l|.
|||l"

O
/

%,

%v Q-e\
Mayis oNN®

The Journal of Turkish Dental Research
Tiirk Dis Hekimligi Arastirma Dergisi

S

(X

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayi 3, Eylil - Aralik 2023
Volume 2, Number 3, September - December 2023

Kirik Disg Pargasinin Yeniden Yapistirilmasi: Sistematik Derleme ve Olgu Serisi

Reattachment of Fractured Tooth Fragments: A Systematic Review
and a Case Series

Kirik Dis Pargasinin Yeniden Yapistiriimasi

Kardelen BESKARDES?, Yeliz GUVEN?

1Dr. Dt istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti ABD,
istanbul, Tuirkiye
kardelencan_93@hotmail.com

ORCID: 0000-0002-5939-7597

2Dog. Dr. istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakdltesi, Pedodonti ABD,
istanbul, Tuirkiye
yguven@istanbul.edu.tr
ORCID: 0000-0002-4637-6025

Makale Bilgisi / Article Information
Makale Tiirii / Article Types: Sistematik Derleme ve Olgu Serisi / A Systematic Review and a Case Series
Gelis Tarihi / Received: 07-09-2023
Kabul Tarihi / Accepted: 08-12-2023
Yil / Year: 2023 | Cilt — Volume: 2 | Sayi — Issue: 3 |Sayfa / Pages: 251-265

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Kardelen BESKARDES

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1356947




Kiritk Dis Parcasinin Yeniden Yapistirilmasi: Sistematik Derleme ve Olgu Serisi

Reattachment of Fractured Tooth Fragments: A Systematic Review and a Case Series

OZET

Amag: Bu ¢calismanin amaci reatagman restorasyonlarinin
restoratif ve biyolojik basarilarimin sistematik bir sekilde
degerlendirilmesi ve on dis kuron kirigi sonrasi reata¢gmani
gergeklestirilen bes olguyu igeren bir olgu serisinin
sunulmasidur.

Gereg ve Yontem: PubMed, Scopus, Web of Science ve
Ebsco veritabanlarinda ‘dental trauma’, ‘dental injury’, ‘crown
fracture’, ‘dental reattachment’, ‘fragment reatachment’,
‘fragment bonding’ anahtar kelimeleri kullanilarak son on yil
igerisinde Ingilizce ve Tiirkce dillerinde yaymlanmis olan ve
kuron kirigr goriilen daimi on dislerde kirik par¢anin yeniden
yapistirdmasi ile ilgili ¢alismalar taranmistir. Olgu serisinde
ise 5 olguda gozlenen 2 komplike ve 4 komplike olmayan kuron
lariginin, reatagman teknigi ile tedavisi bildirilmistir.

Bulgular: Tarama sonucunda, ii¢ prospektif klinik ¢calisma
ve yedi olgu bildirimi derleme igin se¢ilmistir. Sistematik
derlemeye dahil edilen 266 disin 92’inde (%34,5) komplike
kuron larigi, 174’ilinde (%65,5) komplike olmayan kuron
larigi  gézlenmigstiv.  Olgularm  %83,47i  basit  yapistirma
teknigini ile restore edilmistir, diger olgularda ise mine bizotaji
(%14,3), i¢ dentin olugu (%1,5), vertikal retantif oluk (%0,4)
preparasyonlart uygulanmustir.  Sistematik derlemeye dahil
edilen olgularin %73,7 i takip siireleri boyunca basarili olarak
bildirilmistir. Olgu serisinde sunulan 5 reatagman restorasyonu
icerisinde, kirik par¢anin uzun siire agiz disinda kuru halde
saklandigi ve kirtk hattimin diseti simirina kadar uzandigi bir
komplike kuron kirigi olgusunda reatagman restorasyonu
basarisiz olmugsken, diger olgularin 1 yillik takibinde herhangi
bir patolojiye rastlanmamistir.

Sonug: Incelenen arastirmalarin simirlar: dahilinde, kurik
parcamin  saklanma  kosullari, rehidratasyon wuygulamalari,
parcamin  yapistirilmasinda  kullanilan — materyal,  kirigin
tipi, parcamn boyutu, dis ve kirik par¢a iizerinde yapilan
preparasyonlar  gibi  faktorlerin  restorasyonun  bagsarisi
lizerinde etkili olabilecegi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dis yaralanmalari; Dis restorasyonu

ABSTRACT

Aim: One of the treatment modalities for crown fractures in
anterior teeth is reattachment of the fractured tooth fragment.
Despite the existence of various reported techniques for
this procedure, a consensus on the most clinically effective
approach is yet to be established. The objective of this study
is to systematically evaluate the restorative and biological
outcomes of reattachment restorations and to present a case
series comprising five cases of reattachment of the fractured
segments in crown fractures.

Material and Methods: A literature search was carried
out in April 2023 using the keywords ‘dental trauma’, ‘dental
injury’, ‘crown fracture’, ‘dental reattachment’, ‘fragment
reattachment’,  ‘fragment bonding’ across the PubMed,
Scopus, Web of Science and Ebsco databases. The search
was subsequently updated in June 2023. The present study
encompassed case reports, prospective and retrospective
clinical studies, as well as in vivo studies published in English
and Turkish languages within the past ten years, focusing on
the reattachment of fractured segments in permanent anterior
teeth affected by crown fractures.

Results: Three retrospective clinical studies and seven case
series were selected for this review.

Conclusion: Within the limitations of the examined
research, it was concluded that factors such as the storage
conditions of the fractured fragment, rehydration techniques,
the bonding material employed for fragment reattachment,
fracture type, fragment size, tooth preparations, and fragment
preparations may significantly influence the success of the
restoration.

Keywords: Tooth fractures; Tooth injuries; Dental
restoration
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Girig

Dis travmalari, ¢cocuklar ve ergenlerin yasam kalite-
sini etkileyen, 6zellikle maksiller 6n disler s6z konusu
oldugunda olumsuz sosyal, psikolojik ve fonksiyonel so-
nuglar doguran bir halk sagligi sorunu olarak kabul edil-
mektedir. Kuron kiriklarinin tedavisinde, direkt kompozit
rezin restorasyonlardan indirekt seramik restorasyonlara
kadar uzanan farkl tedavi yaklagimlar1 uygulanabilmek-
tedir. Adeziv dis hekimligindeki geligsmeler, travmatik dis
yaralanmalar1 sonucu kirilan bir dis parg¢asinin yapistiril-
masini mimkiin kilmis ve bu sekilde “reatagman” yani
“kirik dis pargasinin yeniden yapistirilmasi” kavrami or-
taya ¢ikmistir. Travma sonucu kirilan dis pargasi, kirilan
parcanin saglam ve kalan dis dokusuna uyumlu oldugu
durumlarda ve kirik hatt1 dis eti altina uzanmiyor ise ye-
niden yapistirilabilir.!

Bu konuyla ilgili ilk olgu raporu Chosack ve Eidel-
man tarafindan 1964 yilinda yayinlanmistir.> Komplike
ve komplike olmayan kuron kirig1 olgularinin her ikisin-
de de kullanilabilen reatagman teknigi diisitk maliyetli
ve hizli sonug alabilmeyi saglamasinin yani sira orijinal
anatominin ve rengin korundugu bir restorasyon sege-
negi sunar.’> Bu teknigin dezavantaji ise gérece yiiksek
bir basarisizlik oranina sahip olmasi, tedavi tekrari veya
kompozit restorasyon ile degistirilmesi ile sonuglanabil-
mesidir.'

Travma sonucu kirilan dis pargasi, agiz disinda gegen
stirede dehidrate olmasi nedeniyle opak bir gortinim alir
ve adeziv sistemlerle kurdugu baglantinin direnci zay1f-
lar. Bunu 6nlemek i¢in kirik par¢a hemen yapistiriima-
l1, eger hemen yapistirma miimkiin degil ise kurumay1
onlemek i¢in kirik parga uygun bir soliisyon icerisinde
saklanmalidir.?

Reatagman olgularinda basar1 oranini yiikseltmek
amaciyla farkl teknik ve materyalleri iceren ¢ok sayida
calisma ve olgu bildirimi yapilmistir. Yontemlerin ba-
sinda dis veya kirik par¢anin 6n hazirlik yapilmadan ya-
pistirilmast yani basit yapistirma teknigi yer almaktadir.
Pargalar arasindaki baglantiy1 giiclendirmek veya kirik
hattin1 maskeleyerek estetigi artirmak amactyla bazi ha-
zirliklar yapilabilmektedir.

1. Mine bizotaji: Kirik disin kesici kenarinda veya
kirik pargada minenin 45°’lik agiyla asindirilmasi seklin-

de yapilan mine bizotaji, mine prizmalarinin kaldirilma-

sin1 saglayarak baglanti igin gerekli mine yiizey alanini
artirmaktadir.*° Ayrica, kirik hattini maskelemek ama-
ciyla da uygulanmaktadir.>’

2. “V” seklinde i¢c mine olugu: Labial yizeyde
yani disin goriinen yiizeyinde yapilan mine bizotajimnin
estetigi ve pargalar arasindaki uyumu olumsuz yonde et-
kileyebildigi belirtilmektedir.” Bunu dnlemek amaciyla,
mine bizotajinin hem kalan dig dokusu hem de kirik par-
canin, yine labial ylizeyinde ancak i¢ tarafinda yapildigi
olgu bildirimleri bulunmaktadir.>

3. Internal dentin olugu: Retansiyonu artirmak
icin yapilan uygulamalardan biri de kirik parganin dentin
dokusunda elmas frez kullanarak oluklar hazirlanmasi-
dir. Bu uygulamanin, dentinde kii¢lik oluklar agilmasin-
dan, dentinin biiyiik kisminin veya tamaminin ¢ikarilma-
sina kadar uzanan varyasyonlari bildirilmistir.® Internal
dentin oluklari, baglant1 ylizeyini genisleterek, baglanti
kuvvetlerinin artirilmasini saglarken, pulpa koruyucu ka-
ide materyallerine ve yapistirmada kullanilan kompozit
rezinlere yer rezervi saglamaktadir. Bu durumun 6zellik-
le reatagman restorasyonu dncesinde vital pulpa tedavile-
rinin uygulandig1 olgularda avantaj sagladigi belirtilmek-
tedir. Bununla birlikte, dentin olugu hazirlanmasiyla ara
baglayici olarak kullanilan kompozit materyalin kiitlesi
artacagindan, hazirlanan olugun boyutu ve kullanilan
materyalin rengine bagl olarak dig renginde degisiklik
meydana gelebilir. Bu yontemin kullanildigr durumlar-
da restorasyonun estetik bagarist i¢in uygulama dncesi
kompozit materyalin renk se¢iminin dogru yapilmasimin
kritik 6nem tasidig1 vurgulanmaktadir.*?

4. Eksternal Chamfer (Dis oluk): Kirik parganin
yapistirilmasindan dnce mine ve dentinde yapilan hazir-
lik iglemleri dis ile kirik parga arasinda uyumun bozul-
masina ve dogru pozisyonda yerlestirilememesine sebep
olabilir. Bunu 6nlemek amaciyla kirik par¢anin hicbir ha-
zirlik yapilmadan yapistirilmasini takiben kirik hatti bo-
yunca chamfer tipi bir basamak hazirlanmasi veya kirik
hatt1 tizerinde vertikal oluklar acilmasi ve uygun renkte
bir kompozit rezin ile doldurulmasi 6nerilmektedir.*¢

5. Overkontur: Kirik parganin yapistirilmasi son-
rasinda kirik hattinin maskelenmesi i¢in, kirik hatti {ize-
rindeki minede yaklasik 2,5 mm genislikte yiizeysel bir
asindirma yapilmasi ve bu alanin uygun renkte bir kom-

pozit rezin ile restore edilmesi dnerilmektedir. Bu teknik,
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basit yapistirma tekniginde kirik hatti boyunca biriken
gerilimin, daha genis bir dis ylizeyine dagilmasi sag-
lamaktadir.*

Bu c¢aligmanin amaci reatagman restorasyonlarinin
restoratif ve biyolojik basarilarinin sistematik bir sekilde
degerlendirilmesi ve kirik parcanin yeniden yapistirildigi
6 kuron kirigini igeren bir olgu serisinin sunulmasidir.

Olgu serisi

Bu olgu serisinde yaslar1 8 ile 11 arasinda degisen
ve ve Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pe-
dodonti Anabilim Dali kliniklerine travma sonucu orta
keser diste kuron kirig1 sikayeti ile bagvuran 5 hastanin
tedavileri sunulmaktadir. Olgularin ikisinde komplike
kuron kirig1 goriilmiis ve reatagman uygulamasi dncesi
parsiyel pulpotomi gergeklestirilmistir. Komplike kuron
kiriklarinda lokal anestezi uygulanmis, komplike olma-
yan kuron kiriklarinda reatagman tedavisi i¢in lokal anes-
teziye ihtiya¢ olugsmamugtir. Kirik parcalar, travma son-
ras1 kuru kaldiklar siireye bagl olarak farkli siirelerde
salin soltisyonunda bekletilerek rehidrate edilmislerdir.

Restorasyonun retansiyonunu artirmak amaciyla ki-
rik pargalarda silindirik formda elmas bir frez kullani-
larak i¢ dentin oluklart hazirlanmigtir. Yapistirma oncesi
dis ve kirtk parca 9%0,2’lik klorheksidin ile temizlenip,
%37’lik ortofosforik asit ile ayr1 ayr1 piiriizlendirilmistir.

Yikama ve hava spreyi ile kurutma sonrasi bir iini-
versal adeziv bonding (Single Bond Universal, 3M
ESPE, Seefeld, Almanya) uygulanmistir. Bonding ajani
hava spreyi ile inceltilmis ve kalinlik yapmamasi igin
kirik parca dise yerlestirilmeden 6nce 1sikla polimerize
edilmemistir. Parcalar arasi baglayici olarak nanohibrid
yapida kompozit rezin (Filtek™ Z550, 3M ESPE) kulla-
nilmistir. Kullanilacak olan kompozit materyalin rengi-
ni belirlemek i¢in uygulama oncesinde, farkli renklerde
kompozit kiigiik pargalar halinde dis iizerine konarak
renk se¢imi yapilmis, bu pargalar renk seciminden sonra
yilizeyden temizlenmistir.

Kirik parga dige yerlestirildikten sonra, konumunun
dogrulugu bir agiz aynasi yardimiyla farkli agilardan
bakilarak kontrol edildikten sonra, fazla kompozit, agiz
spatiilii gibi diiz bir alet veya dis ipi ve matriks bantlari
kullanilarak temizlenmistir. Kirik parcanin, dis ile esles-
tiginden emin olundugunda vestibiil ve lingual yiizey-

lerden 20 saniye mavi led 151k tutularak polimerize edil-

mistir. Bitirme islemlerinde kalindan inceye dogru giden
farkli grenlerde cila diskleri (Kerr OptiDisc, Kerr, Biog-
gio, Isvigre) kullanilmigtir. Hastalara, 6n disleri ile sert
yiyecekleri 1sirmamalari, tirnak yememeleri, ¢cignemede
agr1, termal hassasiyet veya renk degisimi durumlarinda
dis hekimine basvurmalari sdylenmistir. Hastalar islem
sonrast 2. ve 6. haftalarda kontrole ¢agirilmis, klinik
muayeneleri yapilip, periapikal radyografileri alinmis ve
1 yil boyunca takip edilmistir. Uzun siireli takipte pul-
pa canliligi, periodontal ligamentteki degisimler, kirik
fragmanin retansiyonu, dis rengi ve formu degerlendiril-
mistir. Olgular, uygulanan tedavi ve sonuglart ile birlikte
Tablo-I’de 6zetlenmistir.

Olgu-1 ve Olgu-3’te parsiyel pulpotomi, Olgu-2’de
pulpa kuafaji uygulanmistir. Bu olgularda pulpa tedavisi
sirasinda kullanilan materyallere yer saglamak ve biiyiik
boyuttaki kirik par¢anin retansiyonunu artirmak amacty-
la i¢ dentin olugu hazirlanmistir (Resim-1d, Resim-3d).

Olgu-1°de parcanin yapistirtlmasindan sonra kirik
hattinda olusan renk farkini maskelemek icin kirik hatti
boyunca dis mine olugu hazirlanmig ve kompozit (G-ae-
nial, GC Dental, Hindistan) ile doldurulmustur.

Olgu-2°de kirik dis pargasi ¢ok pargaya ayrilmistir
(Resim-2c¢), kirik parcalar dncelikle kendi aralarinda bir-
lestirilmis ve tek bir parca halinde dise yapistirtlmigtir.
Tek par¢a haline getirilen kirik parcada internal dentin
olugu hazirlanarak, kuafaj materyaline yer saglanmistir
(Resim-2d).

Olgu-3 bu serinin komplikasyon ile sonuglanan tek
olgusudur. Klinige travmadan 26 saat sonra basvuran
hastada, kirik parca bir pegete icerisinde kuru halde ge-
tirilmistir. Islemden 2 hafta sonraki kontrolde pulpa ve
periapikal dokularda herhangi bir patoloji saptanmamis
ve restorasyonun saglam oldugu gézlenmistir. Hasta 2 ay
sonra tekrar eden travma sonrasi agri sikayeti ile klinige
basvurmustur. Desimante olan kirik parca hasta tarafin-
dan bulunamamistir. Dise kanal tedavisi uygulanip kok
kanalina fiber post yerlestirilmis ve kompozit ile res-
torasyon tamamlanmistir. Reatagman restorasyonunun
basarisizligl, hipomineralize minedeki diisiik adezyon
(Resim 3b), kirik parganin boyutu (Resim 3c, 3d), agiz
disinda kuru kaldig1 stirenin uzunlugu ve kirik hattinin

dis etine kadar uzanmasi ile iliskilendirilebilir.
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Table I. Olgu sunumlarinin 6zeti

Yas | Cinsiyet | Dis | Kirnk Endodontik Saklama Rehidratasyon Teknik Takip Sonuglar
no | ozelilikleri tedavi kosullar
Restoratif Biyolojik basar1
bagar1

Olgul | 11 Erkek 11 | Komplike Parsiyel Siit Salin (prosediir i¢ dentin 18 ay Restorasyon | Pulpa saghg: ve kok
kuron kingi | pulpotomi icerisinde | siiresince) olugu, V un basarisi gelisimini etkileyen

(NeoMta, 4 saat sekilli dis takip herhangi bir patolojiye
NuSmile, mine olugu siiresince rastlanmamstir.
NeoMTA devam

Plus) etmistir.

Olgu2 | 8 Kiz 22 | Komplike Pulpa kuafaji | Sut Salin (prosediir i¢ dentin 12 ay Restorasyonu | Pulpa sagligi ve kok
olmayan (Dycall,) igerisinde | siiresince) olugu n basarist gelisimini etkileyen
kuron kirigt 2 saat takip herhangi bir patolojiye

stiresince rastlanmamugtir.
devam
etmistir.

Olgu3 | 10 Erkek 11 | Komplike Parsiyel Kuru bir | Salin (24 saat) i¢ dentin 13 ay Kirik parca Dis pulpa nekrozuna

kuron kirig1 | pulpotomi pecete olugu 2 aym dair klinik semptomlar
(NeoMta icerisinde sonunda goster mistir.
Plus, n 26 saat desimante
NuSmile, olmustur

Olgu4 |9 Erkek 11 | Komplike - Kuru Salin (prosediir i¢ dentin 12 ay Restorasyonu | Pulpa sagligi ve kok
olmayan halde, stiresince) olugu n basarisi gelisimini etkileyen
kuron kirigt 2saat takip herhangi bir patolojiye

stiresince rastlanmamustir.
devam
etmistir.
Olgus | 8 Kiz 11, | Komplike - Kuru Salin (prosediir i¢ dentin 15 ay Restorasyon | Pulpa saghgi ve kok
21 | olmayan halde, 1 siiresince) olugu un basarist gelisimini etkileyen
kuron king saat takip herhangi bir patolojiye
siiresince rastlanmamstir.
devam
etmistir.

Resiml.

Olgu 1

la ve 1b: Komplike kuron kirigi

lc: Reatagman restorasyonu

1d.: I¢ dentin olugu hazirlanmus kirik dis parcast

https://doi.org/10.587 11 /turkishjdentres.vi.1356947
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Resim 2.
Olgu 2
2a: Komplike olmayan kuron kirig

2b: Reatagman restorasyonu

2c¢ ve 2d: iki parca halindeki kirik fragmanlarin birlestirilmesi

Resim 3.
Olgu 3
3a: Mine hipoplazisi gériilen bir diste komplike kuron kirig
3b: Kwrik par¢anmin yapistirildigi restorasyon

3c: Kirtk dis par¢ast

3d: I¢ dentin olugu preparasyonu

Resim 4.
Olgu 4
4a: Komplike olmayan kuron kirig
4b: Reatagman restorasyonu

4c: Kirik dis pargast

4d: I¢ dentin olugu preparasyonu

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Say: 3, Eyliil - Aralik 2023 - Volume 2, Number 3, September - December 2023
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Resim 5.
Olgu 5
Sa: Komplike olmayan kuron kiriklar
5b: Reatagman restorasyonu

Sc: Kwrik dis pargalar

5d: I¢ dentin olugu preparasyonu

Sistematik Derleme

Gereg ve Yontem

Bu sistematik derleme PRISMA Bildirimi kontrol
listesine (PRISMA Statement: Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) gére hazir-
lanmustr.

Calismanin amaci, reatagman restorasyonlarinin sag
kalim ve komplikasyon oranlarini belirlemeye yonelik
calismalarin gézden gegirilmesidir. Dahil edilen ¢alis-
malarda restorasyon omrii ile iligkili oldugu bilinen kirtk
dis pargasinin saklama kosullari, yeniden yapistirma igin
kullanilan teknikler ve materyaller gibi parametreler de-
gerlendirilmistir. Sifir hipotezi, yapistirma tekniklerinin
ve dental materyallerin, kirik parcalarin dislere baglan-
mast lizerinde higbir etkisinin olmadigidir.

Arastirma sorusunun olusturulmasinda ve literatiir ta-
ramasi i¢in anahtar kelimelerin belirlenmesinde ‘PICOS
stratejisi’ izlenmistir.

1. Katnlhimcilar (P): Travma sonucu kirillmis keser disler

2. Miidahale (I): Reatagman restorasyonu ile kirik
par¢anin yeniden yapistirilmasi

3. Karsilastirma veya kontrol (C): Uygulanamaz

4. Sonuglar (0): Kirik dis parcasinin yeniden yapisti-
rilmasinda kullanilan teknikler, materyaller ve restoras-
yonlarin sonuglari

5. Dahil edilen calisma tasarimlart (S): Klinik calis-
malar ve olgu bildirimleri

PubMed, Scopus, Web of Science ve Ebsco olmak

iizere dort veri tabaninda literatiir taramasi yapilmistir.

Ayrica gri literatiir icin Google Akademik arama motorun-

da tarama yapilmistir. Nisan 2023’e kadar son on y1l ige-
risinde yaymlanmug ingilizce ve Tiirkge dillerinde yayin-
lanan makaleler i¢in tiim veritabanlari taranmistir. Tarama
sirasinda kullanilan anahtar kelimeler: ‘dental trauma’,
‘dental injury’, ‘crown fracture’, ‘dental reattachment’,
‘fragment reatachment’, ‘fragment bonding’.

Bu incelemeye kuron kirigr goriilen insan kalict 6n
dislerinde kirik par¢anin yeniden yapistirtlmasim bildi-
ren olgu bildirimleri, vaka kontrol ¢alismalari, kohort ¢a-
lismalar, kesitsel ¢caligmalar, klinik deneyler, retrospektif
klinik aragtirmalar ve in vivo ¢aligmalar dahil edilmistir.
Derlemeler, kisisel goriisler, kitap boliimleri ve konfe-
rans Ozetleri kapsam dis1 birakilmistir. In vitro deneyler
ve hayvan ¢alismalari da hari¢ tutulmustur. Kirik posteri-
or disler, siit digleri ve post uygulamasi ile kok kanalinda
destek alinan olgular caligmaya dahil edilmemistir. Ayri-
ca olgu bildirimleri en az bir yil takip siiresi olan ¢alisma-
lar ile kisitlanmugtir.

Dislama kriterleri soyledir: (i) derlemeler, mektuplar,
kisisel goriisler, kitap boliimleri ve konferans &zetleri;
(11) takip siiresi bir y1ldan kisa olan olgular (iii) ikiden az
olguyu iceren bildirimler, (iv) kirik arka disler; kirik siit
disleri, (v) kok kanalindan destek alinarak yapilan resto-
rasyonlar.

Tim arama motorlarindan elde edilen referanslar
bir bibliografi yazilimma (EndNote, Thomson Reuters,
ABD) aktarilmig ve tekrar eden literatiirler ¢ikarilmistir.
ilk olarak literatiirlerin baslhk ve &zetleri okunarak aras-
tirma kriterlerine uymayan yayinlar dislanmistir. Kalan
literatlirlerin tam metin okumasi gerceklestirilmistir. Da-
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hil edilme kriterlerine uyanlar, kirik parcanin saklama
kosullari, rehidratasyon icin kullanilan soliisyonlar, kirik
parcada veya diste yapilan preparasyonlar ve kullanilan
materyaller ve restorasyonlarin basarisi basliklari altinda
incelenerek veriler ¢ikarilmistir.

Bulgular

Literatiir taramasit sonucunda toplam 502 literatiire
ulasilmigtir. Tekrar eden literatiirler ¢ikarildiktan sonra
179 literatiir elde edilmistir. Baslik ve 6zetlerin okunma-
sindan sonra 102 literatiir ¢alismada diglanmistir. Kalan
77 literatiirin tam metni okunmus ve sonug olarak yedisi
olgu serisi ve {i¢ii retrospektif klinik ¢alisma olmak tizere
arastirma kriterlerini karsilayan toplam 10 ¢alisma dahil
edilmistir (Sekil-1). Dahil edilen tiim calismalar top-
lam 220 hastada, travma sonucu kirilmig ve reatagman
restorasyonu ile tedavi edilmis 266 disi kapsamaktadir.
Hastalarin yaslari 6 ile 64 arasinda degismektedir. Erkek:
kadin oran1 1,7’dir. Bir ¢alismada hastalarin cinsiyetleri
bildirilmemistir.

Elektronik veri tabanlarinda yapilan tarama
N= (PubMed: 106
Web of Science:135
Scopus:149
Ebsco: 111)

v

Tekrar eden literatiirler ¢ikarild:
N=179

v

Dislanan literartirler
- (N=102)

Literatiirlerin incelenmesi
(6zet ve bagliklari ile)

v

Dislanan literatiirler
N=67

Degerlendirilen tam metinler (N=77) |-

v

Arastirma kriterlerine uyan literatiir sayisi
N=10

Sekil 1. Literatiir taramasunin akis semast

Alt1 calismada kirik pargalar ag1z diginda gegirdikleri
siirede ugradiklart dehidratasyonu dnlemek amaciyla bir
soliisyon icerisinde bekletilmistir. Rehidratasyon i¢in ii¢
calismada salin soliisyonu kullanilirken, bir ¢alismada
Hank’1n tampon ¢6zeltisi kullanilmistir. Bir olguda kirik
parga salin soliisyonunda muhafaza edilmeden dnce 30
dk boyunca topikal fluorid vernigi ile muamele edilmis-
tir. Diger bir ¢alismada kirik pargalar rehidratasyon igin
basingli polimerizasyon cihazinda 30 dakika siireyle 2
atm basing altinda bekletilmistir.

Bu sistematik derleme komplike ve komplike olma-
yan kuron kiriklarint icermektedir. Olgularin 92’inde

(%34,5) komplike kuron kirig1, 174 {inde (%65,5) komp-
like olmayan kuron kirig1 goriilmektedir.

Calismaya dahil edilen toplam 266 disin 222’sinde
(%83,4) basit yapistirma teknigi uygulanmistir. Diger
olgularda ise mine bizotaji (%14,3), i¢ dentin olugu
(%1,5), vertikal retantif oluk (%0,4) preparasyonlar1 uy-
gulanmustir. (Tablo-III)

Caligmaya dahil edilen literatiirlerde kirik parcanin
yapistirtlmasinda ara baglayici olarak en sik kullanilan
materyal diisiik viskoziteli akiskan kompozit (231/266
dis %86,8) olmustur. Ayrica sekillendirilebilir kompozit
rezinler (%7,5), tiniversal adeziv bonding ajanlar (%3,4)
da baglayici olarak kullanilan materyaller arasindadir.
Caligmaya dahil edilen 266 disten 2’si hari¢ hepsi ade-
ziv uygulamalar 6ncesinde asitle piiriizlendirme islemine
tabi tutulmustur. Ayrica bir olguda asitle piiriizlendirme-
ye ek olarak aliimina oksit tozuyla kumlama yapilmis-
tir. Tiim ¢alismalardan ¢ikarilan veriler Tablo-II ve Tab-
lo-1I"de 6zetlenmistir.

Calismaya dahil edilen 266 restorasyondan 196°s1
(%73,7) takip siireleri boyunca basarili olarak bildiril-
mistir. Buna gore, bu ¢alismaya dahil edilen olgularin
basarisizlik oran1 %26,3’tlir. Basit yapistirma tekniginin
kullanildig1 olgularda basarisizlik oran1 %29,3 olarak bu-
lunmustur. Kirik parganin reatansiyonunu artirmak igin
reatagman dncesi veya sonrasinda herhangi bir preparas-
yonun yapildigi olgularin basarisizlik orani ise %11,4 tiir.
Komplike kuron kirig1 olgularinda takip siiresi boyunca
komplikasyon goriilme oran1 %31,5’tir. Komplike olma-

yan olgularda ise bu oran %21,8dir.
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Table II. Dahil edilen ¢alismalardan elde edilen verilerin 6zeti: demografik veriler, kirik tipi ve reatagman 6ncesinde

uygulanan endodontik tedaviler

Yazar Calisma Olgu Hasta yasi, Dis no Kirik tipi Endodontik tedavi
dizaym sayist cinsiyeti
Al-zubaidi, Olgu raporu | 2 6, kadin 21 Komplike kuron kir1g Cvek Parsiyel pulpotomi
2017 %
9, erkek 21 Komplike kuron kirig Cvek Parsiyel pulpotomi
Bissinger, Retrospektif | 109 Yaslari 6- keser digler | 84 komplike olmayan kuron kirigi
2021% klinik hasta, 64arasinda
calisma 135 dis | degisen 70 erkek, 51 komplike kuron king
39 kadin;
Goyal, 2022 Olgu raporu | 10 9, erkek 11 Komplike kuron kirig MTA pulpotomi
2 hastada,
13 dis 8, erkek 11 Komplike kuron kirig MTA pulpotomi
9, erkek 11 Komplike kuron kirig Direkt pulpa kuafajt
14, erkek 21,22 Komplike kuron kirigt Pulpektomi
10, erkek 11,21 Komplike kuron kirigt MTA pulpotomi
8, erkek 11,21 Komplike kuron kirig MTA apeksifikasyonu
(21), Revaskiilerizasyonu
an
9, erkek 21 Komplike olmayan kuron kirigt MTA pulpotomi
8, erkek 21 Komplike kuron kirig MTA pulpotomi
8, kadin 11 Komplike olmayan kuron kirig -
12, erkek 11 Komplike kok-kuron kirigt Kok kanal tedavisi
Haupt, 2022 | Retrospektif | 49 Ortalama Ust keser dis | 19 komplike kuron kirig1, 40 komplike 18 direkt pulpa kuafaji
18 klinik hastada | yas16.5 olmayan kuron kirig1
calisma 59 disg 37 erkek, 22 kiz
Lo Guidince, | Olgu raporu | 9 5 erkek, 4 kiz Ust keser Komplike olmayan kuron kirig -
2018 ¥ disler
Marinc ik, Olgu raporu | lhasta, | 10, erkek 11 Komplike kuron kirigt Parsiyel pulpotomi
20213 2 dis biodentin
21 Komplike kdok-kuron kirigt Parsiyel pulpotomi MTA
plus (Cerkamed, Stalowa
Wola, Polonya)
Pavone, 2016 | Olgu raporu | 2 11 22 Komplike kdk-kuron kirigi Kok kanal tedavisi
32
28, erkek 11 Komplike kuron kirigt Kok kanal tedavisi
Radwanski, | Olgu raporu | 2 hasta, | 15, erkek 11,21 Komplike kuron kirigt Parsiyel pulpotomi
2022 % 3 dis
21, erkek 11 Komplike kuron kirigt Parsiyel pulpotomi
Sarapultseva, | Retrospektif | 36 dis, | 7- 9 yaslarinda Alt ve st Komplike kuron kirig -
2019"° olgu kontrol | 32 18 erkek, 14 kiz | eser disler
¢aligmasti hasta ¢ocuk
Silva, 2021* | Olgu raporu | 4 hasta, | 11, kadin 11,21 Komplike olmayan kuron kirigi -
5 disg
8, erkek 21 Komplike olmayan kuron kirig -
9, erkek 11 Komplike olmayan kuron kirig -
11, kadin 11 Komplike kok-kuron kirig Kok kanal tedavisi
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Table III. Dahil edilen ¢aligmalardan elde edilen verilerin 6zeti: Tedavi stratejileri ve sonuglar

kompozit

Yazar Olgu Saklama | Rehidratasyon Teknik Kullamlan Takip Sonug
sayis1 soliisyonu materyal siiresi
Al-zubaidi, 2017 % | 2 Kuru Salin i¢ dentin 37% fosforik asit jel | 2 yil Pulpada klinik veya radyografik patoloji
olugu (3M Espe), Akigkan saptanmamigtir. Kok formasyonu
kompozit (3M devam etmistir. Restorasyon, kirtk
ESPE), Single Bond hattindaki renk degisimi nedeniyle
(3M ESPE) kompozit veneer ile degistirilmistir.
Kuru Salin f¢ dentin 37% fosforik asit jel | 3 yil Klinik veya radyografik semptomlarda
olugu (3M Espe), Akiskan patoloji saptanmamustir. Restorasyonun
kompozit (3M basarisi takip siiresince devam etmistir.
ESPE), Single Bond
(3M ESPE)
Bissinger, 20217 109 belirtilmem | ~30 dakika siireyle | Basit 37% fosforik asit jel | 2 y1l 84 disin 65’1 (%77.4) reatagman
hasta, is oda sicakliginda yapistirma | (Total Etch, Ivoclar restorasyonu ile bagarili olmustur.
135 dis ~2.0 atm basinca Vivadent GmbH,
sahip bir basinglt Schaan, 51 disin 34’tinde (%66.6) reatagman
polimerizasyon Liechtenstein), restorasyonu basarili olmustur.
cihazinda (Heraeus Adesiv bonding Komplike olmayan kuron kiriklarinda,
Palamat® elite, (Syntac Classic, komplike kuron kiriklarina gore
Heraeus Holding Ivoclar Vivadent reatagmanin restoratif basarisi daha
GmbH, Hanau, GmbH) Akiskan yiiksektir.
Almanya) kompozit (Tetric
Flow, Ivoclar
Vivadent GmbH)
Goyal, 2022 7’ 10 Kuru, 2 ay | Topikal flor Bizotaj, %37 fosforik asit, 18 ay Periyodik kontrollerde klinik veya
vernigi uygulamasi | diste ve bonding ve akigkan radyografik patolojiye rastlanmamustir.
+ 72 saat salin kirik kompozit Radyografide apekste kapanma ile kdk
solusyonu pargadan formasyonunun devam ettigi
vertikal gorilmistir. Dig asemptomatik halde
oluklar fonksiyonunu devam ettirmistir.
Yeniden birlestirilen parganin rengi,
ag1z disinda kuru kaldig siirenin uzun
olmasina ragmen saglam disin rengine
benzerdir.
Kuru, 18 Salin, 30 dk i¢ dentin %37 fosforik asit, 30 ay Restore edilen dis takip siiresince klinik
saat olugu bonding ve akiskan olarak asemptomatik kalmis ve
kompozit restorasyon fonksiyonel ve estetik
agidan basarili olmustur.
Kuru, Salin, 15 dk Basit %37 fosforik asit, 30 ay Reatagman restoratif ve biyolojik
30dk yapistrma | bonding ve akigkan acidan bagarili bulunmustur.
kompozit
Kuru, 7 Salin 24 saat Basit %37 fosforik asit, 18 ay Kirik parga desimante olmus ve yeniden
giin yapistrma | bonding ve akiskan yapistirilmistir. Pulpa saghgi ve kok
kompozit gelisimini etkileyen herhangi bir
patolojiye rastlanmamustir.
Kuru, Salin 24 saat I dentin %37 fosforik asit, 24 ay Reatagman restoratif ve biyolojik
13saat olugu bonding ve akiskan acidan basarili bulunmustur.
kompozit
Kuru, 13 Salin, >24 saat Basit %37 fosforik asit, 18 ay Reatagman restoratif ve biyolojik
giin yapistirma | bonding ve akiskan acidan bagarili bulunmustur.
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Kuru, >24 | Salin 24 saat Basit %37 fosforik asit, 20 ay Reatagman restoratif ve biyolojik
saat yapistirma | bonding ve akiskan agidan basarili bulunmustur.
kompozit
Kuru, 30 Salin 30dk Basit %37 fosforik asit, 18 ay Reatagman restoratif ve biyolojik
dk yapistirma | bonding ve akiskan acidan basarili bulunmustur.
kompozit
Siit, 27 Salin ile yikama Mine %37 fosforik asit, 24 ay Pulpa sagligi ve kok gelisimini
gun bizotaji bonding ve akigkan etkileyen herhangi bir patolojiye
kompozit rastlanmamustir. Kirik hattinda olusan
renklesme polisaj ile giderilmis.
2 glindis | Agiziginde Basit %37 fosforik asit, 12 ay Reatagman restoratif ve biyolojik
etine bagl yapistirma | bonding ve akiskan acidan basgarili bulunmustur.
kompozit
Haupt, 2022 8 49 - Basit 43 olguda akiskan 2-5y1l 59 Reatagman restorasyonunun 14’
hastada yapistirma | kompozit, 16 olguda (%23) ilk bir y1l igerisinde olmak tizere
59 dis sekillendirilebilir toplam 24’1 (%40.7) basarisizlikla
kompozit sonuglanmig. Bu oran kompozit
restorasyonlar igin %22.2 olarak tespit
edilmistir.
Lo Guidince, 2018 | 9 - Salin Basit 37% fosforik asit jel, | 3 yil 9 olgunun 2’sinde kirik parganin
0 yapistrma | 3 adimli iiniversal desimantasyonu gergeklesmistir. Bir
dental adeziv sistem olguda marjinal kenar renklesmesi

(All-Bond, Bisco gozlenmistir. Diger 6 olguda tedaviler

Dental Products, restoratif ve biyolojik olarak basarili

Itasca, ABD) bulunmugtur.

Marinc ak, 2021 2 Mineralli - Basit 50 pm aluminyum 2 yil Takip siiresi boyunca disler
3t su yapistirma | oksit ile kumlama, asemptomatik seyretmistir, termal
36% fosforik asit jel duyarlilik testine pozitif yanit
(DeTrey Conditioner alinmistir. Restorasyonda veya diste
N 36, Dentsply Sirona renk degisimi saptanmamustir. Hasta ve
Agizda Kirik . [ .

GmbH), adeziv ailesi estetik sonugtan memnundur.
pargada (Optibond FL, Kerr Sondalama derinligi fizyolojik sinirlar
kalan pulpa GmbH, Biberach, igerisindedir. Radyolojik muayenede
0da§1 ... | Almanya), akiskan patolojiye rastlanmamustir.
ger_ngletll@l kompozit (Filtek
$ (Kf dentin Ultimate flow, 3M
olugw) ESPE GmbH,

Seefeld, Almanya)

Pavone, 2016 32 2 Belirtilme | Belirtilmemis Basit Isitilmis kompozit Syl Takip siiresi boyunca restorasyonun,
mis yapistirma estetik ve fonksiyon agisindan basarilt
oldugu gozlenmistir.
Basit 18 ay Vestibiil yiizdeki kirik hattin1 ve renk
yapistirma farklarin1 maskelemek i¢in 6nceden
sonrasinda, planlandig: sekilde reatagmandan 3 ay
indirekt sonra indirekt porselen veneer
porselen restorasyon yapilmustir. Estetik ve
veneer fonksiyon agisindan basarili bir
restorasyon saglanmistir. Radyolojik ve
klinik kontrollerde patolojiye
rastlanmamustir.
2 Siit, 2giin - 1yl
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Radwanski, 2022 Kuru Hank’m tampon Basit 36% fosforik asit jeli Radyolojik ve klinik kontrollerde pulpa
& cozeltisi yapistirma | (DeTrey Conditioner canliligimin devam ettigini gorilmis,
36, Dentsply Sirona herhangi bir patolojiye
GmbH, Bensheim, rastlanmamustir. Termal uyaran testine
Almanya), self-etch bir y1l sonra alman cevap pozitiftir.
adeziv (Clearfil™ Se
Bond, Kuraray
Noritake Dental Inc.,
Tokyo, Japonya,)
kompozit (Asteria,
Tokuyama Dental
Co, Tokyo, Japonya)
Sarapultseva, 36dis, | Belirtilme | Belirtilmemis Lingual/pal | Akiskan kompozit S5yl Reatagman restorasyonlarinda
2019 Y 32 hasta | mis atinal GransdioSO (VOCO komplikasyonsuz basarili tedavi orani
bizotaj GmbH, Cuxhaven, %88.9 olarak saptanmugtir. 5 y1illik
Almanya) 37% gozlem siiresi boyunca, kompozit
fosforik asit, bonding restorasyonlarla
ajan Futurabond DC kiyaslandiginda komplikasyonlarin
(VOCO GmbH). olusumu agisindan anlaml bir fark
yoktur (P> 0.05).
Silva, 2021 ¥ 5 dis, 4 Be'lirtilme Su, 1 hafta Basit 379% fosforik asit 1-4 y1il | Olgularin tama@l takip siiresince, kirtk
hasta mis yapistirma | | . .. parcanin retansiyonu, kenar uyumu,
jeli, adeziv sistem renk uyumu, anatominin korunmasi
(Ambar, FGM ’ . ’
Dental Group, kenar renkle§m§:81 acisindan basarili
Joinville, Brezilya) bulunmustur. Bir olguda, 4 yilin
sonunda radyografik kontrolde
Dual-cure rezin periapikal lezyon saptanmis ve kok
siman (Allcem, FGM kanali tedavisi uygulanmistir. Diger 4
Dental Group) diste radyografik kontrollerde herhangi
bir patolojiye rastlanmamustr.

Tartisma

Reatagman olgularinda uzun siire takipli ilk ¢alisma-
lardan biri, olgularin sadece %25’inin yedi yildan uzun
sag kalim gosterdiklerini bildirmistir.’ Daha sonraki yil-
larda adeziv sistemlerdeki gelismeler ile birlikte reatag-
man olgularinda daha yiiksek basar1 oranlari saptanmaya
baslanmistir. 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada 2 yillik
sag kalim orami %95 olarak bulunmustur.'® Adeziv sis-
temlerdeki gelismelerin reatagman tedavisinin sonuglari
tizerindeki etkisi gdz 6niinde bulundurularak, bu sistema-
tik derlemeye yalnizca son 10 yil igerisinde yayinlanan
literatiirler dahil edilmistir.

Reatagman oncesi ve sonrasi dis preparasyonu tek-
niklerinin baglant1 kuvvetine etkisi konusunda literatiirde
farkli goriisler mevcuttur. Bazi yazarlar reatagman On-
cesinde veya sonrasinda yapilan dis preparasyonlarinin
kirilma direncini artirdigini bildirmiglerdir. Bununla bir-
likte islemin teknik hassasiyetini ve klinik fazin siiresini
azaltmak amaciyla tiim dis hazirliklarini ortadan kaldiran
basit yapistirma teknigini savunun klinisyenler de mev-
cuttur. 31112

Garcia ve ark.’nin" travmaya ugramis 6n dislerde en

etkili yeniden yapistirma tekniklerini belirlemek ama-
cryla gergeklestirdikleri sistematik derlemede, dis frag-
manlarinin yeniden birlestirilmesinin, kompozit rezin
uygulamalarina iyi bir alternatif oldugu ve reatagman
sirasinda, overkontur veya dentin oluklarnin hazir-
lanmas1 gibi teknikler yerine, yalnizca kompozit rezin
kullanilarak yapilan birlestirmenin daha basarili oldugu
sonucunu bildirmislerdir. Buna karsin, bir¢ok in vitro
deneyin sonucunda farkli preparasyonlarin kirik parga-
nin retansiyonunu artirdigi bildirilmistir. Capp ve ark.'*
reatagman Oncesinde kirik parganin igerisinden dentinin
cikarilmasinin, restorasyonun kirtlma dayanimini artirdi-
gini bildirmislerdir. Benzer sekilde Loguercio ve ark.'
da reatagman restorasyonlarinda en biiylik kuvvet geri
kazaniminin internal dentin olugu hazirlanan pargalarin
yapistirilmastyla elde edildigini belirtmiglerdir. Yikilgan
ve ark.'® reatagman restorasyonu yapilmig dislerde pre-
parasyon sekilerinin (palatinal yiizeyde yapilan uzun bir
vertikal oluk, iki kii¢iik oluk, palatinal lamina preparas-
yonlart) baglanma dayanimina etkilerini karsilastirmis-
lar ve en yiiksek baglanma dayanimimin iki kii¢iik oluk

hazirlanmasiyla gozlendigini belirtmiglerdir. Srilatha ve
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ark.'” overkontur tekniginin, saglikli dige kiyasla kirilma
direncinde %91,4’liik bir geri kazanim sagladigini bil-
dirmislerdir. Pusman ve ark.* ise internal dentin olugu
tekniginin overkontur veya basit yapistirma tekniklerine
gore daha yiliksek baglanma degerleri gosterdigini bildir-
mislerdir.

Haupt ve ark.'® basit yapistirma yonteminin uygulan-
dig1 reatagman restorasyonlart ile kompozit restorasyon-
larin basarilarimi retrospektif bir klinik ¢alisma ile deger-
lendirmislerdir. Caligmada reatagmanlarin %23’1 ilk bir
yil igerisinde olmak iizere toplam %40,7’si basarisizlikla
sonu¢lanmistir. Bu oran kompozit restorasyonlar i¢in
%22,2 olarak tespit edilmistir. Arastirmacilar kompozit
restorasyonlarin daha yiiksek sag kalim oranina sahip
olmasinin, restorasyon kenarlarinin bizotaji ve minede-
ki baglanma yiizey alaninin genisletilmesi ile iliskili ol-
dugunu ve reatagman restorasyonu sirasinda yapilan dis
hazirliklarinin restorasyonun sag kalim oranini artirabile-
cegini belirtmiglerdir.'s

Sarapultseva ve ark.'”’1 retrospektif klinik ¢aligma-
larinda, vestibiil ve palatinal ylizlerde mine bizotaji uy-
gulanmig olgularda restorasyonlarm 5 yillik sag kalim
oraninin %88,9 oldugu saptamis ve bu oranin kompozit
restorasyonlarin basari oraniyla (%94,5) benzer oldugu-
nu vurgulamustir. Chazine ve ark.?’nin ¢alismasinda da
vestibiil ve palatinal yiizlerde yapilan bizotajin, makas-
lama baglanma dayanimini anlamli derecede artirdigi
gbzlenmistir.

Bu sistematik derlemede, olgularn yiiksek ¢ogunlu-
Sunda (%83,4), kirik pargalar hicbir dis hazirlig1 yapilmak-
sizin basit yapistirma yontemiyle birlestirilmistir. Basit
yapistirma yonteminin kullanildig1 olgularda basarisizlik
orant %29,3 olarak saptanirken, herhangi bir dis preparas-
yonunun yapildig1 olgularda basarisizlik orant %11,4 tiir.
Bu sonug, reatagman i¢in yapilan preparasyonlarin, resto-
rasyonun basarisini artirdigint bildiren in vitro aragtirma
sonuglarmi destekler iken* '*!7 Garcia ve ark.'*’nin siste-
matik derlemesinin sonucu ile ¢elismektedir.

Kirik parganin yeniden yapistirilmasinda ara bagla-
yic1 olarak farkli materyaller kullanilabilmektedir. Bon-
ding ajanlari tek basina kullanilabilecegi gibi, akiskan
kompozit veya kompozit rezin ile birlikte de kullanila-
bilmektedir. Bonding ajanlarmin yani sira dual-cure veya

self-cure yapistirma simanlart veya 1sikla sertlesen ya-

pistirma simanlari da uygulanabilmektedir.?® Pargalarin
yeniden birlestirilmesi genellikle bir kompozit rezin ile
gergeklestirilmektedir.

Bhargava ve ark.!? kirik pargalart bonding ajan, ya-
pistirict rezin siman ve nanopartikiil yapida kompozit
uygulayarak birlestirmisler ve yapistirma sonrasi baglan-
t1 kuvvetlerini degerlendirmislerdir. Sonug olarak nano
kompozitlerin daha iyi mekanik 6zelliklere sahip olma-
lar1 nedeni ile nano kompozit ile yapistirilan dislerin ki-
rilmaya kars1 daha yiiksek direng gosterdigini bildirmis-
lerdir. Reis ve ark.!! kirik par¢anin hibrit bir kompozit ile
yapistirtlmasinin, akiskan kompozit ve yapistirict rezin
simanlara gore daha yiiksek baglanti kuvveti sagladigini
bildirmislerdir. Chazine ve ark.?’ ve Bruschi ve ark.”! ise
materyal se¢iminin restorasyonun basarisi lizerine etkili
olmadigini belirtmislerdir.

Nanokompozit ve hibrit kompozitler, tistiin mekanik
ozellikleri sayesinde kirilmaya karsi daha yiiksek direng
gostermektedirler. Akiskan kompozitler ise, diisiik visko-
ziteleri sayesinde kirik par¢anin kalan dig dokusuna daha
iyl uyumlanmasina izin vermekte, bu nedenle 6zellikle
par¢a boyutunun kii¢iik oldugu durumlarda siklikla ter-
cih edilmektedirler.®'"'? Bu derlemede, dahil edilen olgu-
larin %86,8’inde kirik parganin yapistirilmasinda diisiik
viskoziteli akiskan kompozit rezin, %7,5’inde yiiksek
viskoziteli gekillendirilebilir kompozit rezin kullanimi-
nin tercih edildigi saptanmustir.

Kirik parca agiz disinda kuru sekilde saklandigr sii-
rede nem kaybederek dehidrate olur ve rengi opaklasir.
Ayrica dehidrate dentinin adeziv sistemlerle kurdugu
baglant1 kalitesi de diiser. Bu nedenle agiz disinda kuru
halde muhafaza edilmis bir dis parcasinin nemini geri
kazanmasi igin bir soliisyon i¢inde bekletilmesi Oneril-
mektedir. >

Lokade ve ark.? kuron-kok kirigi olan dislerde, kirik
parganin yeniden yapistirilmasindan once 15 dakikalik
rehidratasyon siirecine maruz kalmasinin, parcanin ayril-
mast i¢in gereken kuvvetin artmasini sagladigini bildir-
mislerdir.

Chaurasia ve ark.? rehidratasyon uygulamalarinin,
kirik parganin rezin penetresyonunu anlamli derece-
de etkiledigini, dentin tiibiilleri igerisine giren adezivin
olusturdugu ‘rezin-tag’lerin sayisini, derinligini ve ge-

nigligini artirdigini bildirmislerdir. Poubel ve ark.? farkli
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siirelerde dehidratasyon ve rehidratasyon siireglerinden
gecirilmis dis pargalarinin kirilma direnglerini incelemis,
dehidrate olmus dis pargalarinin daha diisiik baglanma
kuvvetine sahip oldugunu ve 15 dakikalik rehidratasyo-
nun baglanma kuvvetini artirmak igin yeterli oldugunu
bildirmislerdir. Dentin dokusu dehidratasyondan mineye
gore daha fazla etkilenmektedir. Bu nedenle kirik par-
¢anin igerisinden tiim dentin dokusunun ¢ikarilmasinin
yeniden birlestirilen dis pargalarinin kirtlma dayanimini
artiracagini savunan yazarlar mevcuttur.'#

Tiiziiner ve ark. kirik dis parc¢alariin 3 haftaya ka-
dar kuru veya su, izotonik salin soliisyonu, siit, tiikiiriik
ve CPP-ACP soliisyonlarinda saklanmasinin, dis pargasi-
nin rengine etkisini incelemislerdir. Kuru halde saklanan
pargalar tiim zaman araliklarinda en yiiksek, CPP-ACP
soliisyonunda bekletilenler en diisiik renk degisimini gos-
termistir. Arastirmacilar reatagman ile optimum estetigin
saglanmasi i¢cin CPP-ACP soliisyonun dis pargalarinin
saklanmasinda iyi bir segenek oldugunu ve dis parcala-
rinin 3 hafta siire ile tiikiiriik veya siitte bekletilmesinin
gozle goriiliir renk degisimiyle sonuglanabilecegini bildir-
mislerdir. Maia ve ark.?® salinde, yapay tiikiiriikte, musluk
suyunda, siitte veya kuru halde 1 saat veya 24 saat sakla-
nan dis pargalarinin kirtlma direnglerini karsilastirdiklari
caligmalarinda, rehidratasyon i¢in kullanilan soliisyonun
kirllma direnci iizerinde etkili olmadigini saptamislardir.
Bir saatlik siire rehidratasyon i¢in yeterli bulunmustur.
Kuru dis pargalarinin kirilma direnci anlamli derecede dii-
stik iken, kirik parcanin rehidratasyonu, saklama soliisyo-
nu ve siireden bagimsiz olarak kirilma direncini artirmistir.

Bu sistematik derlemede rehidratasyon igin en sik kul-
lanilan soliisyon izotonik salin soliisyonu olmustur. So-
liisyonun dis kliniklerinde kolay ulasilabilir olmasinin bu
sonugta etkili oldugu diistiniilebilir. Goyal ve ark.?” kirik
parcanin yeniden yapistirildigr 12 kuron kirigi olgusunu
iceren bir bildiri yayinlamislardir. Tiim olgularda kirtk
parca agiz disinda kuru kaldigi siireye gore 15 dakikadan
72 saate kadar degisen siirelerde salin soliisyonunda bekle-
tilmistir. Kirik parganin agiz disinda 2 ay kaldig1 bir olgu-
da salin soliisyonu dncesinde dis parcasi 30 dakika topikal
flor jeli ile muamele edilmistir. Yazarlar yeniden birlesti-
rilen par¢anin renginin, agiz disinda kuru kaldig1 siirenin
uzunlugunu ragmen saglam disin rengine benzer oldugunu

bildirmislerdir.?’

Bissinger ve ark.”® da yaptiklar retrospektif klinik ¢a-
lismada basit yapistirma ydntemiyle reatagman restoras-
yonu yapilan komplike kuron kiriklarinda basari oraninin
%77.,4, komplike kuron kiriklarinda ise %66,6 oldugunu
bildirmiglerdir. Bu sistematik derlemede de komplike
kuron kiriklarinda bagari oraninin (%68,5), komplike ol-
mayan kuron kiriklarina gore (%78,2) daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Bu durum komplike kuron kiriklarinda kirik
parcanin daha biiyiik olmasi ve dolayisiyla pargalarin ay-
rilma olasiligmin da artmast ile agiklanabilir. Bu sonug-
lar, kirtk par¢anin dise uyumunun miikemmel olmasi du-
rumunda herhangi bir hazirlik yapilmasinin gerekmedigi
ancak uyumun bozuldugu olgularda islevi ve estetigi ye-
niden olusturmak icin ek hazirliklar yapilmasi gerektigini
savunan arastirmalar ile uyumludur.®13%’

Sonug

Kirik bir dis pargasinin yeniden yapistirilmasinda han-
gi tekniklerin, materyallerin veya rehidratasyon soliisyon-
larinin daha basarili sonuglar verdigi birgok in vitro ve in
vivo c¢aligmayla aragtirilmis olsa da literatiirde heniiz bir
fikir birliginin olusmadig1 gdzlenmektedir.

Agiz disinda uzun siire kuru kalmis bir dis parg¢asimnin
nem kaybi sonucu adeziv baglanti yetenegi azalmakta
ve rengi opaklasarak estetik bir restorasyon saglamaktan
uzaklasilmaktadir, bu nedenle yeniden yapistirilmadan
once bir soliisyonda bekletilmesi énerilmektedir. ideal re-
hidratasyon soliisyonu konusunda farkli goriisler literatiir-
de yer almaktadir.

Kirik par¢anin kiigiik ve dis ile uyumlu oldugu durum-
larda, herhangi bir dis hazirlig1 yapilmadan diisiik vizko-
ziteli akigkan bir kompozit ile yapistirilmast saglam bir
restorasyon i¢in yeterli goriinmektedir. Bununla birlikte,
kirik parganin biiyiik oldugu veya dise uygulanan pulpa
tedavileri gibi nedenlerle pargalar arast uyumun bozuldu-
gu, par¢anin agiz disinda uzun siire kuru kaldigi olgularda
diste veya kirik parcada uygun preparasyon tekniklerinin
kullanilmasi ile reatagman restorasyonunun basarisi artiri-
labilmektedir.

Kirik bir dis pargasinin yapistirilmasinda nasil bir yol
izlenecegi, parcanin biiyiikliigl, uyumu, agiz disinda kuru
kaldigr siire, kirigm komplike olup olmadigr ve dise uy-
gulanan pulpa tedavileri g6z dniinde bulundurularak belir-

lenmeli ve her olguya 6zel olarak planlanmalidir.
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