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Ozet

Maxillar keser diglerde olusan kron fraktirleri en sik karsilagilan dental travmatik yaralanmalardir. Kirik dis parcalarinin
dentin bonding sistemlerle yeniden yapistiriimasi yontemi yillardan beri uygulanmaktadir. Reatagman teknigi olarak adlandirilan bu
yontemin birgok avantaji vardir. Glinimuzde adeziv sistem ve kompozit rezinlerin gelismesiyle birlikte estetik ve fonksiyon agisindan
yapilan reatagman restorasyonlari daha kolay uygulanmaktadir. Bu klinik vaka serisinde maxillar keser dislerde meydana gelen
komplike olmayan kron frakturlerinin reatagman teknigi ile tedavileri sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kron fraktiri, dental travma, reatagman.
Abstract

The most common dental traumatic injuries are the fractures in upper jaw incisive fractures. The method of re-cementation
of fractured pieces of tooth with dentin bonding systems was applied for years. There are many advantages of this method called
reattachment technique. Nowadays, with the development of adhesive system and composite resin the reattachment restorations of
crown fractures is applied easily in terms of aesthetic and function. In these clinical case series treatments of uncomplicated crown
fractures with reattachment technique occurring on the maxillary incisive teeth were presented.
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Giris

Dis hekimleri, anterior diglerde travma
sonucu olugsan dis kiriklariyla sik olarak
karsilasmaktadirlar. Dental travma sonucu
kirlan  digler genellikle sportif aktiviteler
esnasinda, bisikletten disme, paten ve kayak
kazalari ile bos zamanlarda yapilan faaliyetler
sonucunda olusmaktadir. Siklikla ¢ocuklarda ve
ardindan 13-19 yas arasi bireylerde gorullr.
Blyuk restorasyonlar, c¢urik ve ortodontik
tedavilerin  kolaylastirdigi dis  kiriklari ise
yetigskinlerde gdzlenebilmektedir. Dis kiriklari,
otomobil kazalari, sportif aktiviteler, kavgalar,
okluzal fonksiyon veya fonksiyon sonrasi
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stresler sonucunda da olusabilmektedir.*

Dental travmalar incelendiginde, Ust
kesici diglerin, arktaki pozisyonlarindan dolayi
travmaya en ¢ok maruz kalan dis grubu oldugu
ve bu durumun genellikle kronda ciddi madde
kaybiyla sonuglandigi bilinmektedir.?*

Dental travmaya bagli 6n dis kiriklarinin
tedavisi fonksiyon, fonasyon ve Ozellikle de

estetik yonden o6nem tasimaktadir. Yapilan
tedavilerde amag, disin agdiz igerisinde
kalmasini  saglayan yontemlerin  yaninda

dogalligini da en iyi sekilde korumaktir.
Gunumuzde digin dogalligini saglayan
en basaril teknik, travma sonunda diste olugan
kingin yine disin kendi parcasi ile restore
edilmesidir.> Bu sebepten dolayi, dental travma
sonrasinda eger hasta tarafindan diste olugan
kirlk parca getiriimisse, bu parcanin agizda
kalan parcaya yapistirimasi ihtimali ortaya
atlmis  ve uzun  yillardan beri de
kullanilagelmigtir.  Adeziv  dighekimligindeki
gelismelerle birlikte “Reatagman teknidi” bu
tedavi seklinin basari sansini da artirmistir.®
Hastanin kendi disinin parcasi
kullanildigr  icin  kabul edilebilir  estetik,
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mikemmele yakin renk uyumu, basaril
translusentlik ve orijinal dis konturlarinin
korunmasi saglanabilir. Disin kendi pargasini
yerine vyapigtirmak, genig bir restorasyonu
yapmaktan ¢ok daha kisa bir zamanda
gerceklestirilebilir.” 8

Son yillarda adeziv dis hekimligindeki
gelismeler ve buna paralel olarak yapilan
calismalar, kirik dis pargalarinin  dental
adezivlerle yapilan birlestirme isleminin estetik,
fonksiyon, fonasyon ve dis bitlnlligu agisindan
daha az zamanda ideal sonuglar verebilecegini
gostermistir.>**

Bu calismada dental travma sonucu
santral dislerinde kirik olugan doért ayri hastanin
digleri reatagman teknigi kullanilarak restore
edilmis ve 1 yillik takipleri sonucu herhangi bir
patoloji izlenmemistir.

OLGU SUNUMLARI

Travma sonucu Ust ¢cene santral disleri
kinlan 4 hasta farkli zamanlarda Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Restoratif
Dis Tedavisi ve Cocuk Dis Hekimligi Kliniklerine
basvurdu. Hastalarin agiz i¢i muayenesinde ve
alinan radyografilerde herhangi bir kok kirigi ve
mobilite saptanmadi.

Olgu 1

Oniki yasindaki bayan hasta carpma
nedeniyle 11 nolu disinin kirilmasi sonucu, kirik
olan dig pargasini da yaninda getirmek suretiyle
Gocuk Dis Hekimligi klinigine basvurdu.
Hastadan alinan  anamnez  sonucunda
yaralanmanin 2 saat 6nce oldugu belirlendi.
Hastanin agiz digi muayenesinde herhangi bir
patolojiye rastlanmadi. Agiz i¢ci muayenede 11
nolu diste mine ve dentini icine alacak sekilde
kron kiriginin oldugu ve disin pulpasinin
aciimadigi goruldu (Resim 1a).

Resim 1a: Olgu 1’ in 11 nolu disindeki kron
kirgi.
Cilt / Volume 11 - Say1 / Number 2 - 2010

Ayrica  kirilan  digte herhangi  bir
liksasyon bulunmadigi belirlendi. Hasta
tarafindan getirilen kirikk dis pargasi hemen
serum  fizyolojik  solisyonuna  konuldu.

Radyografik muayenede kdkte herhangi bir kirik
veya baska bir patoloji olmadigi ve periodontal
dokularin normal oldugu saptandi.

Fragman serum fizyolojikten ¢ikarilarak
yikanip kurulandi (Resim 1b).

Resim 1b: Olgu 1’ in kirilan dis parcasi

Fragmanin mine ve dentini ile disin
kirga bakan yuzeyleri %35’lik fosforik asit jeli
ile ( 3M Scotchbond, ESPE) 30 sn asitlendi ve
disler yikanip kurutuldu. Fragman ve disin
kinga bakan ylzeyleri retansiyon olusturmasi
icin hafif bizotajlandi. Fragman ve disin kiriga
bakan ylzeylerine 30 sn sire ile ayni sistemin
primeri (Liner Bond Il V, Prime A ve B karisimi,
Kuraray) ile muamele edildi ve hafifce hava
sikilarak kurutuldu. Dual-curing dentin bonding
ajani rezin (Liner Bond Il V, Prime A ve B
karigsimi, Kuraray), firga yardimiyla fragmana ve
komsu disin aproksimal yuzeyine suaruldd.
Retantif alanlar 1sinla sertlesen bir hibrit rezinle
(Filtek z250, 3M-ESPE, ABD) dolduruldu ve
fragmanlar u¢ uca gelecek sekilde yerine

yerlestirildi.  Fazlaliklar  alindiktan  sonra
Isinlandi. Polimerizasyondan sonra disklerle
(Sof-Lex 3M-ESPE, ABD) polisaj yapildi
Hastaya restore edilen disin (Resim 1c)

kullanimi ve digeti saghdinin devami ile ilgili
tavsiyelerde bulunuldu.

Resim 1c: Olgu 1’ in tedavi sonrasi hali

Sayfa 145



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

DENTAL AGARTMA SISTEMLERI
Hatice AGAN ve ark.

Hasta 1., 3., 6. Ve 12. aylarda
kontrollere c¢agirildi.  Alinan radyografilerde
herhangi patolojiye saptanmadi, disin vitalitesini
korudugu gézlendi.

Olgu 2

On vyasindaki bayan hasta bisikletten
disme sonucu, 21 nolu disinde kirik sebebiyle
Cocuk Dis Hekimligi Kklinigimize bagsvurdu.
Hastadan alinan  anamnez  sonucunda
yaralanmanin 2,5 saat dnce oldugu belirlendi.
Hasta yakini tarafindan 21 nolu disin kirik

pargasi suda saklanarak muhafaza edilip
klinigimize  getirildi. Hastanin agiz disi
muayenesinde herhangi bir patolojiye

rastlanmadi. Agiz ici muayenede 21 nolu diste
mine dentin sinirna kadar uzanan bir Kkirik
oldugu goérildi. 21 nolu disin sert dokularla
sinirh bir kinginin oldugu goéraldi (Resim 2a).

Resim 2a: Olgu 2’ nin 21 nolu disindeki oblik
kirik
Ayrica  kirilan  digte
liksasyon olmadigd belirlendi.
Hastanin 21 nolu disinde fragmanin dise
yapistirimasinda Olgu 1’deki prosedir izlendi
(Resim 2b).

herhangi  bir

Resim 2b: Olgu 2’deki kirik dis pargasi

bitrme  ve
oklizyon

Restorasyonun
islemleri tamamlandi,
yapildi (Resim 2c).

polisaj
kontrolleri
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Resim 2c: Olgu 2’ nin tedavi sonrasi

Hasta 1., 3., 6. Ve 12. aylarda
kontrollere ¢agirildi. Alinan radyografilerde
herhangi patolojiye saptanmadi, disin vitalitesini
korudugu gozlendi.

Olgu 3

Onyedi yasindaki bayan hasta banyoda
disme sonucu, 21 nolu disindeki kirik sebebiyle
kirik dis pargasini da (Resim 3b, 3c) yaninda
getirerek Restoratif Dis Tedavisi klinigimize
basvurdu. Hastanin agiz-ici muayenesinde 21
nolu disinin mine ve dentini igine alacak sekilde
kirikk oldugu ve pulpasinin aciimadigi goéraldu
(Resim 3a).

Resim 3b, 3c: Olgu 3’e ait kirik dis parcasi
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Hastadan alinan anamnez sonucunda
yaralanmanin 3 saat 6nce oldugu belirlendi.
Hastaya Olgu 1’ deki prosedir izlenerek

tedavisi sonuglandirildi (Resim 3d).

4l

Resim 3d: Olgu 3’ Un tedavi sonraS|

Hasta 1., 3., 6. ve 12. aylarda kontrollere
cagirldi.  Alinan  radyografilerde  herhangi
patolojiye  saptanmadi, disin  vitalitesini
korudugu gézlendi.

Olgu 4

16 yasindaki bayan hasta sportif bir
kaza sonucu digindeki kirik sikayetiyle, kirik dis
parcasini da kuru saklayarak 3 saat sonra
Restoratif Dis Tedavisi klinigimize bagvurdu.
Hastanin agiz-igci muayenesinde 11 nolu diginin
pulpal acgilim olmadan mine ve dentini icine
alacak sekilde kirildigi goéruldu (Resim 4a).

Resim 4a: Olgu 4’ in tedavi dncesi

Diste mobilite olmadigi izlendi. Alinan
radyografide herhangi bir kok kiriginin varligina
rastlanmadi. 11 nolu digse ait kirik dis parcgasi
degerlendirildi (Resim 4b). Hasta yapilacak
tedavi Olgu 1° deki prosedir izlenerek
tamamlandi (Resim 4c).
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Resim 4b: Olgu 4’ Gn kirik dis pargasi

Resim 4c: Olgu 4’ in tedavi sonrasi

Hasta 1., 3., 6. ve 12. aylarda kontrollere
caginildi.  Alinan radyografilerde  herhangi
patolojiye ~ saptanmadi, digin  vitalitesini
korudugu gdzlendi.

TARTISMA

Diglerde olusan kron kiriklari, dental
yaralanmalar iginde en sik rastlanan travma
seklidir. Onemli miktarda dis dokusunun kaybi
ile sonucglanan travmalar genellikle Ust keser
dislerin etkilendikleri travmalar olarak rapor
edilmistir.*>*

Travmaya ugrayan dislerde temel hedef,
anatomik  konturlar  igcinde  dogal dis
butinligunin hem fonksiyonel hem de estetik
acidan uzun sureli olarak devam etmesini
saglamaktir. Adeziv dis hekimligindeki
gelismeler, yapilacak olan restorasyonlarin hem
goérinuds ve hem de agiz icindeki fonksiyonlari
agisindan uzun Omurli tedaviler olmasina
imkan saglamaktadir. Bu ylUzden travmaya
ugrayarak kirilan dis parcgalarinin yeniden
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yapistiriimalari, bu disler  igin daimi
restorasyonlar olarak disiniimektedir.™
Kirlk dis parcasiyla hasar goérmis

diglerin tedavisi, hastalar Uzerinde olumlu
psikolojik etkilerinin meydana getirmektedir.
Bunun yanisira, alternatif protetik ve restoratif
tedavilere goére daha kisa slrede bitirilebilmesi
ve daha ucuz olmasi da bu teknigin diger
avantajlari arasinda sayilabilir.***®

Ayrica arastirmacilar, reatagman teknigi
olarak adlandirilan kirnk dis pargalarinin
yeniden yapistiriimasini igeren bu tedavi sekli
icin, uzun sureli ve ideal bir estetik sonug
olusturdugunu, dis dokusunun korunmasi ile

restorasyonun hasta tarafindan kabul
edilebilirlik duzeyinin arttigini, zaman
kazandirici ve daha ekonomik oldugunu
bildirmislerdir.*® 2°

Saglam dislerin kirllma dayanimlarinin
ortalama 13.4-16.3 MPa oldugu, restorasyonlari
kirk dis parcalarinin reatagman teknigi ile
yapistiriimasini iceren tadavilerde kirik dislerin
kirlma dayanimlarinin 10.0-15.5 MPa oldugdu,
restorasyonlari kompozit rezinlerle restore
edilen kirik dislerde kirllma dayanimlarinin ise
ortalama 8 MPa oldugu bildirilmistir.?" %2

Bu calismalardan anlasildigi Uzere,
reatagman teknidi ile tedavisi sonlandirilan
diglerin kirilmaya karsi direncleri, kompozitle
yapilan restorasyonlara gore daha Ustin oldugu
g6rilmektedir. Calismamizda bu sonuglar g6z
onunde bulundurularak reatagcman teknigdi ile
hastalarin tedavileri yapilmistir.

Reatagcman  tekniginin  basarisinda
teknolojideki ve adeziv ajanlardaki hizl
gelismelerin onemli rol oynadigi
disiiniilmektedir.**

Reatagcman teknigi ile kirk diglerin

restorasyonu minimum doku kaybi nedeniyle
konservatif bir tedavi yaklasimidir. Ayrica
ekonomik ve kolay uygulanabilir bir ydntemdir.
Kirlk dis pargalarinin  travmanin  oldugu
mekandan tedaviyi yapacak hekime hizl ve iyi
korunmug bir halde getirilmesi hususunda
hastalar bilinglendirilmelidir.

Ayrica yapilan restorasyonlarin uzun
sureli takibi restorasyonun omru ve bagarisi
acgisindan 6nemlidir. Yapilacak olan diger
protetik ve konservatif yaklagimlar bu tedavi
uygulanmis ancak sonug alinamamis
hastalarda denenebilir.
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