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Komplike kron kiriklari, daimi dislenme doneminde siklikla gorilmektedir. Dental travma prevelansinin yiiksek oldugu disler
maksiller anterior diglerdir. Bu diglerin fonksiyonel ve estetik etkileri diisiiniildigiinde dogru teshis ve tedavi planlamasi ile
agizda kalmasinin saglanmasi son derece 6nemlidir. Pulpotomi uygulamasi, pulpa vitalitesinin devamliigini saglayan en iyi tedavi
alternatiflerinden biridir. Bu olgu sunumunun amaci; travma sonucu pulpasi ekspose olmus maksiller sag santral kesici digin MTA
ile yapilan vital tedavisi ve kisa donem klinik ve radyolojik kontrollerinin sunulmasidir.

14 yasinda kadin hasta maksiller sag santral kesici disinde kirik sikayeti ile klinigimize basvurmustur. Hastadan alinan dental
anamnezde ilgili disin 2 saat dnce travmaya maruz kaldigi 6grenilmistir. Radyografik incelemede periapikal dokularin saglikli
oldugu gorllmistir. Yapilan intraoral muayenede perkiisyon ve palpasyonda hassasiyet, mobilite ve periodontal harabiyet
olmadidi tespit edilmistir. Maksiller kesici diglere vitalite testi yapilmis ve ilgili diste negatif yanit alinmistir. Tim teshis verileri
dederlendirdikten sonra, hastanin ilgili disine total amputasyon yapilmasi planlanmistir. Lokal anestezinin ardindan rubber dam
izolasyonu altinda enfekte oldugu distiniilen koronal pulpa dokusu uzaklastiriimigtir. %2.5'lik sodyum hipoklorit ile kanama
kontrolii yapilarak MTA vyerlestiriimistir. Hastanin icme suyu iginde getirdigi kink parga asitle piriizlendirilmis, tek basamakli
bonding sistem kullanilarak akiskan kompozitle yapistinimistir. Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde vitalite testine gecikmis yanit
alinmistir. 3 ay ve 6 ay sonraki kontroliinde ise pulpanin normal yanit verdigi goriilmistir. Bu sirecte klinik ve radyografik
olarak herhangi bir semptoma rastlanmamigtir.

Travma sonrasi olusan komplike kron kiriklarinin restorasyonunda MTA ile total pulpotomi ve disin kendi pargasi ile restore
edilmesi etkili bir tedavi yontemidir. Hastanin fonksiyonel ihtiyaglarinin yaninda estetik beklentilerini de kargilamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Dental travma, Kron kiriklari, MTA

ABSTRACT

Complicated crown fractures are frequently seen in permanent dentition. The teeth with high dental trauma prevalence are
maxillary anterior teeth. Considering the functional and aesthetic effects of these teeth, it is very important to ensure that they
stay in the mouth with correct diagnosis and treatment planning. Pulpotomy is one of the best treatment alternatives for the
continuation of pulp vitality. The aim of this case report is to present the short-term clinical and radiological controls of the vital
treatment of maxillary right central incisor with expose pulp after trauma.

14-year-old female patient referred to our clinic with complaint of fracture of maxillary right central incisor. In a dental
anamnesis taken from patient, it was learned that related teeth were traumatized 2 hours ago. Radiographic examination
revealed that periapical tissues were healthy. Intraoral examination showed that there is no percussion and palpation
sensitivity, mobility and periodontal damage. Pulp vitality tests were applied to maxillar incisor teeth and the test resulted in
negative response in related tooth. After evaluating all the diagnostic data, total amputation for patient's tooth were planned.
After local anesthesia, infected coronal pulp tissue was removed under rubber dam isolation. Hemostasis was obtained with
2.5% sodium hypochlorite and MTA paste was placed. The broken piece that patient brought in drinking water was acid-etched
and bonded with the fluid composite using a single-step bonding system. The patient had a delayed response to the vitality test
at 1-month follow-up. The pulp responded normally at 3-months and 6-months follow-up. There were no clinical and
radiographic signs in this process.

In the restoration of complicated crown fractures after trauma, total pulpotomy with MTA and restoration of the tooth with its
own part is an effective treatment method. Besides the functional needs of the patient, it also provides aesthetic expectations.
Key Words: Dental Trauma, Crown Fracture, MTA
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GIRIS

Klinik dis hekimliginin en 6nemli konularindan
biri dis travmalardir. Adiz boslugunu etkileyen bir
travmanin dudak, yanak, dil ve adiz tabanina ait
yumusak dokulara ve temporomandibular eklemi
olusturan yapilara etki edebilecedi bildirilmistir.! Dis
travmalar tek basina olmasina ragmen, genellikle dis
ve disi destekleyen yapilarin yaralanmasinin birlesi-
minden olusmaktadir. Travmanin siddeti ve sekli mey-
dana gelen zararin siddetini etkilemektedir. Travmanin
siddetinin yani sira yeri, yoni ve disin etrafindaki
periodontal yapilarin sikiiginin da yaralanmanin seklini
dedistirdigi bilinmektedir.2 Eger kuvvet dise direkt
olarak gelirse kron kirgi, dudak vyaralar ve disin
yerinin dedismesi ile sonuglanmasi muhtemeldir.
Kuvvet, ceneye aksiyel bir darbeyle geldiginde kron
kingi veya kron-kdk kingi olusumu daha olasidir.
Bununla birlikte alt ¢ene kindi, TME liksasyonu ve
beyin sarsintisi da g6z ardi edilmemelidir.

Travmatik dis yaralanmalari, okul ©ncesi ve
okul doénemi ve geng eriskinlerde blyuk siklikla ger-
ceklesmekte olup, insanlarda tedavi ihtiyaci gerektiren
tim yaralanmalarin %5'ini kapsamaktadir.34 12 yillik
bir literatiir incelemesi, tim okul dénemi gocuklarinin
%25'inin bir dis yaralanmasi gegirdigini, eriskinlerin
%33'Unin ise g¢odunlugu 19 yas oOncesinde olmak
Uzere kalicl dislerinde travmaya maruz kaldidini rapor
etmektedir.> Liiksasyon vyaralanmalar, sit dis-
lenmede en sik rastlanan travmatik dis yaralanmasi
iken, kron kiriklan kalc dislerde daha siklikla rapor
edilmektedir.3-67 Travmatik dis yaralanmalari, tim
hekimler igin gii¢ bir durumdur. Dolayisiyla, dogru bir
teshis, tedavi planlamasi ve takip; olumlu bir tedavi
sonucunun kesinlestirilebilmesi yoniinden kritik énem
tagimaktadir.

Disin kronuna dik veya oblik sekilde gelen kuv-
vetler neticesinde dis kronunun bir kisminin kaybiyla
olusan kron kiriklari, pulpa agihmi olmadan sadece
mine ve dentini igeriyorsa komplike olmayan kron kiri-
g1, dentin ve mineyle birlikte pulpayl da igeriyorsa
komplike kron kirngi olarak adlandirimaktadir.8® Kron
kingi seklinde gozlenen dental travmalarin gogunlugu
maksiller kesici dislerde ve sinif 2 oklizyona sahip
gocuklarda gozlemlenirken, travmadan ozellikle kok
gelisimi tamamlanmamis disler etkilenmekte ve bu
dislerde pulpa nekrozu ve kok gelisiminin durmasi gibi
komplikasyonlar ortaya gikabilmektedir.10-11

Dental travma olgularinda pulpotomi
uygulamasi, pulpa vitalitesinin devamliligini sadlayan
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en iyi tedavi alternatiflerinden biridir. Koronal pulpa
dokusunun tamamen kaldinlmasi sonucu kalan
radikller pulpanin vitalitesinin devam ettirilmesini
hedefleyen bir tedavi yontemidir.12 Pulpasi ciiriik veya
travma nedeniyle agiga cikmis, vital pulpaya sahip,
islem esnasinda kanamanin kontrol altina alinabildigi,
radyografik olarak herhangi bir patolojinin goriilmedigi
ve radikiiler pulpanin saglikl oldugu siit ve geng daimi
dislerde; ekspoz alanindaki pulpada patolojik degisik-
ligin varligi s6z konusu oldugunda uygulanan bir tedavi
yontemidir.1314 Bu tedavi, pulpa dokusundaki infla-
masyonun koronal pulpada derinlere ilerledigi ve per-
forasyon alaninin ¢ok biiyiik veya birden fazla oldugu
durumlarda genellikle tercih edilir.1®

Portland cimentosu, kalsiyum siilfat ve bizmut
oksitten olusan MTA; baslangicta periapikal cerrahi
uygulamalarinda kék ucu dolgu maddesi olarak
gelistirilmig, glinimuzde ise perforasyonlarin tedavisin-
de, apeksifikasyonda, vital pulpa tedavilerinde yaygin
olarak kullaniimaktadir.17 Pulpa dokusu tizerine
uygulanan MTA; kollajen matriks Ureten hiicrelerin
proliferasyonuna, migrasyonuna ve differensiasyonuna
yol agmaktadir. Olusan matriksin mineralize olmasi ile
baslangigta osteodentin ve ardindan tersiyer dentin
formasyonu meydana gelir.18-19

Travma sonucu olusan kirik diglerin restorasyo-
nunda, direkt veya indirekt kompozit restorasyonlar,
seramik ya da metal kronlar gibi birgok materyal ve
teknik ®nerilmektedir.202t Ozellikle biyolojik genislikte
minimal ya da hi¢ bozulma olmadigi durumlarda ve
kirnk pargalar mevcut oldugunda, disin kendi kirik
parcalariyla restore edilmesi (reatagman teknigi) de
tedavi segeneklerinden bir tanesidir.?> Kirlk parcanin
yapistirlmasi  disin  orijinal anatomik formunun,
renginin, yuzey seklinin ve yapisinin korunmasindan
dolay iyi ve uzun 6miirlii estetik goriinim saglar. Kron
kiriklar ve kron-kok kiriklarinda orijinal pargalarin
kullaniimasi  kompozit restorasyonlara goére birgok
avantaj sunar. Bu teknik; genellikle daha hiziidir, daha
ekonomiktir ve daha az komplikasyon igerir. Disin
translusentligi ve orijinal konturlari muhafaza edildigin-
den daha estetik bir restorasyon elde edilir. Ayrica
reatagman teknidi ile restore edilen dis, rezin restoras-
yonlara gore lekelenmelere ve abrazyona daha
direnglidir.23-242>

Bu olgu sunumunun amaci; travma sonucu
pulpasi ekspoze olmus maksiller sag santral kesici disin
MTA ile yapilan vital tedavisi ve kisa donem Kklinik ve
radyolojik kontrollerinin sunulmasidir.
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OLGU SUNUMU

14 yasinda kiz hasta maksiller sag santral kesici
disindeki kirikk nedeni ile klinigimize basvurmustur.
Hastadan alinan dental anamnezde ilgili disin 2 saat
once travmaya maruz kaldidi 6grenilmistir. Yapilan
ekstraoral muayenede travmaya bagli herhangi bir
bulgu gdriilmemistir. Intraoral muayenede ist sag
daimi orta keser diste komplike kron kirigi olustugu,
yer degistirme veya liksasyonun bulunmadigi, diger
maksiller daimi keser dislerin saglikl oldugu, klinik ve
radyografik dederlendirmelerde ise alveoler kemikte ve
diglerin koklerinde herhangi bir kirik bulunmadigi tespit
edilmistir. (Resim1,2)

Resim 2. Tedaviden 6nce alinan adiz igi fotografi

Maksiller kesici diglere vitalite testi yapilmis ve
ilgili diste negatif yanit alinmistir. Travma sonrasi pul-
pa aciiminin birden fazla alanda olmasi nedeniyle has-
tanin ilgili disine total amputasyon yapilmasi plan-
lanmigtir.

Lokal anestezi (Maxicaine Fort; Vem Ilag,
Istanbul, Tirkiye) uygulamasi sonrasinda rubber dam
izolasyonu altinda giris kavitesi agilarak enfekte oldugu
dislnilen koronal pulpa dokusu uzaklastinlmistir.
%2,5'luk sodyum hipoklorit sollisyonu ile kanama
kontrolli saglandiktan sonra pulpa dokusunun (zerine
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MTA-Angelus (Angelus, Londrina, Brezilya) yerlestiril-
migtir. (Resim 3)

Hastanin icme suyu icinde getirdigi kirik parca
%?37'lik ortofosforik asitle (Scotchbond; 3M ESPE, St
Paul, MN, USA) puriizlendirilmistir.(Resim 4)

Tek asamali bonding sistem (Optibond All-In-
One; Kerr, ABD) kullanilarak akiskan kompozitle (Com-
petence Flow; WP Dental, Almanya) yapistiriimistir.
(Resim 5)

Hastanin 1 ay sonraki kontrolliinde periodontal
ve radyografik olarak herhangi bir semptom saptan-
mamis olup vitalite testine gecikmis yanit alinmigtir.
(Resim 6) 6 ay ve 12 ay sonraki kontrollinde ise pulpa-
nin normal yanit verdigi gorilmistir. Bu siirecte de
klinik ve radyografik olarak herhangi bir semptoma
rastlanmamustir. ( Resim 7,8)

r

Resim 3. Pulpa odasina vyerlestirilen MTA'nin radyograf
goruntusu

Resim 4. Asitle piiriizlendirilen kirik parca

Resim 5. Tedavi sonrasinda alinan agiz ici fotograf

111



Resim 8. 12 ay sonra alinan kontrol radyografisi

TARTISMA

Komplike kron kiriklarinda secilecek tedavi
sekli; pulpa dokusunun acik kaldigi siireye, kontami-
nasyon dizeyine, perforasyonun boyutlarina ve kok
gelisimine bagl olarak dedisir. Yaralanma ile tedavi
arasinda gecen siire tedavi basarisi (izerinde anahtar
rol oynar.2627 Travmayi izleyen birkag saat icinde yapi-
lan basvurularda konservatif tedaviler olanakh iken,
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birkag glin sonra yapilan basvurular cogu defa pulpada
olusan mikro apseler nedeniyle daha radikal tedaviler
gerektirir.26  Pulpanin enfekte ya da etkilenmis
olmasinin tedavi protokolini etkileyecedi gorisi ile
geleneksel prosediirde, (zerinden 24 saat gecgen
travmatik pulpa acilimlarinda ya da 1 mm’den biyik
glriikstiz pulpa ekspoziirlerinde amputasyon yapilmasi
onerilmektedir.26-28

Vital pulpa tedavilerinde genellikle kalsiyum
hidroksit tercih edilmektedir.2%-3%-31 Kalsiyum hidroksit,
yiksek pH’a sahip olmasindan dolayr ortamin alkali
olmasini sadlar; bu da, kemik ve dentin formasyonu
icin gereklidir.32-33 Kalsiyum hidroksit iyonlari, uygulan-
digi bolgenin altinda koagiilasyon nekrozuna neden
olur, sonrasinda pulpa dokusundaki hiicreler odontob-
last benzeri hiicrelere farklilasirlar ve predentin sentez-
lenir. Son olarak da predentin, dentine donlstr.32-34
Ayrica kalsiyum hidroksit steril operasyon alaninin
olusmasini ve kanamanin azalmasini saglar.3*

Son vyillarda, Torabinejad ve arkadagslar tarafin-
dan gelistirilen MTA, pulpa kuafaji ve pulpotomi
vakalarinda siklikla kullaniimaktadir. MTA'nin pulpa ve
periapikal dokular (izerindeki etkisi kalsiyum hidroksitin
olusturdugu etkiye benzemektedir. Bakteri penetrasyo-
nuna kargi koruyucu bariyer goérevi gérmesi ve
biyouyumlu bir materyal olmasi MTA kullaniminin
temel avantajlarindandir. MTA farklilasmamis mezen-
simal hicrelerin proliferasyonunu saglayarak hasara
ugramis pulpa dokusunun iyilesmesini saglamak-
tadir.3>3¢ Paranjpe ve arkadaglarinin yaptiklari calis-
mada MTA ile direkt temasta olan pulpa dokusundaki
hiicrelerin daha fazla aktive oldugunu dolayisiyla daha
kalin, kaliteli dentin koprisu olusturarak pulpanin
tamirini sagladigi gosterilmistir.3 Hilton ve arkadaslari,
Ca(OH)2 ve MTA ile yapilan direkt kuafaj tedavilerini 2
yillik takip stireglerini dederlendirdikleri calismalarinda
her iki materyalde de %100 basari elde edilemedigini;
fakat, MTA'nin basari oraninin Ca(OH)2'den yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir.3”

Ote yandan, MTA’nin tim olumlu &zelliklerine
ragmen, calismacilar tarafindan MTA kullanilarak
yapilan pulpa kaplamasi ve amputasyon gibi tedaviler
sonrasinda meydana gelen renklenme 6nemli bir
estetik sorun olarak bildirilmektedir.36-383% MTA kulla-
nilan olgularda gorilen renklenme mikrosizinti, bakte-
riyel penetrasyon, pulpanin hemorajisi ve MTA'nin
bilesenleri gibi gesitli birgok faktére baglanmistir.
Akbari ve arkadaglari MTA'nin renklenmesine yapisin-
daki Portland simana radyoopasitenin artiriimasi
amaciyla eklenen bizmut oksitin sebep oldugunu ileri
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surdikleri calismalarinda MTA'nin neden oldugu renk-
lenme probleminin ortadan kaldiriimasi igin eklenecek
yeni elementlerin MTA'nin yapisina olumlu ve olumsuz
etkilerinin ayrintil olarak incelenmesi gerektidini de
vurgulamiglardir.3®

Disin restorasyonu yapilirken kendi kirnk
parcasinin kullanilmasinin disin orjinal translusentligi
ve ylizey yapisinin korunarak daha estetik bir gériinim
saglanmasi; diger direkt ve indirekt restorasyonlara
gore daha hizli uygulanabilmesi; kompozit restoras-
yonlara goére daha direngli olmasi, tedavinin tek seans-
ta tamamlanabilmesi ve daha ekonomik olmasi gibi
avantajlari bulunmaktadir.40-43

SONUC

Travma sonrasl olusan komplike kron kirikla-
rinin restorasyonunda MTA ile total pulpotomi ve disin
kendi pargasi ile restore edilmesi etkili bir tedavi yon-
temidir. Hastanin fonksiyonel ihtiyaglarinin yaninda
estetik beklentilerini de karsilamaktadir.

Bu ¢alisma, c¢alismay ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orifjinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile cikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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