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Travma Sonucunda Kirilan Ust Santral Disin Kirik Parca Kullamlarak
Restorasyonu: Olgu Sunumu (Reatacman Teknigi: Olgu Sunumu)

Alperen Murat YALNIZ “1, Yildirim Hakan BAGIS 2

(074

Travma nedeniyle etkilenen anterior dislerde olusan kiriklar; agri, fonksiyon kaybi, estetik ve psikolojik sorunlara yol
acabilir. Anterior dislerde goriilen kiriklarin restorasyonlarinda, dogal dis form, fonksiyon ve optik 6zelliklerini geri
kazandirmak onemlidir. Bu olgu raporunda, travma sonucu gergeklesmis kron kiriginda uygulanan tedavi yaklagimi
sunulmustur. On ii¢ yasindaki erkek hasta sag iist santral disinde 1 hafta 6nce meydana gelen travma sonucu olusan kirik
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hasta sehir disinda oldugundan gegen siirede kirik parga suda bekletildi. Kirik parganin
yerine uygunlugu kontrol edildi. Herhangi bir preparasyon yapmadan hem dis hem de kirik parga da total-etch adeziv
teknik kullanildi. Dis rengine uygun segilen kompozit rezin dise ve kirik parcaya uygulanarak kirik parca yerine
yerlestirildi. Travma sonucu kirilmis disler kendi kirik parcalart kullanilarak; dogal dis yapisint bozmadan estetik ve
fonksiyonel sekilde basariyla restore edilebilirler.

Anahtar Kelimeler: Dental travma; reatagman teknigi; konservatif tedavi.

Restoration of Traumatized Upper Central Incisor Tooth with Using Broken Piece: Case
Report ( Reattachment Technique: Case Report)

ABSTRACT

Teeth affected by trauma may cause pain, loss of function, aesthetic and psychological problems. In restorating fractures,
important to restore the natural tooth form, function and optical properties. In this case report, treatment approach for
fracture caused by trauma has been presented. Young male patient was applied to our clinic with a fracture of the upper
right central incisor one week after the trauma. The broken piece was kept in water during the time. The suitability of the
broken piece was checked. Total-etch adhesive technique was used. Composite resin applied to both the tooth and broken
piece, and broken piece was restored correctly. Fractured teeth due to trauma can be successfully restore with using their
broken pieces, aesthetically and functionally without change the natural tooth structure.

Keywords: Dental trauma; reattachment technique; conservative treatment.

GIRIS

Kron kiriklari, disme, yakin doviis sporlart ve motorlu arag kazalari gibi travmatik yaralanmalarin en yaygin sonuglaridir.
Genel popiilasyonun dortte birinin 18 yagindan dnce anterior dislerin koronal kiriklarina bagli en az bir travmatik
yaralanma gegirdigi tahmin edilmektedir (1). Travmaya bagli gelisen kron veya kdk-kron kiriklarinin ¢ogu, ¢ene arkindaki
pozisyonlart nedeniyle maksiller kesici disleri igerir (2). Diglerde olusan bu kirilmalar hastalarda fonksiyonel, estetik,
fonetik ve psikolojik bozukluklara sebep olurlar (3).

Dis hekimlerinin diizenli olarak dental travmalar1 yonetmek ve kirilan disleri eski haline getirmekle karsi kargiya oldugunu
yapilan ¢aligmalar dogrulamaktadir (1). Kirik anterior diglerin tedavi se¢imi, dis hekimleri i¢in biiyiik bir zorluk olmaya
devam etmektedir. Bu nedenle; tedaviyi hizlandiran ve basitlestiren, estetigi geri kazandiran ve uzun vadeli basari oranlari
gosteren teknikler potansiyel deger tasir ve dikkate alinmalidir. Tedavi segenekleri arasinda direkt kompozit rezin
restorasyon, kirik parcanin kullanilarak yapilan restorasyon (reatagman teknigi) ve protetik restorasyonlar (tam seramik
kronlar, laminate veneerler vb.) bulunur.

Disin kirik pargast mevcut ve iyi durumda oldugunda, en iyi tedavi segenegi kirik par¢anin dige yeniden yerlestirilmesidir
(4). Basit ve konservatif bir segenek olarak onerilen kirik parganin yeniden yerlestirilme islemi, dogal
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dislerin seklini, konturunu, rengini ve hizalamasini
korurken dis yapilariin morfolojik, fonksiyonel ve estetik
ozelliklerini yeniden kazandirir. Ayrica, kirik parca veya
pargalarin yeniden dis baglanmasi, hizli ve diisiik maliyetli
bir tedavi ¢ozlimii olarak diisiiniilebilir ve hastada olumlu
bir duygusal ve psikolojik geri yanit olusturur (5,6).
Reatagman teknigi ilk olarak 1964'te Chosak ve
Eidelman'n kirik bir dis pargasinin dise yeniden
baglanmasint igeren bir vakayr yaymlandigi zaman
tanimlanmistir (7). O zamandan beri, kirik pargalarin
kimyasal ve mekanik tutunmasini artirmak icin dis
ylizeylerini farkli hazirlama teknikleri tasarlanmis ve
ayrica adeziv sistemler gelismistir (8). Bu gelismelere
ragmen; dis hekimleri, kirikk parcalarin yeniden
baglanmas1 teknigini kullanarak en iyi sonuclar1 elde
etmek i¢in hangi yiizey hazirlama ydntemi ve hangi
materyallerin en iyi oldugu konusunda hala fikir birligi
aramaktadir (9).

Bu olgu sunumunda, travma sonucu ger¢eklesmis bir kron
kinginda disin kirik pargasinin yeniden yerlestirilmesi
seklinde uygulanan tedavi yaklasimi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On ii¢ yasindaki erkek hasta sag {ist santral disinde bir
hafta dnce meydana gelen travma sonucu olusan kirik
sikayeti ile Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali’na bagvurdu.
Hasta sehir disinda oldugundan klinigimize gelene kadar
gegen siirede kirik par¢anin kuru bir ortamda degil; siit ya
da serum fizyolojik gibi nemli ortamlarda bekletilmesi
konusunda bilgilendirildi. Islemlere baslamadan once,
hasta on sekiz yasin altinda oldugu i¢in yapilacak tedavi
hakkinda ebeveynlerine bilgilendirilmede bulunuldu ve
imzali onamlar1 alindi. Yapilan agiz i¢i klinik muayenede
tek parcali kron kingr goriildii (Sekil 1 ve 2). Cevre
yumusak dokularda yirtitk ve alveolar kemikte kirik
belirtisi goriilmedi. Yapilan radyografik incelemeler, kok
gelisiminin tamamlandigini ve herhangi bir kok kiriginin
olmadigin1 ortaya koydu. Pulpanin agiga c¢ikmadig
gozlendi ve uygulanan elektrikli pulpa vitalite testine
12,21,22 ve kirik olan 11 no’lu dislerin normal cevap
vermesi sonucu disin vital oldugu tespit edildi.

Sekil 1. Hastanin frontal yonden alinan baglangig fotografi

Sekil 2. Hastanin palatinal yonden alinan baslangic
fotografi

Hastaya ve ailesine, kirik dis pargasinin yerlestirilmesi,
direkt rezin restorasyon ve protetik kron dahil olmak {izere
tedavi secenckleri anlatildi. Kirik dis parcasinin dise
yerlestirilmesine karar verildi. Bu tedavi segenegi, kirik
parcanin iyi durumda oldugu ve kirik dise olan

adaptasyonu kontrol edildikten sonra sunulmustur (Sekil 3
ve 4).

Sekil 3. Kirik parca

Sekil 4. Kirik parganin uyum kontroli
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Kirilan dis ve kirik parcanin yiizeyi polisaj firgas: ile
temizlendi. Dis ve kirik parga, %37’lik fosforik asit (i-Gel,
i-Dental, Siauliai, Litvanya) ile 30 saniye boyunca
ptriizlendirildikten (Sekil 5 ve 6) sonra suyla yikandi ve
kurutuldu.

Sekil 5. Dis yiizeyinin asitle piiriizlendirilmesi

L

Sekil 6. Kirik parga yiizeyinin asitle piiriizlendirilmesi

Tek asamali self etch adeziv (Clearfil S3 Bond Plus,
Kuraray, Tokyo, Japonya) fliretici firmanin talimatlarina
gore kirik parca ve dis ylizeylerine 10 saniye boyunca
uygulandi, 5 saniyeden fazla hafif bir hava ile kurutuldu ve
10 saniye boyunca 1s1k cihazi ile polimerize edildi (Sekil 7
ve 8).

) .
Sekil 7. Dis ylizeyine adeziv uygulamasi

Sekil 8. Kirik parga yiizeyine adeziv uygulamasi

Farkli renklerdeki kompozit rezinlerden alinan kiigiik
pargalar dis yiizeyinin bukkal kismina yerlestirilip
polimerize edildi. Daha sonra dig rengine uygun secilen
kompozit rezin (Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray,
Tokyo, Japonya) hem dige hem de kirik pargaya
uygulandiktan sonra, pargalar arasindaki uyuma dikkat
edilerek disin lizerine dogru bir sekilde yerlestirildi (Sekil
9). Kirik parganin yerlestigine tam olarak emin olunduktan
sonra 20 saniye boyunca dalga boyu 420-480 nm, 151k
yogunlugu 1250 mW/cm? olan Mini L.E.D. (Acteon,
Fransa) 11k cihazi ile polimerize edildi (Sekil 10).

. P

Sekil 9. Kirik parcanin dis yiizeyine yerlestirilmesi
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Okliizyon dikkatlice kontrol edildi ve ayarlandi.

Fazlaliklar sar1 kusakli lobut ve alev u¢lu elmas frezlerle
diizgiin bir sekilde alindi ve polisaj diskleri (Sof-lex, 3M
ESPE, St. Paul, ABD) kullanilarak bitirme islemleri
uygulandi (Sekil 11). Tedavi tamamlandiktan 1 hafta sonra
yapilan kontrollerde estetik ve fonksiyon olarak digin iyi
durumda oldugu gozlemlendi (Sekil 12).

Sekil 11.Tedavi sonrasi goriiniim

Sekil 12. Tedaviden 1 hafta sonra hastanin gériinimii

TARTISMA

Kron kiriklar1 tedavisinde birden fazla tedavi segenegi
mevcuttur. Hastalara tedavi segeneklerinin avantajlari ve
dezavantajlar1 konusunda bilgi verilmeli ve dig hekiminin
tavsiye ettigi tedavi segenegi de goz Oniine alinarak bilingli
bir karar vermelidir. Direkt kompozit rezin restorasyonu,
idealden daha az kontur, renk uyumu ve insizal seffaflik

ile sonuglanabilir. Genis pulpa boyutlar, dislerin
eriipsiyonu ve gingival marjin dengesizligi gibi
degiskenler, gen¢ hastalarda yapilacak  protetik

restorasyonlar i¢in dezavantajdir. Kirik parga saglam bir
sekilde mevcut oldugunda, kirik parganin yeniden
yerlestirilmesi ¢ok fonksiyonel ve estetik bir tedavi
secenegi sunabilir. Bu teknigin; dis dokularin1 koruyucu,
okliizyondaki dislere benzer aginma, kalan kron kismiyla
renk uyumu, insizal translusensligin korunmasi, iyi bir
estetik, dogal dis konturlarinin devami, tek seansta
yapilabilmesi, ekonomik olmasi, gerekli oldugu
durumlarda gen¢ hastalarda protetik tedaviyi geciktirme
gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Ancak, kirik parganin
dehidrate olmasina izin verilirse ideal estetikten uzak
olmasi, yerlestirilen kirik pargalarin renk degisiklikleri,
kirik hattindaki ayirt edilebilir bir hat ortaya ¢ikmasi ve ne

kadar omiirlii olacaginin bilinmemesi gibi dezavantajlar
da bulunmaktadir (10).

Kirik parcalar kullanilarak yapilan tedavilerin basarisi,
geleneksel kompozit rezin restorasyonlarda oldugu gibi,
uygun vaka se¢imine ve modern adeziv dig hekimligi
tekniklerine siki sikiya uymaya baglidir (11). Klinik basari
ile ilgili olarak, kirik parca ihmal edilemeyecek seviyede
dis yapist kaybi gostermemeli, ciiriik igermemeli ve
"denendiginde" kalan dis yapisina iyi uyum saglamalidir.
Ayrica, travmatik okliizyonun olmadigi mutlaka kontrol
edilmelidir (12).

Reatagman tekniginin uzun vadeli basarisini etkileyen
faktorlerden biri de kirik parcanin agiz disinda saklama
kosullaridir. Hidratasyon, disin canlilifini ve orijinal
estetik goriiniimiinii korur (13). Ayrica, yeterli baglanma
dayanimi1 saglar (14). Parcanin dehidratasyonu, dis
renginde bir degisiklige ve disin kirilma dayaniminda bir
azalmaya neden olabilir. Parca uygun sekilde rehidrate
olursa, hem renk hem de baglanma giiciinii geri kazanma
kapasitesine sahiptir (15). Yapilan bir ¢alismada, dehidrate
ve rehidrate dislerin farkli zaman dilimlerinde kirilma
direngleri degerlendirilmistir. Kirik parca bir saatten fazla
susuz kaldiginda, kirilma direncinde 6nemli 6l¢iide azalma
gozlenmistir. Ayni ¢alismada arastirmacilar, 6rneklerin 24
saatten fazla susuz kaldiginda, verilen optimal
rehidratasyon siiresinin 24 saate esit, ancak daha az
olmayan bir siire oldugunu goézlemlemistir (16). Bu olgu
sunumunda hastaya kirik parcayr saklayabilecegi uygun
ortamlar anlatilmig ve kirik parga klinigimize gelene kadar
nemli ortamda tutulmustur.

Kirik segmentlerin yeniden birlestirilmesi i¢in en sik
kullanilan materyaller, kirik parca ile travmatize dis
arasinda yiiksek baglanma kuvveti sagladiklari i¢in adeziv
sistemlerdir (17). Bu olgu sunumunda self etch bir adeziv
materyal total etch yontemi ile kullanilmistir. Bu
yontemde kirik parga ve dis yilizeyine uygulanan asit ile
daha fazla baglanma yiizeyi hazirlanir. Baglanma
yiizeyinin artmasiyla baglanma kuvveti artar, mikrosizinti
ve kenar renklenmeleri azalir, dolasiyla daha estetik bir
goriiniim saglanir. Kirik parganin yerine yerlestirilmesi
tekniginin basarisi, kimyasal baglanma saglayan adeziv
sistemler ve kompozit rezinler ile dogrudan ilgilidir
(17,18). Kirik parg¢anin yerlestirilme prosediiriiniin teknik
hassasiyeti basari igin bir diger Onemli konudur.
Gliniimiizde adeziv sistemlerdeki gelismelerle birlikte bu
teknik, kirik disleri restore etmek igin ilk tercih olarak
goriilmektedir (8). Andreasen ve ark. yaptiklari ¢alismada,
kirtk parganin yerine yerlestirilmesinin  geleneksel
kompozit rezin restorasyonlara gerceke¢i bir alternatif
oldugunu belirtmistir (11). Yapilan bir bagka ¢alisma, 4
yillik takipte kirik parcanin miikemmel stabilizasyonu,
renk degisikligi olmaksizin mitkkemmel dogal goriiniim ve
periodontal saghigmm korundugunu bildirmislerdir (3).
Baratieri ve arkadaslart da 3 yil sonra kirik parganin
optimal rehidratasyonunu, pulpal canliigim varhigini,
duyarliligin yoklugunu ve iyi bir estetik gosterdigini
belirtmislerdir (13).

Kirik parga kullanilarak yapilan restorasyonlar, hastalara
saglam kirik pargalari ile dis hekimlerine bagvurduklarinda
konservatif, uygun maliyetli ve estetik bir tedavi segenegi
sunabilir. Yeni nesil adeziv sistemlerin kullanimi
sayesinde herhangi bir preparasyon yapmadan Klinik
restoratif basarinin saglandig1 gosterilmistir. Laboratuvar
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testleri ve Klinik gozlemler yoluyla yeniden baglanan
parcaya travmay1 simiile ederek baglanma
basarisizliklarin1  arastiran ¢aligmalar, mevcut adeziv
materyallerin ~ ¢igneme  streslerinden  kaynaklanan
kuvvetlere dayanmak icin yeterli baglanma kuvveti
sagladigini gostermistir. Bu teknikte bagariya ulagmak igin
klinisyenin adeziv  sistem prosediirlerinin  teknik
duyarliligi konusunda dikkatli olmasi1 gerekir.
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