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Komplike Kron-Koék Kirikli Bir Disin Konservatif Tedavisi: Goreceli Basari
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Travmatik dis yaralanmalari ¢ocuklar ve ergenler arasinda oldukca yaygindir. On dislerdeki kron-kék kiriklari restorasyon
acisindan zorluk teskil etmektedir. Bu olgu sunumu, geng yetiskin bir hastada maksiller sag lateral kesici disin asir1 madde
kaybiyla sonug¢lanan komplike kron-kok kirig1 tedavisini ve maksiller sag santral kesici disteki komplike olmayan kron kiriginin
tedavisini agiklamaktadir. 15 yasinda erkek hasta travma sonrasi yaralanma ile Endodonti klinigine basvurdu. Lateral kesici
disin mobil olan kron-kék pargasi ¢ikarildiktan sonra koék kanal tedavisi iki seansta tamamlandi. Kanal i¢i medikament olarak
kalsiyum hidroksit kullanildi. K6k kanal dolgusu, cam fiber post simantasyonu ve kirik parcanin adeziv reatagmani yapildi.
Santral kesici dis kompozit ile restore edildi. Iyi bir fonksiyon ve estetik sonuglarin gézlenmesi ile erken asamada basari elde
edildi. Ancak, hasta kontrol randevularina gelmedi ve 14 ay sonra, yeniden yapistirilan parc¢anin kirilmasi ve kokiin ortasina
kadar uzanan minor kiriklarin olusmasiyla sonuglanan ikinci bir travma ile geri geldi, bu yiizden hastanin disi, ¢ekildi. Alveoler
kemik yiiksekligini korumak i¢in disi agizda tutmak ¢ok 6nemli oldugundan, klinisyenler her zaman kirik dis pargalarinin rea-
tagmanini bir tedavi secenegi olarak diisiinmelidir. Burada sunulan olguda uygulanan tedavi sabit protez restorasyonlarinin
veya implant tedavilerinin ertelenmesinde yeterli ve etkilidir.
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ABSTRACT

Dental traumatic injuries are highly prevalent among children and adolescents. Crown-root fractures of anterior teeth present
difficulties for restoration. This case report describes the treatment of a complicated crown-root fracture of maxillary right
lateral incisor with extensive loss of tooth structure and uncomplicated crown fracture of maxillary right central incisor in a
young adult. The 15-year-old male patient was presented to Endodontic clinic with post-traumatic injury. After the mobile
crown-root fragment of lateral incisor was removed, root canal therapy was performed in two visits. Calcium hydroxide was
used as an intra-canal dressing. Root canal filling, glass fiber post cementation and adhesive tooth fragment reattachment were
performed. Central incisor was restored with composite restoration. Early stage success was achieved with the observance of
good functional and aesthetic outcomes. However the patient did not attend follow-up visits and returned after 14 months with
secondary trauma which resulted fracture of the reattached part and minor fractures extending to middle root so the tooth was
extracted. As it is crucial to retain the tooth to maintain space and to protect alveolar bone height, clinicians should always
consider trying reattachment of tooth fragments. The case presented here is sufficient and effective in postponing fixed prost-
hetic restorations or implant treatments.
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Komplike Kron-Kék Kirikli Bir Disin Konservatif Tedavisi: Goreceli Basari

GIRIS

Daimi dislerde goriilen yaralanmalar siklikla,
diisme, trafik yaralanmalari, siddet ve spor olay-
larindan kaynaklanmaktadir.! Yiize gelen dar-
beler, genellikle disleri, 6zellikle de boyutlari, la-
bial bolgeye olan pozisyonlari ve siirme yonleri
nedeniyle maksiller kesici disleri etkiler. Kron-
kok kiriklari, mine dentin ve sement dokularin
etkileyen kirik tipidir ve eger kirik pulpay1 da
icine aliyorsa komplike kron-kok kirigi olarak
siniflandirilir.2 Bu travmalarin %80’ i santral ke-

sici disler ve %16’s1 da lateral kesici dislerle ilis-
kilidir.3

Komplike kiriklar dogrudan veya dolayli resto-
rasyonlarla tedavi edilebilir. Tedavi secenekleri,
kirigin alveoler kretle iligkisine, pulpal duruma,
disin siirme miktarina, kalan dis dokusunun
miktarina, kalan dis yapisina uyumlu dis parcasi
olup olmamasina, kok gelisim derecesine ve
hastanin estetik gereksinimlerine baglidir.+-6

Kirik 6n dislerin restorasyonu igin geleneksel
yaklagsimlar arasinda kompozit restorasyonlar
ve post-core destekli protez restorasyonlar bu-
lunur.? Kirik parcalar mevcut oldugunda, disin
kendi kirik pargalariyla restore edilmesi (rea-
tagman teknigi) de tedavi seceneklerinden bir
tanesidir.8 Reatagman teknigi ile disin renk
uyumu, saydamlig, orijinal konturlari, okluzal
kontag1 ve mine renk stabilitesi korunur. Bunun

yani sira daha ekonomik ve hizli bir yontemdir.8-
9

Travma goérmis dislerin tekrar travmaya ug-
rama oranlarinin %8 ile %45 arasinda degistigi
bildirilmistir.10-12 Tekrarlanan dis travmala-
rinda, daha ciddi bir hasarin meydana gelmesi,
daha ciddi komplikasyonlarin olusmasi ve te-
davi maliyetlerinin artmasi muhtemeldir.

Bu olgu sunumunda, maksiller sag lateral kesici
disin komplike kron-kék kiriginin ve maksiller
sag santral kesici disteki komplike olmayan
kron kiriginin tedavisinin sunulmasi amaglan-
mistir.

NEURISEE

DIiS HEKIMLIGI DERGISI

OLGU SUNUMU

On bes yasinda erkek hasta, travma sonrasi
meydana gelen dis kiriklar1 nedeniyle ayni giin
icerisinde Endodonti klinigimize basvurdu. Has-
tanin alinan anamnezinde herhangi bir sistemik
hastaliginin bulunmadig1 6grenildi. Hastanin
klinik muayenesinde sag st lateral kesici di-
sinde pulpanin agik oldugu ve kirik parcanin
mobil oldugu goriildi, bu dise komplike kron-
kok kirig1 teshisi konuldu. Sag {ist santral kesici
disindeyse pulpa agilmamisti, dis mobil degildi
ve komplike olmayan kron kiriginin oldugu tes-
his edildi (Resim 1A). Uygulanan elektrikli
pulpa testine 12,13,22 ve 23 no’lu disler normal
cevap verirken, 11 ve 21 numarali disler erken
pozitif cevap verdi. Perkiisyonla yaptigimiz mu-
ayenede sag list lateral kesici dis agrili cevap ve-
rirken, diger iist anterior kesici dislerde perkiis-
yon hassasiyetinin normal sinirlar icinde oldugu
goriildi. Radyografik incelemede, sag list lateral
kesici diste servikal bolgeden horizontal kirik
oldugu dogrulandi, dislerin periapikal dokulari-
nin saglikl oldugu ve alveoler kirik olmadigi be-
lirlendi (Resim 1B).

Resim 1 A-B: Komplike kron-kok kirig1 goriilen lateral dis ve kron
kirig1 olan santral disin klinik ve radyografik goriinimi

Sag tist anterior bolgeye 1:100000 epinefrin ice-
ren artikain solisyonu (Maxicaine Fort, VEM
llac, Istanbul, Tiirkiye) ile infiltrasyon anestezisi
uygulandi. Sag lateral kesici disin mobil kron-
kok parcasi ¢ikarildi (Resim 2A-B) ve kalan kok
kisminda kanal tedavisine baslandi. Elektronik
apeks bulucu (Root ZX; Morita corp, Kyoto, Ja-
ponya) ile calisma boyu tespit edildi, periapikal
radyograf ile kontrol edildi. Kok kanali standart
kanal egeleri kullanilarak K tipi 40’lik egeye (Di-
adent, Seul, Kore) kadar genisletildi. Her ege
arasinda kanal 2 ml, %2.5’lik sodyum hipoklorit
(NaOCl) soliisyonu ile yikandi ve medikament
olarak calisma boyunda kalsiyum hidroksit
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(Sultan Chemists, Inc., Englewood, N], ABD) yer-
lestirildi. Gegici dolgu materyali (Cavit, 3M,
ESPE, Seefeld, Almanya) ile giris kavitesi kapa-
tildi. Kirik dis parcasi dehidratasyonu 6nlemek
icin yapistirma asamasina kadar serum fizyolo-
jik soliisyonu igerisinde saklandi. ikinci rande-
vuda kanal icindeki kalsiyum hidroksitin ve
smear tabakanin uzaklastirilmasi i¢in 3 ml
%17’lik EDTA ve 3 ml %2,5'lik NaOCl soliisyonu
ile kok kanali yikandi. Kanal steril kagit konlar
(Dentsply Maillefer) ile kurutulduktan sonra
standart #40’lik ve #25’lik guta-perka (Diadent,
Seul, Kore) kullanilarak ve AH Plus (Dentsply De
Trey, Konstanz, Almanya) kanal pati ile soguk
lateral kompaksiyon teknigine uygun doldu-
ruldu. Cam fiber post (Superpost Ultrafine; Su-
perdont; Rio de Janeiro; R], Brezilya) icin, post
sisteminin freziyle yuva hazirlandi ve dualcure
siman (Panavia F 2.0, Kuraray Medical Inc., Oka-
yama, Japonya) kullanilarak yapistirildi (Resim
3). Kirik kron parcasinin icine, postun genisli-
giyle uyumlu olacak biiyiikliikte bir yuva hazir-
land1 ve yapistirilacak pargalarin uyumu kont-
rol edildi. Kirik parca ve kék Super-Bond C&B
(Sun Medical Co., Ltd., Moriyama, Japonya) rezin
siman kullanilarak hafif basingla yapistirildi ve
LED 1s1k cihaziyla 20 sn polimerize edildi. Sant-
ral kesici dis kompozitle restore edildi. Ince el-
mas frez, polisaj diskleri ve lastikleriyle polisaj
islemi tamamlandi (Resim 4A). Restorasyonlar
tamamlandiktan sonra periapikal radyograf
alindi (Resim 4B).

Resim 2 A-B: Kirik kron pargasi ve parca ¢ikarildiktan sonra agiz
i¢i gorinim

Resim 3: Cam Fiber Postun uygulanmasi

NEURISEE

DIiS HEKIMLIGI DERGISI
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Resim 4 : Reatagman sonrasl klinik ve radyografik gériniim

Iyi bir fonksiyon ve estetik sonuglarin gézlen-
mesi ile erken asamada basari elde edildi. Ancak,
hasta kontrol randevularina gelmedi ve 14 ay
sonra ikinci bir travma ile hastanin disi, yapisti-
rilan kirik parcanin tekrar kirilmasi ve kiiciik ki-
riklarin ortaya ¢ikmasi sonucunda ¢ekildi.

TARTISMA

Disin agizda tutulmasi fonksiyonel, estetik ve
sosyal rolleri nedeniyle énemlidir. Calismalar
travma gecirmis bir disin prognozu olumsuz
olsa bile miimkiin oldugunca korunmasi i¢in ce-
sitli tedavi alternatifleri 6nermistir. Kron-kok
kiriklarinda kirik parca kalan kok ile uyum gos-
teriyorsa endodontik ve periodontal olarak da
degerlendirildikten sonra yerine yapistirilabilir.
Diger bir deyisle reatagman ydntemi uygulana-
bilir. Sunulan vaka raporlari reatagman teknigi-
nin disin mimkiin oldugunca korunmasi i¢in
basarili bir teknik oldugunu ortaya koymus-
tur.813-14 Bu nedenden dolay1 vakamizda reatac-
man teknigi tercih edilmistir.

Travma gormis dislerde kirik, kronun 2/3 veya
daha fazlasini icine aliyorsa, bu dislerin kokten
destek almay1 saglayan bir post sistemi ile res-
torasyonu Onerilmektedir.15-16 Uzun yillardir
metal prefabrik ve dokiim postlar bu dislerin te-
davilerinde kullanilsa da gliniimiizde, metal ol-
mayan seramik ve fiber postlar estetik avantaj-
larindan dolay siklikla tercih edilmektedir. Fi-
berle giiclendirilmis postlara; karbon, kuvars,
polietilen ve cam fiber post sistemleri 6rnek ve-
rilebilir. 17 Cam fiber postlarin en 6nemli avan-
tajlarindan biri olan dentine yakin elastisite mo-
diliine sahip olmalari, diste daha az stres olus-
turarak, kok kirig riskinin azalmasini sagla-
maktadir.18-19 Ayrica disin dogal goriiniimiine
olumlu katkilar1 da avantajlari arasindadir.20 Bu
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avantajlarindan dolay1 vakamizda cam fiber
post tercih edilmistir.

Post-Kor restorasyonlarda, postlar kor yapiya
retansiyon ve stabilite saglarlar.15-16 Vakamizda
travmaya ugrayan dis kendi kirik parcasiyla res-
tore edildigi icin, post lizerine kompozitle yapi-
lan bir kor yapi yerine Kkirik parga tlzerinde
posta uyumlu bir yuva acilarak koke uyumlu
hale getirildi. Reatagman tedavisinin kompozit
restorasyona gore avantajlari arasinda; konser-
vatif olmasi, renk uyumu, insizal saydamligin
korunmasi, orijinal dis konturunun ve okluzal
kontaklarin korunmasi, minenin renginin stabil
kalmasi, ekonomik ve tek seansta tamamalana-
bilir olmasi sayilabilir.21-22 Reatagman tekni-
ginde kirik parcanin nemli bir ortamda saklan-
mas1 dehidratasyonu onleyerek disin orijinal
goriinmesini saglayacaktir.4 Vakamizda da tek
parca olan kirik fragmani nemli bir ortamda
saklanmistir.

Bu olgu sunumunun sonuglarina gore, erken do-
nemde estetik ve fonksiyonel olarak reatagman
tedavisinden basar1 elde edildigi soylenebilir.
Ancak hasta kontrol randevularina gelmemis ve
14 ay sonra ikinci bir travma ile geri donmustiir.
Reatagman ile baglanan kirik parcasinin tekrar
kirilmasi ve ilaveten orta licliiye uzanan kiiciik
kiriklarin meydana gelmesi sonucunda dise ce-
kim endikasyonu konulmus, yeni tedavi prose-
diirii belirlenmistir.

On dislerde travma yaygin gériilen bir olaydir.
Dis travma insidansi ile ilgili ¢alismalar, 6zel-
likle cocuklarin tligte birinin dis travmasi yasadi-
gin1 gostermistir.2 Hastalar ilk travmayi takiben
tekrar travma gecirebilir. Andreasen ve ark.2 ta-
rafindan bildirildigi iizere ikinci bir dis travma-
sinin prevalansi %24 'tlr, Ravn?3 bu orani %25-
30 olarak belirtmistir. Tekrarlanan travmalarin
sonucunda ¢ogunlukla disin tekrar restore edil-
mesi mimkin olmamakta ve hastaya yeni bir
tedavi plan1 yapmak gerekmektedir.

NEURISEE

DIiS HEKIMLIGI DERGISI

SONUC

Anterior daimi dislerde meydana gelen kron-
kok kiriklarinda disi agizda tutabilecek konser-
vatif tedavi secenekleri degerlendirilmeden ce-
kim yapilmamalidir. Uygun endikasyonun ol-
dugu ve kirik parcanin korundugu vakalarda,
uygulamanin kolay olmasi, fonksiyonel ve este-
tik olarak hasta tarafindan kolay kabul edilmesi,
maliyetinin daha diistiik olmasi yoniinden, rea-
tacman teknigi, protetik restorasyonlar ve imp-
lant tedavilerine ya da bu tedavilerin bir siire
icin de olsa ertelenmesine iyi bir alternatif ola-
bilir.
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