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Ozet

Frakture diglerin orjinal pargalariyla yapistirilarak sonlandirilan tedavi prosedurl, hastalarin kendi dokulari ile tedavi
edilmelerini sagladigi gibi, yapay restorasyon maddeleri ile yapilan tedavilere nazaran kabul edilebilirliligi daha kolay olan bir tedavi
seklidir.

Bu dislinceden hareketle, bizim galismamizda; fraktlire sol maksiller santral kesici dig, dis eti epiteli ile tutunan kirik
pargas! ile yapistirilarak tedavi edilmistir. Travmadan 20 gin sonra klinigimize basvuran hastanin, fraktire dis parcalarinin
reatagman teknigi ile yapistiriimasi, fragmanlar arasinda meydana gelen yogun diseti blytumesinin tedavisi ile beraber ayni seansta
sonuglandinimigtir.

Etkin, hizli ve oldukga dogal bir gorintu eldesi saglayan bu tedavi seklinin bu tir fraktlrlerde etkili bir tedavi oldugu
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Diseti buyimesi, santral kesici dig, reatagman.
Abstract

Treatment procedure of restoration fractured teeth with original fragment is more effective, acceptable and easier treatment
choice than restoration with artificial restoration materials. In this case we reattached the left maxillary central incisory tooth which
fragments attached each other with gingival epithelia. Patient admitted our clinic 20 days after trauma.

In the same session restoration of fragments with reattachment technique and treatment of gingival growth between
fragments treated same time.

We thing that this type of treatment is fast, effective and give quite natural appearance to the patients and may be
evaluated an alternative treatment choice.

Key words: Gingival hiperplasia , central incisor tooth, reattachment.

Girig oranda yetiskinlerde; buylk restorasyonlar,

curik ve ortodontik tedavilerin kolaylastirdigi

Dis hekimleri, dental travma olgularinda
anterior dislerde travma sonucu olusan
kiriklarla sik olarak kargilasmaktadirlar. Travma
sonucu kirilan digler genellikle sportif aktiviteler
esnasinda, bisikletten diusme, paten, kayak
kazalari ve bos zamanlarda yapilan faaliyetler
sonucunda 6ncelikle gocuklar daha sonra 13-19
yas arasi bireylerde gorulur. Nispeten daha az

* Bu calisma 1. Inénii Universitesi Uluslararasi Dis Hekimligi
Kongresinde poster olarak sunulmustur.

**[letisim Adresi

Dr. Engin AGACKIRAN

Dicle Universitesi

Dis hekimligi Fakultesi Pedodonti A.D.
21280 Diyarbakir

Tel: 0412 2488101 (3442)

Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

kiriklarla karsilasiimaktadir. Kiriklar, otomobil
kazalar, sportif aktiviteler, kavgalar, okluzal
fonksiyon veya fonksiyon sonrasi stresler
sonucu olusmaktadir.?

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.234 Sik
olarak gorulen travmaya bagli 6n dig kiriklarinin
tedavisi fonasyon, fonksiyon ve Ozellikle de

estetik yonden oOnem tasimaktadir. Yapilan
tedavilerde amag, disin adiz igerisinde
kalmasini  saglayan yontemlerin  yaninda

dogallidini en iyi bicimde korumaktir.
Gunumuzde bunu en iyi saglayan teknik,

kirlk sonucu disin restorasyonunun kendi

parcasi ile yapilmasidir.® Bu amagtan yola
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cikilarak; eger hasta tarafindan, dis kronunda
olusan kirik parca getirilmisse, bu pargcanin
agizda kalan pargcaya yapistiriimasi proseduru
ortaya atiimigs ve uzun vyillardan beri de
kullaniimistir. Adeziv digshekimligindeki
gelismelerle paralel olarak geligtirilen
“Reatagman teknigi” bu tedavi seklinin basari
sansini da artirmistir.® Hastanin kendi disinin
kirik parcasi kullanildigi icin daha iyi bir estetik,
renk uyumu ve translusentlik, orijinal dis
konturlarinin  korunmasi saglanabilir.  Digin
kendi pargasini yerine yapistirmak, genis bir
restorasyonu yapmaktan cok daha kisa bir
zamanda gergeklesebilir.”®

Son yillarda dental adezivlerdeki
gelismeler kink dis parcalarinin  dental
adezivlerle yapilan  birlegtirme  igleminin

fonasyon, estetik, fonksiyon ve dis butlnligu
acisindan daha az zamanda ideal sonuglar
verebilecegini bildirmislerdir.®1011

Oral mukoza c¢igneme, yiyecek artiklari,
dis taslari, kirik digler ile keskin kenarli protezler
ve dental restorasyonlari kapsayan bircok
iyatrojenik faktdor nedeniyle devaml olarak
irritasyona maruz kalir. Bu mekanik, termal ve
kimyasal irritanlara karsi “hiperplazi” olarak
adlandirilan bir doku blyUimesi olusturarak tepki
gosterir.1213

Bu c¢alismada, fragmanlari arasinda
diseti blyumesi olan santral Kkesici disin,
blylmus disetinin uzaklastirilmasini takiben
reatagman teknigi ile tedavisi amaglanmigtir.

Olgu Sunumu

10 yasindaki erkek hasta sol maksiller
santral disi travma sebebi ile fraktire olarak

klinigimize  bagvurdu. Alinan anamnezde
travmanin yaklasik 20 gun 6nce meydana
geldigi Agrenildi. Hastanin agiz iGi

muayenesinde fraktire olan santral disin diseti
epiteline tutunan ve kirik hattinin diseti
seviyesinden asagi inmemis mobil  bir
pargasinin oldugu goruldi (Resim 1). Hastanin
yapilan radyografik incelemesinde herhangi bir

kok kirigina rastlaniimadi (Resim2). Lokal
anestezi altinda, fraktire olan disin mobil
parcasi ile arasindaki boslugu neredeyse

tamamen dolduran diseti bistiri yardimiyla
scalpel bir insizyonla uzaklastirildi (Resim3).
Diseti epiteli yardimiyla tutunan mobil parca
parmak basinciyla eski konumuna getirilerek
dis parcalari, 1sikla polimerize olan cam
ionomer simanla(Fuji Il LC) yapistirildi(Resim3).
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

anlari arasindaki

Resim1: Fraktiire dis ve fra
hiperplazik diseti buyimesi

Resim 2: Hastanin travma sonrasi c¢ekilen
periapikal radyografisi

Resim 3: Hiperplazik disetinin alinmasi ve dis
fragmanlarinin yapistiriimasi

Disin labial yuzeyi; % 35 lik fosforik
asitle (scotchbond Multi- purpose Etchant;
ESPE, ABD) 30 sn pdlrtzlendirildi ardindan 20
sn suyla yikanarak kurutulan dis ylzeyleri tek
sise bonding ajan (Single Bond, 3M-ESPE,
ABD) surulerek LED sk cihazi ile 20 sn
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boyunca polimerize edildi. Hastanin dis rengine
uyumlu renkte kompozit (Filtek 2250, 3M-ESPE,
ABD) secilerek disin  vestibal  ylzeyi
sekillendirildi. Her kompozit yigma isleminden
sonra 40 sn 1gsikla polimerize edildi. Bitirme
frezleri (KG Sorenson, Danimarka) ve polisaj

diskleri ~ (Sof-Lex 3M-ESPE, ABD) ile
restorasyonlarin bitirme ve polisaj islemleri
tamamlandi.  Oklizyon kontrolleri  yapildi
(Resim4). Disin kok-kanal giris kavitesi

acildiktan sonra 40 numaral nikel titanyum ege
ile kanallarin apikalinden 1 mm kisa olacak
sekilde calisma boylari tespit edildi (Resim 5).
kanallar  nikel-titanyum  egeler (Dentsply

Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile 80 no’lu
edeye kadar step-back teknigi
sekillendirildi.

kullanilarak

Resim4: i§in kompozit laminate veneer

restorasyonu

Resim5: Disin kok-kanal boyu tespiti ve daimi
restorasyonu

islem boyunca %1’lik NaOCl ve % 0,2’lik
klorheksidin glukonat kullanilarak irrigasyon
saglandi. Daha sonra kanal gutta-perka
(DiaDent; Diadent Group International, Korea)
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ve kok kanal dolgu pati (AH Plus, Dentsplay
Almanya) yardimiyla lateral kondensasyon
teknigi kullanilarak dolduruldu (Resim 5).

TARTISMA

Dental yaralanmalar icinde kuron Ki-
riklari en sik rastlanan travma tipidir ve ciddi
miktarda dis dokusunun kaybi ile sonuglanan
travmalar genellikle Gst keser diglerin
etkilendikleri travmalar olarak bildirilmigtir.14116

Travmaya ugrayan dislerde restoratif
anlamda dis hekimligindeki temel hedef,
anatomik konturlar iginde ve dogal bir
yaklasimda dis butinliGginin hem fonksiyonel

ve hem de estetik agidan wuzun sureli
saglanmasidir. Adeziv sistemlerin slreg
icerisinde dnemli olcide yol katetmeleri,

yapilacak olan restorasyonlarin hem goérinus
ve hem de agiz icindeki fonksiyonlari agisindan
uzun Omurlli  tedaviler olmasina olanak
tanimistir. Bu nedenle; travmaya ugrayarak
kirlan disg parcalarinin adezyon olusturularak
yeniden vyapistiriimalari bu disler igin daimi
restorasyonlar olarak diisiintilmektedir.’

Hastanin kirik dis parcalariyla, hasar
gOrmus disinin tedavisi, kendisi Uzerinde olumlu
psikolojik etkilerinin yanisira, alternatif protetik
ve restoratif tedavilere gére daha kisa surede
bitirilebilmesi ve daha ucuz olmasi da bu
teknigin diger avantajlari olarak
siralanabilir.t®1%20  Ayrica, reatagman teknigi
olarak adlandirilan, kirikk dis parcalarinin
yeniden yapistirilmasini igceren bu tedavi sekli
icin, uzun sureli ve ideal bir estetik sonug
olusturabildigi, dis dokusunun korunmasi ile
restorasyonun hasta tarafindan kabul
edilebilirlik dizeyinin arttigini, zaman
kazandirici ve daha ekonomik oldugunu ifade
etmislerdir.?122

Kronik enflamatuar diseti buylimeleri,
mikrobiyal dental plaga uzun sire maruz
kalinmasi sonucu gelismektedir. Enflamatuar
diseti buyumesinin en énemli etyolojik faktorleri,
k6t agiz hijyeniyle birlikte plak birikiminin
artmasina neden olabilecek anatomik ve
kazanilmig  defektlerdir. Bunlar; diglerdeki
caprasikliklar, disin fonksiyon gérmuyor olmasi,
servikal kaviteler, uyumsuz marjinleri olan
restorasyonlar, agiz solunumu ve ortodontik
apereylerdir.2324
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