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VITAL VE NONVITAL KIRIK DIiSLERIN YENIDEN YAPISTIRILMASI:
iKi OLGU NEDENIYLE

REATTACHMENT OF FRACTURED VITAL AND NONVITAL TEETH:
REPORT OF TWO CASES

R. Banu ERMIS*, Gl CELIK UNAL*

OZET

Bu ¢calismada, reatagman teknidi ile tedavisi yapilan iki adet kron kiridi olgusu sunulmustur. Birinci olguda, 56
yasindaki bir erkek hasta, sag (ist santral disinin 1/3 insizal kismindaki kirik sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Klinik muayenede disin vital oldugu tespit edildi. Radyografik muayenede kokie ve ilgili alveol kemiginde her-
hangi bir patolojiye rastlanmadi. Ayni seansta, aeretér ile calisan elmas frezle kirik mine pargalarina bizotaj
yapildi. Kirik kron pargasindaki dentin, agizda kalan dis parcasindaki dentine cam iyonomer simanla yapistr
nidi. Daha sonra mine boslugu akici kompozit ile dolduruldu. Birinci yilin sonunda, klinik ve radyografik ola-
rak, dis sert dokularin ve periodonsiyumun estetik ve fonksiyonel agidan kabul edilebilir sinirlarda oldugu tes-
pit edildi. ikinci vakada 21 yasindaki bir erkek hasta st sag santral disinde olusan kirik nedeni ile klinigimize
basvurdu. Hastanin intraoral muayenesinde kirik hattinin yaklasik mine-sement seviyesinde oldugu ve pulpa
boslugunu icine aldigi gérildi. Agizda kalan dis parcasinin nonvital oldugu ve mobilite géstermedidi tespit
edildi. K6k kanal tedavisi gita perka ve diaket ile yapildi. Bir hafta sonra bir titanyum post kdk kanalina cam
iyonomer siman ile yapistirildi. Daha sonra bizote edilen ve asit uygulanan kirik dis ve kron parg¢asi, bonding
materyal ve kompozit rezin kullanilarak yapistirildi. Radyografi alinarak yapistirilan kirik kron pargasinin ka-
lan dis parc¢asi ile uyumu kontrol edildi.

Anahtar kelimeler: Reatacman, Kirik dis parcalari, Cam iyonomer siman, Kompozit rezin, Post

SUMMARY

In this study, two crown fracture cases are presented which were treated with the reattachment technique. In
the first case, a 56-year-old man, whose maxillary right incisor was fractured at the incisal 1/3, urgently atten-
ded to our clinic. Clinical examination showed that the tooth was vital and radiograph revealed no fractures
of the root or alveolar process. At the same visit, a bevel was placed around the margins of fractured enamel
with a pointed diamond bur using the high-speed handpiece. The fractured dentin was attached to remnant
dentin with glass ionomer cement. The enamel space was filled with flowable composite afterwards. The pa-
tient was followed up for one year. The periodontal and hard tooth tissues were in acceptable conditions cli-
nically and radiographically at the end of one year. In the second case, a 21-year-old man attended to our cli-
nic one week after the trauma to his right central. The intraoral examination showed that the presence of the
fracture involving the pulp at the cemento-enamel junction. The remnant part of the tooth exhibited no vitality
and mobility. Root canal treatment was performed with gutta percha and diaket. After 1 week, a titanium post
was positioned into the root canal with glass ionomer cement. Then, the fractured tooth and crown fragment,
which are beveled and etched, was reattached by using a bonding material and a resin composite. The adap-
tation between the fractured crown fragment and the remnant part of the tooth was controlled with periapical
film.
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Dislere ve periodonsiyuma gelen travmatik kuv-
vetler, cesitli ydnlerde ve biyiklikte yikima neden
olabilirler. Kink dis parcalarinin, mine ve dentinin

asitlenmesi ve adeziv rezin sistemlerle yeniden ya-
pistirimasi seklindeki tedavisi yillardan beri uygulan-

maktadir.'**11131819222328 Regtacman teknigi olarak
adlandirilan bu teknigin, hastanin kendi disi ile teda-
vi edilebilmesine olanak saglamasi nedeni ile bir gok
avantajlan bulunmaktadir. Orijinal dis pargasi ile ya-
pilan bu restorasyonun estetik dzelligi, kompozit re-
zin ve porselen restorasyonlara gére daha Ustindur.
Komsu dis ile benzer fiziksel asinma gdstermesi ne-
deni ile de anterior rehberlik daha dogru olarak sag-
lanmaktadir. Ayrica hastanin kendi disini kullanmasi
nedeniyle psikolojik ve sosyolojik durumu daha iyi-
dir. Bu teknik, bir cok olguda, kolay ve hizli bir teda-
viye olanak saglar.>'>***

Dis travmalan, meydana gelen kirik ve liksas-
yonun tipine gére Dlnya Saghk orgiti (WHO) tara-
findan siniflandinlmig, daha sonra Andreasen® tara-
findan modifiye edilmistir. Caismamizda bu siniflan-
dirmaya gdre pulpay! i¢ine almayan ve pulpayi icine
alan iki adet kron kirigi olgusunun reatagman teknigi
ile yapilan tedavisi sunulmustur.

OLGU I

56 yasindaki bir erkek hasta, kaza ile sert bir
cismin garpmasi sonucu sag Gst santral disinin kirik
masi sikayeti ile 05.06.2001 tarihinde Klinigimize
basvurdu. Disin kirnlan parcasi hemen serum fizyolo-
jik solisyonuna konuldu. Hastanin ekstraoral mu-
ayenesinde (st dudakta ekimoz ve sislik oldugu gé&
rildd. intraoral muayenede (st sag santral disin 1/3
insizal (¢l kisminda mine ve dentinde olusan ve
pulpay! igine almayan kron kindi tespit edildi. Kirik
parcanin agizda kalan dise tam olarak uydugu ve
herhangi bir dis sert dokusu kaybi olmadigi saptandi
(Sekil 1a ve b). Ayrica, hastanin herhangi bir klinik si-
kayeti olmadigi ve kirik diginin vital oldugu belirlendi.
Radyografik muayenede, disin kékinde ve ilgili alve-
ol kemiginde herhangi bir patolojiye rastlanmadi (Se-
kil 2). Hastanin ilk basvurdugu seansta, kirik parca
angldruva ile firca ve pomza kullanilarak temizlendi-
gi sirada vertikal olarak ikiye ayrildi (Sekil 3a ve b).
Bu nedenle éncelikle ikiye aynimis olan kirk dig par-
galan birbirlerine konvansiyonel bir cam iyonomer si-
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man* ile yapistinidi. Daha sonra elde edilen tek par-
¢a halindeki kirik dis pargasina ve agizda kalan dis-
teki mine kenarlarina bizotaj yapildi ve %37’lik fosfo-
rik asit ile 30s asitlendi. Kirik dis pargasi, dentin den-
tine gelecek sekilde konvansiyonel bir cam iyonomer
siman” ile agizda kalan dise yapistinidi. Daha sonra
asitlenmis yuzeylere ormoser esash bonding mater-
yal' bir firca yardimi ile sirlldi. 30s beklenmesinin
ardindan, 15s kurutuldu ve 20s gorinir i1sik cihaziy-
la* polimerize edildi. Daha sonra kirk parcalar ara-
sindaki bosluk, akici ormoser esasl kompozit rezin®
ile dolduruldu ve 60s polimerize edildi. Bitirme ve po-
lisaj islemi alev u¢lu elmas frez ve disk seklindeki ka-
git zimparalarla" yapildi (Sekil 4a ve b) Hasta yapis-
tinlan parcanin yeniden ayrilma olasiligina ve asiri
Isirma kuvvetlerine karsi dikkatli olmasi konusunda
uyarildi. Birinci yilin sonunda restorasyonun estetik
ve fonksiyonel olarak kabul edilebilir diizeyde oldugu
ve radyografik muayenede periodontal dokularin
normal oldugu tespit edildi (Sekil 5a, b ve 6).

OLGU I

21 yasindaki bir erkek hasta, disleri ile gazoz
kapagi acmasi sonucu (st sag santral disinde mey-
dana gelen kirik sikayeti ile kazadan 1 hafta sonra
klinigimize basvurdu. Dehidrate oldugu gézlenen kr-
rik dis pargasi hemen serum fizyolojik soliisyonuna
konuldu. Hastanin ekstraoral muayenesinde herhan-
gi bir patolojiye rastlanmadi. intraoral muayenede
ise, (ist sag santral diste mine-sement seviyesinde,
disetinin koronalinde horizontal yénde kirk tespit
edildi (Sekil 7). Dis devitaldi ve mobilite yoktu. Agiz-
da kalan dis ve kirik kron pargasinda ¢irik doku ok
dugu tespit edildi (Sekil 7 ve 8). ilgili dise ait dis eti ve
cevre dokular normaldi. Travma sirasinda olusan dis
sert doku kaybina bagh olarak, kirik parganin agizda
kalan dis pargasina tam olarak uyum gdstermedigi
g6raldi. Radyografik muayenede, kdkte herhangi bir
kirk veya baska bir patoloji olmadidi ve periodontal
dokularin normal oldugu belirlendi (Sekil 9). Hasta-
nin basvurdugu seansta éncelikle ¢lrik temizlendi.
Rubber dam takilmasinin ardindan, kék kanal teda-
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visi lateral kondansasyon teknigi ile gata perka ve Di-
aket" kullanilarak tamamilandi (Sekil 10). Hastaya
akut alevlenme olasiligina karsi antibiyotik verildi. Bir
hafta sonra kdk kanalina uygun boyutta segilmis olan
bir titanyum post* kdk kanalina konvansiyonel bir
cam iyonomer siman* ile yapistinidi (Sekil 11a).
Agizda kalan dis ve kirik kron pargasinda, kirik hat-
tindaki mine bizote edilip asitlendi ve uretici firmanin
Onerisine gbre bonding materyal™ uygulandi. Uygu-
lamay! kolaylastirmak icin bir glta parcasi yapistiri-
lan kirnk kron parcasi, agizdaki kink pargaya mikro-
hibrit bir kompozit rezin™ ile yapistinldi (Sekil 11b).
Kompozit materyal, tabakalar halinde uygulandi ve
her tabaka 60s sire ile polimerize* edildi. Bitirme ve
polisaj islemi alev uclu elmas frez ve disk seklindeki
kagit zimparalarla® yapildi (Sekil 12a ve b). Radyog-
rafik kontrolde, yapistirilan kirik kron pargasinin kdk
ile uyumunun kabul edilebilir sinirlarda oldugu sap-
tandi (Sekil 13). Hasta, yapistirilan parcanin yeniden
ayrilma olasihigina ve asin 1sirma kuvvetlerine karsi
dikkatli olmasi konusunda uyarildi.

TARTISMA

Daimi kesicilerde meydana gelen koronal kirik-
lar, tim dis sert doku travmalarinin %18-22’ sini tes-
kil etmektedir.* Calismamizda ikinci olarak sunulan
olguda oldugu gibi ézellikle pulpay! igine alan kron
kiriklarn, endodontik ve restoratif problemleri de be-
raberinde getirmektedir.

Literatlirde kirik dis pargalarini yapistirmak icin
bir cok farkli teknik uygulanmistir.**'*** Kron kismin-
da olusan kiriklarda kirik parcalarin asitleme teknigi
ile kompozitle yapistinimasi ilk defa Mader® tarafin-
dan rapor edilmistir. Baratieri ve arkadaslari® ise kirik
parcalarin reatagman teknigi ile yapistiriimasinda
Sandwich Teknigi'ni tanitmislardir. Bu teknikte, cam
iyonomer simanlarin ve kompozit rezinlerin avantaj-
lar birlestirilmistir. Cam iyonomer simanlar, dis yapi-
larina kimyasal olarak baglanmasi, florid salmasi, bi-
yolojik uyumlulugu ve asitleme teknigine olanak sag-
lamasi nedeni ile; kompozit rezinler ise aginmaya di-
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rencinin ve mineye adezyon gictnin yiksek olmasi
ve Ustlin estetik ozellikleri nedeni ile tercih edilmek-
tedirler® Calismamizda sunulan birinci olguda bu
teknikten yararlaniimistir. Gliniimiizde bonding ajan-
larin gelistiriimesi ile birlikte kompozit rezin veya bas-
ka bir materyal kullaniimaksizin sadece bonding
ajanlarin uygulanarak kirik pargalann yapistinidig
olgular da rapor edilmistir>® Sunulan ikinci olguda
da, kanal agzinin cam iyonomer simanla kapatiima-
sinin ardindan kaybedilen dis dokulan sadece kom-
pozit materyal ile tamamlanmistir.

Literatlrde pulpayi igine alan kron kiriklar ile
kron-kék Kkiriklarinin tedavisinde, endodontik tedavi
sonrasi yapilan postlardan yararlanimigtir.%554%
Bununla beraber kirik hattinin mine-sement seviyesi-
nin astiinde oldugu ve yeterli mine ve dentin dokusu-
na sahip bir ¢ok olguda post uygulanmamistir. Bes
hafta ile 1 yil arasinda takip edilen bu olgularda, ba-
saril sonuglarin alindigr rapor edilmistir.”* ™" Calis-
mamizda ikinci olarak sunulan olgunun tedavisinde,
kirik hattinin mine-sement seviyesinde yer almasi ve
kink pargcadaki ¢ok fazla madde kaybi1 nedeni ile re-
tansiyon miktarini arttirmak amaciyla post kullanik
mistir.

Jordan ve arkadaslari ®ile Simonsen®adli aras-
tirmacilar, kirik dislerin kompozitle restorasyonunu,
kirnk dis pargasina bizotaj uygulayarak gerceklestir-
miglerdir. Simonsen® yapilan bu bizotajin, kirik mine
prizmalarinin ve yizeyel minenin kaldinlmasi, kom-
pozit-mine birlesim hattinin sifirlanmasi ve ideal bir
bitirme hatti olusturulmasi gibi avantajlarn oldugunu
bildirmistir. Dean ve arkadaslan " ise yaptiklar ¢alis-
mada bizotajin, retansiyonu arttirmada herhangi bir
avantaj saglamadigini rapor etmistir. Burada sunulan
her iki olguda da hem agizda kalan dis parcasina
hem de kirik dis pargalarina bizotaj islemi uygulandi.

Sonug olarak, kirnk dislerin, reatagman teknigi
ile yapilan tedavisi, minimum doku kaybina neden
olarak konservatif bir yaklasim oldugu i¢in sunulan
olgularda optimal estetik saglamistir. Ayrica ekono-
mik olmasi ve zamandan tasarruf saglamasi da
avantaj olarak gérilmektedir. Ancak bu tir tedavile-
rin basarili sayilabilmesi igin uzun sireli takiplerinin
yapilmasi ve sonuglarin in vitro olarak yapilan ¢alis-
malarla desteklenmesi gerekmektedir.
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Sekil 1:Kirik dig pargasinin gérinimu (a) ve kirk parganin agiz-
da kalan dis parcasi ile uyumu (b)
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Sekil 3: Kirnk dis pargasl (a) ve polisaj islemi sirasinda ikiye
ayrilan kirk dig pargalar (b}

Sekil 2: Hastanin preoperatif radyografisi

Sekil 4: Restorasyonunun postoperatif fasiyel (a) ve palatinalden
(b) gérinima.

. 1 s L
$ekil 6: Restorasyonunu 1. yil sonunda radyografik gorinimd Sekil 5: Restorasyonunu 1. yil sonunda fasiyel (a) ve palatinalden

(b} gbrantmu
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Sekil 8: Kirik pargalarn fasiyel ve palatinalden gériinimu

Sekil 7: Kirk digin fasiyelden goérinimd

Sekil 10: Kanal Dolgusu

Sekil 9: Kirik hattinin radyografik gérinimu

ve kompozit ile birlestirilen kirik

)

a

(

Sekil 11: Yerlestirilen postun
pargalarin gértinimu (b)
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Sekil 12: Restorasyonun fasiyel (a) ve palatinalden (b) gériinimi

Sekil 13: Restorasyonun postoperatif radyografik gériinimu
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