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Dentoalveolar Travma Sonucunda Olusan On Dis Kron Kiriklarinin

Disin Kink Pargasinin Yeniden Yapistinimasi Teknigi ile Tedavisi:
Derleme

Bu calismanin amaci, 6n dislerde meydana gelen kron kiriklarinin
tedavisinde, kirk fragmanin reatacmani yonteminin kullaniimasi ile
iligkili olarak yayinlanmis teknikler, uygulamalar ve materyalleri
inceleyen literatirin  derlenmesidir. Pubmed, Google Scholar,
LILACS, Web of Science ve Scopus veritabanlarinda ‘dental
trauma’, ‘fragment reattachment techniques’, ‘fracture strength’, ‘-
storage mediun’, ‘laser etching’, ‘dentin-bonding agent’, ‘composite
resin’ anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan tarama sonucunda,
reatagman teknigi ile iliskili 314 adet makaleye ulasiimistir.
Arastirmaya klinik ve laboratuar galigmalar dahil edilirken, olgu
raporlari, derlemeler, &zetler ve yayinlanmamis bildiriler dahil
edilmemistir. Galismaya dahil edilen vyaynlar, 2 arastirmaci
tarafindan ayrintil olarak gézden gegirilmis ve veriler mevcut literatir
taramasi igin degerlendirilmistir. Bu derlemede kriterlere uygun olan
35 in-vitro arastirma, 1 adet hem klinik hem de laboratuar testleri
iceren arastirma ve 1 adet klinik arastirmadan olugsan 37 adet
makale incelenmistir. incelenen calismalarin sinirlar dahilinde, kirik
parcanin tasima ortami, kink parca yapistiriirken kullanilan
materyaller ve asindirma yontemleri degerlendirildiginde, saglam
dislere benzer kirnlma dayanimina sahip dislerin elde edildigi tespit
edilmigtir. Estetik olarak hasta ve ebeveynlerin memnuniyet
oranlarinin yuksek olmasi ile birlikte, klinik ve radyografik durum
degerlendirmesinin birlikte yapildigi uzun dénem sonuglarin verildigi
prospektif calisma sayisinin sinirli oldugu tespit edilmistir.
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ABSTRACT

Treatment of Anterior Tooth Crown Fractures with Fragment
Reattachment Technique: Review

The purpose was to review the recent published literature on
reattachment of anterior fractured teeth related to techniques,
applications and materials. A search of the dental literature was
made using the key words ‘dental trauma’, ‘fragment
reattachment techniques’, fracture strength’, ‘storage medium’,
‘laser etching’, ‘dentin-bonding agent’ and ‘composite resin’ on
Pubmed, Google Scholar, LILACS, Web of Science and Scopus.
As a result of the search, 314 articles related to the fragment
reattachment technique were reached. Included were published
papers on clinical studies and laboratory testing on fragment
reattachment techniques. Case series, reviews, abstracts and
unpublished papers were not included in the study. These
publications were reviewed in detail by two observers and the
data were evaluated for current literature review. Thirty-seven
papers fulfilled the inclusion criteria were evaluated (35 papers
on laboratory trials, and 1 clinical trial and 1 paper both on
clinical and laboratuvary ftrial). Within the limits of the studies
examined, when fragment reattachment techniques was used, it
was determined that the teeth having the fracture strength similar
to that of the solid teeth were obtained by evaluating the
transport media, the materials used in the bonding of the fracture
part and the etching techniques. Although the satisfaction rates
of patients and parents are high in aesthetic, the number of
prospective trials in which long-term results of clinical and
radiographic assessment are given together is limited.

KEYWORDS

Dental Trauma, Fragment Reattachment Techniques, Fracture
Strength, Storage Medium, Dentin-bonding Agent

Travmatik dis yaralanmalarinin, yaygin bir dental saglik
sorunu oldugu, yasam kalitesi Uzerinde 6nemli etkilere
sebep oldugu, dis ve periradikiler yapilara zarar
verebildigi, fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar ile agriya
neden olabildigi bildirilmistir."® On dislerin kron kiriklari,
cocuk ve ergenleri etkileyen, en sik gérllen akut dis
yaralanmasi seklidir. Dig sert dokusu travmalarinin %18-
22'sini kalici kesici diglerin koronal kiriklari ve bunlarin
%96'sI maksiller kesici digler olusturur.* Koronal kingin
tamiri, dis hekimi icin zor bir tedavi seklidir. GUnka,
basarili bir restorasyon elde etmek igin orijinal disin dogal
sekline, boyutuna, opakligina ve yari saydamhigina yakin
bir estetik sonu¢ elde etme zorunlulugu gibi birgok
parametrenin yerine getirilmesi gerekir. Travma sonucu

% Kocaeli Universitesi Dis hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali

kirlmis  dislerin rekonstriksiyonu icin geg¢misten
gunimulze cok sayida teknik geligtiriimistir. Rezin
kronlar, celik kronlar, ortodontik bantlar, pinli ve
pinsiz kompozit rezin restorasyonlar, sinif IV direkt
kompozit restorasyonlar,strip kronlar, direkt kompozit
veneer kronlar ve indirekt seramik veneer kronlar bu
diglerin tedavi yéntemlerindendir.&8

Adeziv dis hekimliginin gelismesiyle birlikte ise
“Fragment Reattachment”, “Kirk parganin yeninden
yapistirimasi” kavramlar ortaya ¢cikmistir. Chosack ve
Eidelman, 1964 yilinda kink parcanin yeniden
baglanmasiyla iligkili ilk vaka raporunu yayinlamigtir.®
Kirnk parcanin yeniden vyapigtirimasi, geleneksel
kompozit restorasyondan daha fazla avantaj
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saglamaktadir. Minenin orijinal sekli, rengi, parlakhdi ve
yuzey 6zellikleri korundugu igin daha kabul edilebilir bir
estetik goéranti elde edilmektedir. Ek olarak, kesici kenar,
komsu disglere benzer bir oranda asinirken, kompozit
restorasyonlarda bu slrenin daha hizli  oldugu
bildirilmektedir. Ayrica, bu teknik daha az zaman alir ve
restorasyonun sag kalim suresinin daha éngérulebilir ve
uzun olmasini sagdlar.’® Bu teknigin bazi laboratuvar
calismalar, saglam diglerle iligkili sonuglara benzer
kirlma dayanimi degerleri géstermistir.’"'2 Tam bir kron
veya lamine restorasyon hazirlanmasi, disin saglam
dokusunda kayip olusturur ve genc¢ hastalarda bu,
istenmeyen bir durumdur. Bununla birlikte, kirik parcanin
kullanilabilirligi, adaptasyonu, boyutu ve parca sayisi ile
ilgili son tedaviyi planlamak ¢ok énemlidir.'

Dental travma sonrasi kirik dis parcasinin yeniden
yapistinimasi icin pek cok farkli yéntem bulunmaktadir.
llave dis hazirhdi (internal dentinal oluk, chamfer tarzinda
asindirma vb.), adeziv sistem tipi (bir, iki veya U¢ adim
iceren sistemler; kendinden asitli sistemler vb.) ve
yapistirmak icin kullanilan malzeme (kompozit rezin,
akiskan kompozit rezin, rezin siman veya cam iyonomer)
gibi degiskenler tedavi prognozunu &nemli &lgude
etkilemektedir. ideal olarak, travmadan hemen sonra ve
tercihen baglanma zamanina kadar, dis fragmani nemli
tutulmalidir. Hidrasyon disin dogal estetik gérinimana
korumaktadir ve hidrofilik 6zellikler yapigtirici sistemle
daha iyi etkilesime izin vermektedir.'*1®

Kron kiriklarinin yeniden yapistiriimasi tedavisi icin ¢esitli
teknikler bildirilmis olmasina ragmen fragman ve saglam
dis dokusu arasindaki baglanti kuvveti acisindan en iyi
sonuglarin hangi yontemle elde edildigi konusunda fikir
birligi yoktur. Bu ¢alismanin amaci, 6n diglerde meydana
gelen kron kirklarinin  tedavisinde, kirik fragmanin

reatacmani yOntemi kullanimasi ile iligkili olarak
yayinlanmig teknikler, uygulamalar ve materyalleri
inceleyen literatUrtn derlenmesidir.

GEREG VE YONTEMLER

Pubmed, Google Scholar, LILACS, Web of Science ve
Scopus veritabanlarinda  ‘dental trauma’, ‘fragment
reattachment techniques’, fracture strength’,’ storage
medium’, ‘laser etching’, ‘dentin-bonding agent’,
‘composite resin’ anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan
tarama sonucunda, reatagman teknigi ile iligkili 314 adet
makaleye ulasildi. incelenecek arastirmalara klinik ve
laboratuvar calismalarn dahil edilirken, olgu raporlari,
derlemeler, O&zetler ve yayinlanmamig bildiriler dahil
edilmedi. Calismaya dahil edilen yayinlar, 2 arastirmaci
tarafindan ayrintii olarak gdbzden gecirildi ve veriler
mevcut literatir taramasi icin degerlendirildi. Makaleler,
in-vitro arastirmalar, klinik arastrma ve klinik ve
laboratuar testlerini birlikte iceren arastirma olarak 3 ana
gruba ayrilarak kirnk parcanin tasima ortaminin
baglantiya olan etkisi, dehidretasyon/rehidretasyonun
etkisi, kink parca yapigtiriirken kullanilan materyaller ve
asindirma teknikleri, lazer kullanimi, post kullaniminin

etkisi ve yapistirma sonrasi meydana gelen renk
degisimi bagliklar altinda incelendi.

BULGULAR

Bu derlemede, kriterlere uygun olan 35 in-vitro
arastirma, 1 adet hem klinik hem de laboratuar
testleri iceren arastrma ve 1 adet Klinik
arastirmadan olugan 37 adet makale incelendi.

IN-VITRO ARASTIRMALAR

Kirk Parcanin Dehidretasyon/Rehidretasyonunun
Etkisi

Hidrasyon, disin dogdal estetik gorGnimini
korumakta ve hidrofilik &zellikler, adeziv sistemle
daha iyi etkilesime izin vermektedir. Bu nedenle,
cesitli arastirmalarda, kink parcasi yeniden
yapistirilan disin estetik ve mekanik o6zelliklerini
artirmak amaciyla ylzey hidrasyon durumu
degerlendirilmigtir.

Capp ve ark.'’™ dehidre ve rehidre dig pargalarinin,
iki farkl ilave asindirma teknigi kullanarak yeniden
yapistirimasinda kinlma dayanimini  arastirdiklar
calismalarinda, farkli sirelerde islak(distile su) ve
kuru ortamda bekleyen kink parcalan, iki farkl
teknikle yeniden yapistirmiglardir. Kirilan &rnekler
incelendiginde, kirik parcanin igerisindeki dentinin
cikartlmasi sonucunda kirlma dayanimini arttigi
géralmastir. Bu durum, arastrmacilar tarafindan
yapisma mekanizmasinin didzgin calismasi icin
gerekli nemin, dentin icin mineden daha kritik
oldugu seklinde yorumlanmistir. Bu nedenle,
dentinin, kink fragmanin restorasyonundan 6nce
cikanldigi durumlarda, fragman dehidrasyonunun
cok kritik olmadigi sonucuna varilmigtir. Tam
gruplarda hidrate veya rehidrate olanlarin kirlma
dayanimi dehidre olanlarinkinden yuksek cikmistir.
Baglamadan o&nce 48 saat boyunca parca
dehidratasyonun, kinlma dayanimini azaltigr ve
bununla birlikte, 48 saatlik dehidrasyonun ardindan
30 dakika boyunca dis fragmanlan rehidre
edildiginde kinima dayaniminin artti@i belirtilmistir.
Baglanma teknikleri ve hidrasyon islemleri arasinda
higbir etkilesim bulunamamistir.

Poubel ve ark."® calismalarinda, farkli kuru ve
Islak(distile su) saklama araliklarinin  tekrar
yapistirimis parcalar ve disler arasindaki etkilerini
degerlendirmiglerdir. Tum kink parcalar ayni
materyal ve teknik ile yeniden yapistiriimis ve kirilma
dayanimlar belirlenmistir. Sonug¢ olarak, kontrol
grubu ve reatagcman vyapillan dislerin kirima
dayanimi arasinda anlamh fark oldugu, rehidrasyon
yapilmayan diglerin en dusuk darbe dayanimina
sahip oldugu ve farkll sirelerde dehidrasyonu
takiben rehidrasyon yapilan gruplarin arasinda
anlaml fark olmadidi belirtilmigtir. Ayrica kirik tipleri
degerlendirildiginde, kontrol grubunda servikalden
ve koheziv kiriklar gbzlenirken, deney gruplarinda,
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baglanma bélgesinde olusan, adeziv ve mix kiriklarin
olustugu sonucuna vanlmigtr. Bu calisma ile
rehidretasyonun, test edilen dehidretasyon periyotlari
dikkate alinmaksizin dis fragmanlarinin yeniden
baglanma kuvvetini arttirdigi ve 15 dakikalk
rehidretasyonun baglanma kuvvetini arttirmak igin
yeterli nemi sagladigi sonucuna varmislardir.

Shirani ve ark."” galismalarinda, yeniden yapistirilan
kirk dis parcasinin, cesitli kuru ve islak(distile su)
saklama surelerinin  kinlma dayanimi  Uzerindeki
etkisini incelemislerdir. Kirlma dayaniminin
dehidrasyon ve rehidrasyondan etkilendigi gorilen
arastirmada, 30 dakikallk dehidre alt gruplarin daha
yuksek kirlma dayanimina sahip oldugu, 24 saatlik
rehidrayon vyapilan gruptaki ortalama kirlma
kuvvetlerinin tim gruplar icerisinde en ylUksek oldugu,
en dusuk kirima kuvvetinin 30 dakikadan uzun stre
dehidre olup 30 dakika rehidrasyon yapilan gruplarda
oldugu belirtiimistir. Sonu¢ olarak, dehidre dis
parcalarinin 24 saatlik rehidrete &rneklerinin, 30
dakikalik rehidrete Ornekleri ile karsilastiriidiginda
daha gugcli baglar sergiledigi, parca 30 dakika veya
daha kisa bir sire boyunca kurudugunda ise, 30
dakikadan sonra rehidrasyonun, yeniden yapistirma
isleminin kirlma dayanimini énemli dlgtde artirdigini
gbstermislerdir.

Kirik Parcanin Tagsima Ortaminin Etkisi

Avllse disin tedaviden 6nce nasil saklanacagina dair
protokollerinin olusturulmus olmasinin aksine'®, son
arastirmalarla kirik parcanin nemli kalmasi gerektigi
fikri desteklense bile'®2, bir disin kirk pargasinin nasil
korunmasi gerektigi konusu netlik kazanmamistir.?!
Kirnk parcanin  farkh  depolama  ortamlarinda
saklanmasinin, rehidrasyonun Kkalitesini ve bunun
sonucunda dis ve restorasyon arasindaki baglanti
kuvvetini etkileyip etkilemeyecegi cesitli calismalar ile
degerlendirilmistir. 920

Shirani ve ark.' arastirmalarinda, farkli saklama
ortamlarinin, yeniden yapigtirma ydntemi ile yapilan
restorasyonunun kalitesi ve restore edilen diglerin
baglanma dayanimi Uzerindeki etkisini incelemiglerdir.
Disler deneysel olarak kiriimig, kirik parcalar 24 saat
boyunca normal salin, su, sut, tikurik ve kuru
ortamda bekletilmigtir. Bu ¢alismanin sonucunda, sut
ve tikaragun kullanildidi gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi ve bu gruplarda
kirima icin gereken degerlerin diger gruplardan daha
yiksek oldugu, kuru ortamda saklanan dislerin,
normal salin ve su iceren gruplardan énemli 6lcide
farkh olmasa da, kirnima icin gereken en dusuk
kuvvete sahip oldugu belirlenmistir. Bu calisma ile
kink parcalarn sut ve tukiruk ortamlarinda
tutulmasinin, disin kirlmasi igin gerekli kuvvetin diger
ortamlardan daha fazla arttirabilecegi sonucuna
varmiglardir. Bu sonug, kalsiyum ve fosfat gibi
iyonlarin ylzeye nufuz ederek hem demineralize hem
de saglikli dentin dokusunun sertligini arttirdigi igin,

kalsiyum ve fosfat bakimindan zengin olan sit ve
tukurik gruplarinda baglanti kuvvetinin artmasina
neden olabilecegi seklinde yorumlanmistir.

Prabhakar ve ark.® aragtirmalarinda, kirk parcayi
saklama ortami olarak kuru ortam, sOt, Hindistan
cevizi suyu ve yumurta beyazi kullanmiglardir. Kirilma
direncinin degerlendirildigi arastrmada, en yulksek
kirima direnci degerinin sirasiyla sit, Hindistan cevizi
suyu ve kuru ortamda bulundugu, en disik kinlma
direnci degerlerinin ise yumurta beyazinda oldugu
sonucuna varmiglardir. Arastirmada bu sonug, sutin
izotonik olmasi sebebi ile dentinal tibdullerin yeterince
Islanmasina izin vermesi nedeniyle meydana geldigi
seklinde yorumlanmistir.

Shirani ve ark.?? distile su, sit, yumurta beyazi, %50
dekstroz solusyonu ve kontrol grubu olarak kuru
ortam kullandiklar arastirmada, kirik dis fragmaninin

yumurta aki veya %50 dekstroz c¢ozeltisi gibi
hipertonik  ¢bzeltilerde korunmasinin, su veya
kurutulmus  sartlarda  depolanmasina  kiyasla

restorasyon ve dis arasindaki baglanma kuvvetini
artirdigi  sonucuna varmiglardir. Daha ylksek
baglanma kuvvetlerinin ¢ézeltinin yliksek ozmolalitesi
ile iligkili olabilecedi ancak kimyasal bilesimler, pH ve
hidrofilik 6zellikler gibi daha fazla arastirimasi
gereken faktorler ile ilgili de olabilecegini
bildirmiglerdir.

Sharmin ve ark.? kuru ortam, st ve salini tasiyic
olarak kullandiklan aragtirmalarinda, salinin test
gruplari arasinda en yuksek kirlma direncini
kaydettigini, bunu sut ve kuru ortamin takip ettigini
bildirmiglerdir.

Jalannavar ve ark.** 104 adet dis kullandiklar
arasgtirmalarinda, tasiyici ortam olarak musluk suyu,
yapay tukurik, soydum florid ve Tooth Mousse
kullanmiglardir. Her bir tasiyici ortamdan olusan 4
grup, bu gruplarda 12 saat ve 24 saat bekletiimek
Uzere ikigser alt gruba aynimistr. Baglant
dayanimlarinin karsilastinldigi bu calismada, tooth
mousse kullanilan grubun digerlerinden anlamli
olarak farkli oldugu ve fragman reatagmani igin en iyi
taslyict ortamin tooth mousse oldugu sonucuna
varmislardir.

Lee ve ark.® depolama ortaminin ve sterilizasyon
yontemlerinin  kompozit-dentin  baglanma  glicu
Gzerindeki etkisini degerlendigi arastirmalarinda,
randomize olarak gruplara ayrilan 170 sigir disini 60
gun boyunca distile su, %0.9 sodyum klorlr, %0.5
kloramin-T, %5.25  sodyum hipoklortr, %2
gluteraldehit ve %10 formalin  ¢dzeltilerinde
bekletmiglerdir. Tek basina depolama c¢o6zeltileri
karsilastirildiginda, %0.9 NaCl ve %5.25 NaClO ile
elde edilen degerlerin, distile su ile elde edilen
degerlerden anlamli élglide dislk oldugu sonucuna
varmiglardir. Dis pargalarini depolamak igin kullanilan
salin c¢ozeltilerinden kalan klorinin, baglanma
kuvvetlerini olumsuz  yO6nde  etkileyebilecegi
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bildirilmistir. Bu nedenle, arastirmacilar, dislerin dentin
yapistirma calismalari icin kullanilmasi durumunda bu
solusyonlari saklama ortami olarak kullaniimamasi
gerektigi sonucuna varmiglardir.

llave Asindirma Yapmanin Etkisi

Literattrde kirik dis parcalarinin yeniden yapistiriimasi
teknigi yaygin olarak &nerilmesine ragmen, hangi
teknigin daha ylksek mekanik dayanim ve uzun émar
saglayabilecedi konusunda bir fikir birligi yoktur.?
ilave asindirma tekniklerinin baglantiyi arttirabilecegi
ancak saglam dis dokularinin kaybinin, kirik pargalarin
dogru konumlandiriimasini zorlastirabilecedgi
bildirilmigtir.?”

Loguercio ve ark.®, Dbasit yeniden baglama
(asit+dentin bonding ajani), bukkal chamfer ve
cevresel chamfer olarak 3 farkli yapistirma teknigi
kullandiklari  calismalarinda, bukkal ve cevresel
chamfer kullanimi ile kinlma dayaniminin benzer ve
basit yeniden baglamadan daha yuksek oldugunu
belirtmisglerdir.

Srilatha ve ark." arastirmalarinda, basit yeniden
baglama, overkontur ve kirnk parca ile kalan dis
dokusunun icerisine oluk acilmasi tekniklerini
kullanarak, overkontur teknigi ile kontrol grubuna
(saghkh dis) yakin degerler elde ederken, basit
yeniden baglama teknigi ile en dusik badglanti
dayaniminin elde edildigi sonucuna varmislardir.

Reis ve ark.’® galigmalarinda, basit yeniden bagdlama,
bukkal yUzeyde chamfer oluk, overkontur, internal
dentin olugu teknikleri kullanilarak reatagman yapilan
4 grup ve kompozit rezin restorasyonu olmak Gzere 5
farkl teknik kullanarak tedavi uygulanan dislerin
kinima dayanimlarini incelemiglerdir.  Overkontur,
internal dentin olugu ve kompozit restorasyon
uygulanan diglerin kirnlma dayanimlar arasinda fark
olmadigi ve elde edilen sonugclarin saglkh disler ile
benzer oldugu bildirilirken, basit yeniden baglama ve
chamfer oluk teknikleri ile elde edilen degerlerin daha
disuk oldugunu belirtmislerdir.

Abdulmujeeb ve ark.®, reatagman yapilan diglerde
basit yeniden baglama, eksternal chamfer, overkontiir
ve internal dentinal oluk teknikleri ile asindirma
yapildiginda, overkontir ve internal dentinal oluk
teknikleri ile diger gruplardan daha ylksek kiriima
dayanimi degerleri elde ettiklerini bildirmiglerdir.

Stellini ve ark.®, reatagman uygulanan dislerde
cevresel chamfer oluk, cevresel overkontlr ve bukkal
yuzeyde chamfer oluk ile lingual ylzeyde
overkontlrin kombine kullanildidi asindirma teknikleri
sonucunda elde edilen kinlma dayanimlarini
karsilagtirmiglardir. Sonug¢ olarak cevresel chamfer
oluk uygulanan diglerde en disik kirnlma dayanimi
degerleri oldugu, diger iki grup arasinda anlamh fark
bulunmadigini belirtmiglerdir.

Capp ve ark.' dehidre ve rehidre dis pargalarinda 2
farkll asindirma tekniginin kirlma dayanimi Uzerine
etkilerini aragtirmiglardir.

farkli agindirma tekniginin kinlma dayanimi Uzerine
etkilerini arastirmislardir.

Birinci grupta, yapistirma sonrasi kirik hatti boyunca
chamfer tarzinda oluk acilip bu oluk kompozit rezin
ile doldurulmustur. Diger grupta ise vyapistirma
oncesi kirkk parcanin icindeki tim dentin dokusu
uzaklastinimigtir. Kirlk parcanin icerisindeki dentinin
cikartlmasi sonucunda kirima dayaniminin  arttigi
gérulmastir.  Bu nedenle arastirmacilar, fragman
dehidrasyonun, dentinin restorasyondan &énce kirik
dis parcasindan cikartildigi durumlarda ¢ok da kritik
olmadigi sonucuna varmisglardir. Ayni arastirmada
arastirmacilar, baglanma teknikleri ile hidrasyon
islemleri arasinda hicbir etkilesim bulamamislardir.

Yikilgan ve ark.®', reatagcman vyapilan dislerde
palatinal  ylzeyde vyapillan ilave asindirma
yéntemlerinden palatinal lamine, vertikal oluk, iki
kiguUk oluk ve basit yeniden yapistirma tekniklerinin
kinlma dayanimi Uzerine etkisini arastirmislardir.
Kinlma dayanimlan karsilastinidiginda vertikal oluk
kullanilan yéntemde, iki kiclUk oluk ve saglam dis
grubundan daha dusik degerlere, basit yeniden
yapistirma yontemi kullanildiginda ise palatinal
lamine, iki klgUk oluk ve saglam dis grubundan
daha dusUk degerlere ulasildigini bildirmiglerdir.
Arastirmacilar bu in-vitro calisma ile palatinal lamine
ve kucuk oluklar kullanilan ydntemlerin, dis
parcalarinin yeniden yapistinimasi icin klinik olarak
uygun olabilecedi sonucuna varmiglardir.

Yapistirmada Kullanilan Materyallerin Etkisi

Yliksek baglanma dayanimi dederleri sunan rezin
bazli malzemelerin gelistiriimesi, diste veya Kkink
parcada ek bir agindirma iglemi yapilmadan, dentin-
bonding ajanlar veya adeziv yapistirma sistemleri
kullanilarak ~ fragmanlari  yeniden  yapistirmayi
mUmkin  kilmistir.32  Bazi arastirmacilar, yalnizca
dentin-bonding ajanlan  kullanarak veya dentin-
bonding ajanlari ile birlikte akici kompozit rezin, dual-
cure, self-cure veya isikla sertlestiren yapistirma
simanlar  kullanarak  kink  parcanin  yeniden
yapistirilmasini aragtirmiglardir. 123337

Venugopal ve ark.'”? saglam disler ve reatagman
yapilan dislerin kirnlma dayanimini karsilastirdiklari
calismalarinda, kirik fragmani 3 M single bond dentin
bonding ajani ve 3 M Z ‘100' kompozit rezin ile
orijinal dis dokusuna yapistirmislardir. Bu calisma ile,
reatagman yapilmig dislerin ve saglam dislerin kiriima
dayanimi  arasinda fark olmadidi sonucuna
varmiglardir. Bu nedenle, reatagman tedavisi
uygulanirken, 3 M single bond dentin bonding ajani
ve 3 M Z'100' kompozit rezin kullaniimasi ile saglam
diglerinkine benzer kirlma dayanimina sahip disler
elde edilebilecegini bildirmislerdir.

Farik ve ark.® caligmalarinda, saglam digler ve
reatagman yapilan diglerin kirima dayanimini
karsilastirmiglardir. Diglerin reatagman tedavisi igin
One-Step dentin-bonding sistem ve Aliteflo dusik
viskoziteli kompozit rezin (Bisco) kullandiklari
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arastirmalarinda, saglam dislerin ve reatagman
tedavisi uygulanan dislerin  kinima dayanimlan
arasinda fark olmadigi sonucuna varmiglardir.

Farik ve ark.®* 3 ana grup igeren caligmalarinda, ilk
grupta, dentin bonding ajani olarak Gluma ile birlikte
farkli monomer (BisEMA/TEGDMA/BISGMA)
oranlarina sahip 8 farkli rezin, ikinci grupta, dentin
bonding ajani olarak yine Gluma ve farkl
BisGMA/TEGDMA/CL1162 oranlarina sahip 1sikla
polimerize olan rezin ve Uguncu grupta ise, 8 farkl

dentin  bonding ajami  (Gluma+, Panavia21,
ScotchBond | (Single Bond), Gluma, Dentastic,
SuperBond, Prime&Bond 2.1, All-Bond 2)

kullanmiglardir. Saglam disler ve bu gruplardaki
dislerin kinlma dayanimlar incelendiginde, hem birinci
gruptaki hem de ikinci gruptaki disler arasinda fark
gOrtlmedigi, ancak her iki gruptaki rezin iceren
dislerin saglam diglerden daha distk kirlma dayanimi
gosterdigini belirtmislerdir. Uglincli grupta ise Gluma,
Dentastic, SuperBond, Prime&Bond 2.1 ve All-Bond2
kullanilan gruplarin kendi aralarinda fark olmadigi,
ancak saglam dislerden daha dusuk kinlma dayanimi
goOsterdigi, yine kendi aralarinda anlamhi fark
icermeyen Gluma+, Panavia21 ve ScotchBondl
(Single Bond) kullanilan  gruplardaki  kinima
dayaniminin ise saglam dislerle benzer oldugu
sonucuna varmiglardir.

Davari ve ark.*® calismalarinda, disleri 3 ana grup ve
toplamda 9 alt gruba ayrrmiglardir. Kirk parca
yapistirilirken, 1.grupta, 3 farklh marka bonding ajani
(OptiBond S, OptiBond XTR veya OptiBond All-in-
One), 2.grupta, ayni bonding ajanlan ile birlikte
Premise akiskan kompozit ve son grupta yine ayni
bonding ajanlari ile birlikte Point 4 kompozit rezin
kulanmiglar ve makaslama kuvvetlerine olan etkisini
kargilastirmiglardir.  Sonug  olarak, saglam dis
grubunun diger gruplardan anlamh derecede yliksek
makaslama kuvveti dederlerine sahip oldugu, deney
gruplar arasinda en yuksek degerlerin Premise
akiskan kompozit ve OptiBond S bonding ajani
kullanilarak elde edildigi, en disik degerlerin ise
sadece bonding ajani ile birlestirildiginde elde edildigi
ve alt gruplan arasinda OptiBond All-in-One
kullaniidiginda en dustk degerlerin  olustugunu
belirtmiglerdir.

Singhal ve ark.%® bir kontrol grubu ve 4 deney grubunu
iceren calismalarinda, kirk parca yapistirmak icin
deney gruplarinda rezin modifiye cam iyonomer siman
(GC Fuji I LC), kompomer (Dyract), kompozit
rezin(Esthet X) ve dual-cure rezin siman(Calibra
Esthetic Resin Cement) kullanmiglardir.  Kirlma
dayanimlar kargilastirilan ¢galismada, kontrol grubunun
en ylUksek degerlere sahip oldugu, deney gruplari
arasinda en vyiksek degerlerin kompozit rezin
kullanildiginda elde edildigi ve sirasiyla dual-cure rezin
siman, kompomerin bu degerleri azalarak takip ettigi,
en dusUk degerlerin ise rezin modifiye cam iyonomer

siman kullanildiginda elde edildigi sonucuna
varmislardir.

Sengiin ve ark. arastirmalarinda®, reatagman
tedavisi uygulanan digler ve kompozit rezin
restorasyonu  uygulanan  diglerin  makaslama
kuvvetlerini  karsilastirmiglardir.  Kontrol grubunu

saglikli disler olustururken, birinci (Clearfil Liner Bond
2V) ve ikinci (Scotchbond Multi-Purpose Plus) grupta
sadece dentin bonding ajani, Ug¢inci (3M Opal
Luting Composite Cement) ve ddrdincu (Panavia F)
grupta ise dual-cure rezin siman kullanilarak digin
kink parcasini yapistirmiglardir. Besinci (Clearfil SE
Bond+Clearfil AP-X) ve altinci (Single Bond+ Silux
3M) grupta kompozit rezin kullanarak kirik disin
tedavisi gerceklestirmislerdir. Bu calisma ile, birinci,
ikinci ve dclncu gruptaki dislerin  kinima
dayanimlarinin  kontrol grubu ile benzer oldugu,
kompozit rezin kullanilarak restore edilen diglerin
goOsterdigi makaslama kuvveti degerlerinin saglikli
diglerin gOsterdigi degerlerden yari yariya daha
disUk oldugunu bildirmiglerdir.

lave Asindirma Ve Yapistirmada  Kullanilan
Materyallerin Ortak Olarak Incelendigi Arastirmalar

Kirnk parcanin yeniden vyapistirma tekniklerinin
etkinligini arastiran birgok galismada, hem hazirlama
tekniginin hem de kirnk pargalarin birlestiriimesi igin
kullanilan malzemenin tirinun bu tdr restore edilmis
dislerin kirnlma dayanimi Uzerinde &6nemli etkileri
olabilecegi bildirilmigtir.°

Pusman ve ark.® reatagman yapilan diglerde
kullanilan materyal ve asindirma tekniginin kiriima
dayanimi Uzerine etkisini arastirdiklari calismalarinda,
asindirma teknigi olarak basit yeniden baglama,
overkontir ve internal dentinal oluk tekniklerini
kullanmiglardir.  Adeziv materyal olarak ise
Prime&Bond NT, Adper Single Bond II, Adper
Prompt L-Pop, Clearfil S3 Bond, G Bond olmak lzere
5 farkl adeziv sistemi ve Z250 rezin kompozit
kullanmiglardir. Secgilen materyal ve asindirma
tekniginin kirlma dayanimi Gzerine oldukga etkili
oldugu sonucuna varilan calismada, en yUksek
kirima dayanimi  degerlerinin, parcalar internal
dentinal oluk teknigi ile yeniden birlestirildiginde, en
dislk degerlerin ise basit yeniden baglama
teknikleriyle elde edildigini bildirmislerdir. Kullanilan
yapistirma tekniginden bagimsiz olarak, parcalarin
bir kompozit rezin tabakasi ile yeniden
birlestiriimesinin, kirnlma dayanimini énemli 6lgtde
artirdiini belirtmislerdir.

Bruschi-Alonso ve ark.®, kirk parga yapistirilirken
kullanilan materyal ve asindirma tekniklerinin kirllma
dayanimi Uzerine etkisini arastirmiglardir. Dokuz grup
iceren calismada, materyal olarak; total-etch ve self-
etch sistemi ile kullanilan Bondlar (Single Bond ya da
Clearfil SE Bond) ile akiskan kompozit rezin (Filtek
Z350 Flow) ve dual-cure rezin simani (Rely X CRA),
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asindirma teknigi olarak; sadece yapistrma ve
cevresel chamfer teknigini karsilastirmislardir. Sonug
olarak, cevresel chamfer teknigi kullanildiginda, daha
yuksek kinlma dayanimi degerleri elde edildigini
belirtmiglerdir. Saglikli disin kirilma dayanimina en
yakin degderlerin ise total-etch bond sistemi ile birlikte
cevresel chamfer teknigi kullanilan grupta oldugunu
bildirmislerdir.

Rajput ve ark.®°, reatagman icin kullanilan 3 farkli
teknik ve 3 farkli materyalin kinlma dayanimi Uzerine
etkisini arastirdiklan galismalarinda, reatagman teknigi
olarak; overkontur, internal dentin olugu ve direkt
kompozit rezin restorasyon, materyal olarak; hibrit
kompozit (Filtek Z100 Universal Restorative),
nanokompozit(Filtek Z350) ve ormoser (Voco Admira)
kullanmiglardir. Elde edilen veriler
degerlendirildiginde, kirlma  dayanimi  Uzerinde
kullanilan tekniklerin etkisinin bulunmadigi, hibrit ve
nanokompozit kullanimi sonucunda ise ormoser
kullanimindan daha yuUksek kirllma  dayanimi
degerlerine ulasildigi sonucuna varmislardir.

Demarco ve ark.*' caligmalarinda, kullandiklar digleri
asindirma sekillerine goére iki ana gruba ayirmis ve ilk
grupta herhangi bir asindirma islemi yapiimayan
dislerin, ikinci grupta ise cevresel olarak 45 derece
bevel verilen dislerin olusturdugu gruplari, yapistirma
islemi icin kullanilan malzemeye gére; dual-cure rezin
siman RelyX ARC, kimyasal sertlesen kompozit rezin
Bisfil 2B, 1sikla sertlesen kompozit rezin Z250 ve tek
sise adeziv Single Bond kullanarak alt gruplara
ayirmiglardir.  Asindirma yapilan diglerde kiriima
dayaniminin arttidi  sonucuna varilirken, kullanilan
malzemenin kirnima dayanimi tzerinde etkili oldugunu
bildirmiglerdir. En yutksek kirlma dayanimi degerinin,
kimyasal sertlesen kompozit rezin uygulanan grupta
oldugu, bunu sirasiyla igikla sertlesen kompozit rezin
ve dual-cure rezin simanin izledigi, en disik degerin
ise sadece bond wuygulanan grupta oldugunu
belirtilmislerdir.

Chazine ve ark.*?, reatagman yapilan dislerde, 4 farkl
materyal ve 2 farkli asindirma tekniginin kirima
dayanimi Uzerine etkisini incelemislerdir. Sadece bond
(Adper Scotchbond Multi-purpose bonding; 3M-
ESPE), akigkan kompozit rezin (Filtek Supreme
Flowable; 3M-ESPE), hibrit kompozit rezin (Filtek
Supreme Resin Composite; 3M-ESPE) ve dual-cure
siman (RelyX ARC; 3M ESPE) kullanilan gruplarin,
yarisinda higbir asindirma iglemi yapilmazken, diger
yarida yapistirma sonrasi bukkal ve lingualden bevel
seklinde asindirma yapilarak bu bélge kompozit rezin

ile restore edilmistir. Bu calisma ile, kullanilan
malzemenin  kinlma dayanimi  Uzerine  etkisinin
olmadigi, ilave asindrma ile kinlma dayanimi

degerlerinin arttigi sonucuna varmisglardir.

VamsiKrishna ve ark.*® arastirmalarinda, reatagman
tedavisi icin bonding ajani (Adper Single Bond 2, 3M
ESPE) ve vyapistirici rezin siman (Panavia F 2.0,
Kuraray, Japan) kullanmislardir.

Basit yeniden vyapistrma teknigi, kirk parca
yapistirildiktan sonra bukkal ylzeyde kirik hatt
boyunca chamfer oluk ve shoulder oluk acilan ve
nanokompozit (Tetric N-Ceram, Ivoclar Vivadent) ile
bu oluklarin dolduruldugu teknikleri karsilastirdiklar
calismalarinda, shoulder oluk acilan grubun daha
yuksek baglantt dayanimi degerleri gosterdigi ve
rezin siman kullanildiginda, bonding ajan kullanimina
kiyasla baglantt dayanimi  degerlerinin  arttig
sonucuna varmiglardir.

Ylzey Purtzlendirmesinde Lazerin Etkisi

Dental restoratif  materyaller  kimyasal ve
mikromekanik  retansiyon ile  baglanmaktadir.
Geleneksel olarak, mine yuzeyini ortofosforik asit ile
asindirmak, kompozit ve mine arasindaki baglanti
kuvvetini arttirmak icin yaygin olarak kullaniimistir.
Kompozit rezin uygulanmasindan &nce asit ile
puruzlendirmeye bir alternatif olarak mine ytzeyinin
Er, Cr. YSGG ile asindinimasi da guncel
yaklasimlardan biridir.*

Fornaini ve ark.*® calismalarinda, kink fragmanin
dogrudan dise baglandi§i restorasyonlarda kiriima
dayanimi ve mikro sizintisi Uzerinde Er: YAG lazer
kullaniminin  etkisini incelemislerdir. Arastirmada,
yeniden yapistrma Oncesi kullanilan  yuzey
purazlendirme yontemine goére, lazer ile, %37
ortofosforik asit ile, dnce lazer sonra %37 ortofosforik
asit ile pdruzlendirme tekniklerinden olusan
gruplarda, kirima dayanimi agisindan bir faklilik elde
edilmemistir. Marjinal sizdirmazhdi degerlendirmek
icin kullanilan infiltrasyon testi sonuglarina gore ise,
tek basina Er: YAG lazer ile ya da ortofosforik asit ile
birlikte partzlendirme isleminin, yalnizca ortofosforik
asit ile purtzlendirme isleminden istatistiksel olarak
daha iyi sonuglar verdigini belirtmiglerdir. Bu calisma
ile, Er: YAG lazerin, konservatif dis hekimliginde
konvansiyonel aletlere alternatif olarak ve/veya
ortofosforik asit ile birlikte, azaltlmis mikro sizinti,
daha ylksek hasta konforu ve memnuniyeti gibi
bircok avantaj ile birlikte kullanilabilecedi sonucuna
varmislardir.

R Ferah ve ark.*nin, kirk fragmanin reatagmani
Oncesi puruzlendirme yapmak icin Er,Cr: YSGG lazer
sistemi ve asit kullanimi sonucunda makaslama
kuvvetlerini karsilagtirdiklan ¢aligmalarinda, iki sistem
arasinda fark bulunmadi@ini  bildirmislerdir. Bu
calisma ile, Er,Cr: YSGG lazer sistemi ile
puruzlendirmenin, konvansiyonel asit ile
puruzlendirme sistemine alternatif bir ydntem
olabilecegi sonucuna varmiglardir. Bu calismalarin
sonucundan farkli olarak, Tulumbaci ve ark.** ise
calismalarinda, surekli kesici dislerin koronal kirik
pargalarinin yeniden baglanmasindan O&nce asitle

purizlendirme ve Er, Cr. YSGG lazer ile
puruzlendirme etkisini karsilagtirmiglardir.  Asitle
purdzlendirme grubu, Er, Cr: YSGG lazer ile

purdzlendirme grubu ve asitle purizlendirme ile Er,
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Cr: YSGG lazer ile prtzlendirmenin birlikte kullanildidi
grup olmak Uzere 3 grup iceren calisma sonucunda,
ilk grubun en yUksek makaslama kuvveti degerlerine
sahip oldugu, diger iki grubun benzer sonuclar
gOsterdigini belirtmislerdir. Bu ¢alismanin bulgulari ile,
kink pargalarinin yeniden baglanmasi 6ncesinde, Er,
Cr: YSGG lazer iginlamasinin  kirlma dayanimi
Gzerinde olumsuz bir etkisi oldugunu bildirmislerdir.

Post Kullaniminin Etkisi ve Renk Degisimi

Kirik diglerin, kdk kanal tedavisi gérmesi gerektiginde,
pulpayr korumak gerekli olmadigindan, ek ylzey
alanindan faydalanma girisimleri yapilabilmektedir.
Kirnk parcalar ve endodontik olarak tedavi edilmis
disler arasindaki baglantiyi gulclendirmek icin kok
kanal postu uygulamasi bir yéntem olarak
kullanilabilmektedir, ancak bu teknik bilimsel
literatlirde yeterince tartisilmig bir konu degildir.2

Mazzoleni ve ark.*”, kok kanall icinde post
kullaniminin, reatacman vyapilan dislerde mekanik
dayanim Uzerine etkisini karsilastirmiglardir.

Arastirmalarinda, kontrol (saglikli dis), endodontik
tedavi yapilan ve endodontik tedavi sonrasi kdk kanali
icinde ve kink parcada uygun vyuvalar acilarak
fiberglas post uygulanan gruplar icerisinde, en yuksek
kinlima direncinin kontrol grubunda oldugunu tespit
etmiglerdir. Bu durum, bir digin kirk pargasinin
yeniden yapistirnlmasi ile disin orijinal yik direncine
geri donemedigini gostermektedir. Kontrol grubu
disindaki disleri kirmak icin gereken kuvvet,
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli cikmamistir
ve bu calisma, kok kanal tedavisi gbren kirik diglerde
fiberglas post kullaniminin, tasima kapasitesini énemli
Olctide geligtiremedigini gdstermistir. Reatagman
sonrasi basansizlik tipi degerlendirildiginde ise, iki
grubun da esit oranda adeziv ve miks basarisizliga
ugradigini  tespit etmislerdir. Tek basina miks
basarisiziga odaklanildiginda, yalnizca endodontik
tedavi gbren grupta baglanti hattinin apikalinde
saglam dis yapisinda kirik olusurken, fiberglas post
uygulanan grupta, yeniden yapigtirilan dis kisminda
kink olustugunu gdzlemlemiglerdir. Calismanin bu
sonucunu, kbék kanalinda bir fiberglas post
kullanilmasi ile tekrarlanan travma durumunda,
tedavisi daha mimkin olan bir kink ile
karsilasilabilecegi seklinde yorumlamigladir.

Loguercio ve ark.?8, kontrol grubu (saglkli dig), kok
kanal tedavisi ardindan fiber post uygulanan grup ve
yalnizca kanal tedavisi uygulanan gruplardaki diglerin
reatagman teknigi ile tedavisi sonucunda kiriima
dayanimi acisindan degerlendirmiglerdir.
Arastirmalarinda, kirnk parca yapistinimasinda ayni
malzemeleri kullanmislardir. Yapistirma teknigi olarak
ise sadece yapistirma, bukkal chamfer ve cevresel
chamfer olarak 3 farkll teknik kullanip diglerin kirilma
dayanimlan karsilastirmiglardir. Sonug olarak, bukkal
ve cgevresel chamfer kullanimi ile kirllma dayaniminin
benzer ve sadece yapistirmadan daha Ustiin oldugunu

belirtmislerdir. Bu galismada, Mazzoleni ve ark.*”’nin
arastirma sonuclarina tezat olarak, yalnizca kanal
tedavili ya da kontrol gruplarindaki kiriklarin
cogunlugunun orijinal kingin ayni bdélgesinde ve
tamir edilebilir, fiber post uygulanan gruplarda ise
kronun servikal bdlgesinde tamiri mimkin olmayan
kiriklar  g6sterdigini  belirlemislerdir. Endodontik
tedavi gérmus diglerin yeniden birlestiriimesinde, dis
yapisinin guclendiriimesi icin kanal icerisine post
uygulamasinin gerekli olmadigi, cevresel ya da
bukkal chamfer gibi ilave asindirmalarin kiriima
dayanimini artirdigi sonucuna varmiglardir.

Andreasen kirk fragmanin renginin solmasinin
muhtemel nedeninin altta yatan dentin dehidrasyonu
oldugunu bildirmigtir.#¢  Ayrica, parcanin yeniden
birlesmeden &6nce kuru bir ortamda tutulmasi
durumunda da renk uyumsuzlugunun ortaya
cikabilecegi bildirilmistir.

Simonsen®, 1 hafta boyunca kuru halde tutulan rengi
degismis kirik fragmanin yeniden yapistiriimasindan
8 glin sonra orijinal renk ve yari saydamligin bir
kismini geri kazandigini bildirmistir.

Capp ve ark.”™ kuru bir ortamda 48 saat boyunca
tutulan bir disin kinlma dayaniminin, sadece 30
dakikallk rehidrasyondan sonra restore edildiginde
geri kazanilabilecegini bildirmiglerdir ve bu disin
orijinal rengini korumak igin umut verici olabilecegini
bildirmislerdir.

Yilmaz ve ark.% ise ¢aligmalarinda, kirik diglerin kendi
fragmani ile yapistirma islemi sonrasinda 12 aylik
stre sonunda bile yeterli dizeyde renk uyumuna
ulasilamadigini bildirmiglerdir.

KLINIK ARASTIRMALAR

Yilmaz ve ark.5', 6n diglerinde kirk sikayeti ile
basvuran ve yas araligi 8 ile 13 arasinda degisen 11
cocugun diglerini reatagman teknigi ile restore etmis
ve klinik ve radyografik olarak 24 ay sure ile takip
etmiglerdir. Tedaviden &6nce disler klinik ve
radyografik olarak degerlendirilmistir. Disin kirik
parcasl, geri kalan dis kismina, fragmanda herhangi
bir ilave asindrma vyapilmadan bonding ajan
(Prime&Bond 2.1) ve akiskan kompozit rezin(Tetric
Flow) ile dogrudan birlegtirilmistir. Daha sonra,
optimum estetik ve fonksiyon elde etmek amaciyla,
kirk hatti boyunca V seklinde bir oluk olusturulmus
ve bu boélge kompozit rezin (Valux Plus; 3M) ile
kaplanmigtir. Tedaviden sonraki (1-24 ay) takiplerde
disler periodontal, pulpal, koronal, parcalarin renk
uyumu ve apikal ttkanma agisindan klinik ve/veya
radyografik olarak degerlendirilmistir. Ayrica, restore
edilen disler ebeveyn-hasta memnuniyeti dereceleri
acisindan degerlendirilmisgtir. Hem klinik hem de
radyografik olarak patoloji rapor edilmemis ve tim
restorasyonlar bagarii bulunmus, ayrica, ebeveyn-
hasta memnuniyeti puanlart  “memnun, ¢ok
memnun” olarak bildirilmistir.
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KLINIK VE LABORATUAR TESTLERI BIRLIKTE
ICEREN ARASTIRMALAR

Yilmaz ve ark.®® klinik ve laboratuar kisimlarindan
olusan calismalarinda, kirndin tipinin ve kirik parganin
saklama ortaminin, reatagcman uygulanan diglerin
kinima dayanimina etkisini incelemislerdir. On
dislerinde kirik sikayeti ile klinige basvuran ve yaslari
6-15 arasinda degisen hastalarin dahil edildigi
arastirmada, 22 adeti komplike olmayan kron kingi
(13’G hasta tarafindan kuru ortamda bekletilen) ve 21
adeti komplike kron kingi (10’u hasta tarafindan kuru
ortamda bekletilen) olmak Uzere 43 adet kesici dis, bir
dentin bonding ajani (Prime&Bond NT) ve akiskan
kompozit rezin(Tetric Flow) kullanilarak reatagman
teknigi ile restore edilmigtir. Laboratuar arastirma
kisminda ise, 56 adet kesici dis travmanin tipi
(komplike olmayan/komplike olan kron kirngi) ve kirik
fragmanin saklama ortami (kuru/islak) degisenlerine
gore 4 farkli gruba ayriimis ve disin kirik parcalari klinik
arastirmada kullanilan yéntem kullanilarak orijinal dis
parcasina yeniden yapistinimistir. Bu calisma ile,
restore edilen diglerin 2 yil boyunca takip edildigi
bildirilirken, travma tipi (komplike olmayan/komplike
kron kingi) ve saklama ortaminin (islak/kuru) klinik ve
laboratuar olarak degerlendirildiginde restore edilen
dislerin canlih@ini strdidrme, renk ve baglanma gucu
Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigi sonucuna
varmiglardir. Laboratuar calismanin sonucuna gére
komplike ve komplike olmayan kron kingina sahip
diglerin kirlma direnci kuvvetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir.

SONUG

Koronal kron kiriklarinin restorasyonu amaci ile kirik
parcanin yeniden yapistirimasi teknigi, ginidmuizde
sikga uygulanan bir tedavi seklidir. Bu tedavi sekli igin
cesitli teknikler bildirilmis olmasina ragmen, fragman
ve saglam dis dokusu arasindaki baglanti kuvveti
acisindan en iyi sonuglarin hangi yontemle elde
edilecedi konusunda ortak bir géris mevcut degildir.
Bununla birlikte arastirmacilar, kirk parcanin islak bir
ortamda saklanmasi, ilave asindirma yapilmasi ve
yapistirma ajani olarak yalnizca dentin bonding ajani
kullanilmamasi gerektigi konusunda fikir birligine
varmiglardir. Tedavi sonrasi estetik olarak hasta ve
ebeveynlerin memnuniyet oranlarinin yiksek olmasi ile
birlikte, klinik ve radyografik durum
degerlendirmesinin birlikte yapildigi uzun dénem
sonugclarin verildigi prospektif calisma sayisi sinirlidir.
Bu nedenle, bu konuda ileri calismalarin yapiimasina
ihtiyac duyulmaktadir.
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