kuronlar ve indirekt seramik veneer kuronlar,
kirik dislerin restorasyonlarinda kullanilimaktadir.('®'?) Adeziv dis hekimliginin alanindaki gelismelerle “Fragment
Reattachment”, “Kirik parganin yeninden yapistiriimasi” gériisi én plana gikmaktadir. 1964 yiinda Chosack ve
Eidelman, kirik fragmanlarin yeniden baglanmasiyla ilgili ilk vaka raporunu yayinlamistir.(*®) Kirik parganin yeniden
baglanmasi, geleneksel kompozit restorasyonlara gére daha avantajlidir. Mine yapisinin orijinal seklinin, renginin,
parlakhginin ve ylzey Ozelliklerinin muhafaza edilmesinden dolayl daha kabul edilebilen estetik gérinti elde
edilebilmektedir. Ayrica, kesici kenarlar, komsulugundaki dislere yakin oranda asinma gosterirken, kompozit
restorasyonlarda bu slrecin daha cabuk oldugu bildiriimektedir. Bunun yani sira, bu teknik daha az zaman
almaktadir ve restorasyonun sag kalim siresinin daha tahmin edilebilir ve uzun olmasini saglar.(')

OLGU SUNUMU
Olgu Sunumu 1

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin Restoratif Dis Tedavisi klinigine basvuran 27 yasindaki kadin hastanin
tibbi anamnezinde osteogenizis imperfekta hastasi oldugu égrenildi. Yapilan klinik muayenede sol lateral disin klinik
kuron boyunun orta Ucliisi seviyesinden horizontal olarak kirildigi ancak pulpanin agiimadigi tespit edildi(Resim 1).
Hastanin kuru ortamda pecete icinde getirdigi kirikk parca derhal serum fizyolojik sivisinda rehidratasyon amaciyla
bekletildi(Resim 2).
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Resim 1. Resim 2.

Kirik parga ve disin uyumu incelendi ve sorun gérilmedi. Kirik parca ve disin ilgili mine ylzeylerine 30 saniye
sureyle %37 fosforik asit jel (Ruby Etch) uygulandi. Asit yikandiktan ve ylzey kurutulduktan sonra pamuk tampon
ve tuklrik emiciler ile izolasyon yapildi. Disin ve kirik parcanin kirik yuzeylerine Clearfil SE Bond(Kuraray,
Japonya) primer, microbrush kullanilarak 20 saniye boyunca uygulandiktan sonra 5 saniye havayla kurutuldu.
Bonding ajan da ayni yontemle ylzeye uygulanip 5 saniye kadar havayla kurutulduktan sonra gugli bir 1sik
kaynagiyla her yénden 40 saniye polimerize edildi(VALO LED,ABD). Kirik hatti, cizgi seklinde belirgin olup estetik
goéruantlyd bozdugu icin asindirilarak adeziv prosedirlerin ardindan 3M A2 Body Filtek Supreme Plus (3M,ABD)
yuzeye yerlestirilerek polimerize edildi. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra polisaj diskleri (Ruby Platon) ve
lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi(Resim 3). Hasta 1 sene sonra kontrole cagirildi.
Restorasyonda herhangi bir kirik géralmeyip renklenmeler giderildi(Resim 4).

Resim 3. Resim 4.

Olgu Sunumu 2

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nin Restoratif Dis Tedavisi klinigine basvuran 45 yasindaki hasta
gecirdigi trafik kazasi sirasinda aldigi darbe sonucunda sol santral disinin insizal ticli seviyesinden horizontal kirik
meydana gelmigtir(Resim 5). Hastanin kuru ortamda pecete icinde getirdigi kirk parca derhal serum fizyolojik
sivisinda rehidratasyon amaciyla bekletildi(Resim 6).

Resim 5. Resim 6.

Kirk parga ve digsin uyumu incelendi ve sorun goérilmedi. Kirik parca ve disin ilgili mine yUzeylerine 30 saniye
sureyle %37 fosforik asit jel (Ruby Etch) uygulandi. Asit yikandiktan ve yUzey kurutulduktan sonra pamuk tampon
ve tikaruk emiciler ile izolasyon saglandi. Disin ve kirik parcanin kirik yuzeylerine Clearfil SE Bond(Kuraray,
Japonya) primer, microbrush kullanilarak 20 saniye boyunca uygulandiktan sonra 5 saniye havayla kurutuldu.
Bonding ajan da ayni yontemle yluzeye uygulanip 5 saniye kadar havayla kurutulduktan sonra gucld bir 1sik
kaynagiyla her ydnden 40 saniye polimerize edildi(VALO LED, ABD). Kirik hatti, gizgi seklinde belirgin olup estetik
gOruntiyl bozdugu icin asindirilarak adeziv prosedurlerin ardindan 3M A2 Body Filtek Supreme Plus (3M, ABD)
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yuzeye yerlestirilerek polimerize edildi. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra polisaj diskleri (Ruby Platon) ve
Shofu One Gloss(Japonya) lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi(Resim 7). Hasta 1 yil
sonra kontrole ¢cagirildi. Restorasyonda herhangi bir kirik gértlmeyip renklenmeler giderildi(Resim 8).

Resim 7. Resim 8.

TARTISMA

Kirik dis parcasinin kalan dise yeniden baglanmasi icin asagidaki re-attaching stratejileri savunulmaktadir:
* Parganin yeniden baglanmasindan 6nce cevresel bevel uygulanmasi ('516.17)

* Baglanmasindan sonra kirik hattina external bir oluk aciimasi ('®)

* V-geklinde minede gentik agiimasi ('°)

* internal bir olugun aciimasi (217

* Kirik hatti Gzerindeki restoratif materyalin tagkin konturlu birakilmasi (2'2%)

Hastanin beraberinde su icerisinde getirdigi kirk parca teslim alinarak 1 saat serum fizyolojikte rehidratasyon igin
bekletildi. Asitle purtzlendirme islemi asit jel ile kirik ylzeylerine uygulandi. Bunun haricinde herhangi bir agsindirma
yapilmadigi icin hem madde kaybi olmadi hem de fragmanlarin uyumu bozulmadi. Rezin igerikli bonding sistemi
fragmanlarin atagmani icin kullanildi. Kirik digin orijinal pargasi kullanilarak dogal dis dokusuna uygun restore
edilerek alternatif restorasyonlara (Rezin kuronlar, ¢elik kuronlar, ortodontik bantlar, pinli ve pinsiz kompozit rezin
restorasyonlar, sinif IV direkt kompozit restorasyonlar, strip kuronlar, direkt kompozit veneer kuronlar ve indirekt
seramik veneer kuronlar) gére baglanma dayanimi, estetik basari tedavi siiresinin kisa olmasi gibi avantajlari igin
tercih edildi.

Poubel ve ark.(®) calismalarinda, birbirinden ayr kuru ve islak(distile su) saklama kosullarinin tekrar yapistiriimig
fragmanlar ile kirik digler arasindaki etkilerini incelemiglerdir. Battn kirik pargalar ayni materyal ve teknik kullanilarak
tekrar yapistirimis ve kirlma dayanimlari tespit edilmistir. Sonuclar degerlendirildiginde, kontrol grubu ile re-
atagman yapilan dislerin kinlma dayanimi arasindaki farkin anlamli bulundugu, rehidrasyon uygulanmamis dislerin
sahip oldugu darbe dayanimlarinin distik oldugu ve degisik stire araliklarinda dehidrasyonun pesine rehidratasyon
yapilan gruplarin arasinda anlamli fark bulunmadigi belirtiimistir.

Literatarde, kirik diglerin, kirik pargalarinin yeniden yapistirimasi teknigi énerilerinin giinden gline yayginlagsmasina
ragmen, hangi teknigin daha yuksek mekanik dayaniklilik ve daha fazla sag kalim saglayabilece@i konusunda ortak
bir géris yoktur.(*) Fazladan yapilan asgindirma tekniklerinin baglantiyi arttirabilece@i fakat saglam dis yapisi
kaybinin, kirk pargalarinin dogru yerlestiriimesini zorlastirabilecegi belirtilmistir. (%)

Yiksek baglanma dayanimi degerleri gdsteren rezin bazli malzemelerdeki gelismeler, kirik pargada veya diste
fazladan herhangi bir asindirma yapilmadan, dentin bonding ajanlari veya adeziv yapistirma sistemleri kirik
parcalarin yeniden birlestirilmesini mimkln hale getirmistir.(2®) Arastirmacilardan bazilari, sadece dentin-bonding
ajanlan kullanarak ya da dentin bonding ajanlariyla birlikte akici kompozit rezin, dualcure, self-cure veya isikla
sertlestiren adeziv simanlari kullanarak fragmanlarin yeniden yapistiriimasini incelemiglerdir. (303'-%)

Sonuc¢ olarak; uygulanan tedavi sonrasinda ve takiplerde fonksiyonel, fonetik ve estetik acidan uygulanan
restorasyonlarin basarili oldugu géralda.
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