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Amag: Bu olgu sunumu, travma sonucu servikal bélgeden kirilmig maksiller kesici dige, fiber post-kor yapimini ve kirik parganin
modifiye reatacman teknidi ile uyumlandirilarak yapilan tedavi prosediiriinii anlatmaktadir.

Olgu Sunumu: Otuz iki yasindaki kadin hasta maksiller orta keser disinde 2 ay 6nce travma sonucu olusan kirik sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastanin herhangi bir sistemik probleminin bulunmadidi saptandi. Klinik ve radyografik muayenede
maksiller orta keser disin servikal bolgeden kirildidi, kirilan koronal parcanin da kayboldugu belirlendi. K6k kanali %5,25 NaOCI
ile irrige edilerek, NiTi déner ede sistemi ile genisletildi. Daha sonra giita-perka ve kok kanal pati ile dolduruldu. Hasta, protetik
dis tedavisi bolimiine yonlendirildi. Hasta randevusunu beklerken, kayip dis pargasini evde buldu ve tekrar klinigimize
basvurdu. Oncelikle santral dise, fiber post-kor uygulamasi yapildi. Kirik parcanin ic yiizeyi kor yapiya uyumlandiriidi ve kirik
parga, dual cure rezin siman kullanilarak yapistirildi. Yapilan klinik ve radyografik muayenede ilgili diste herhangi bir semptom
gozlenmedidi ve periapikal dokularin saglikli oldugu belirlendi.

Sonug: Komplike kron kék kirdi olan bir diste, reatagman teknidiyle hastanin kronunun fiber post-kor yapiya uyumlandiriimasi,
alternatif bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Komplike Kron Kok Kiridi, Travma, Reatagman Teknigi, Endodonti, Restorasyon

ABSTRACT

Aim: This case report describes the treatment procedure of a traumatized maxillary incisor tooth with a cervical fracture
adapted a fiber post-core and modified reattachment technique.

Case Report: A 32-year-old female patient applied to our clinic with a fractured central incisor due to a previous trauma that
occurred 2 months prior. The patient’s medical history was non-contributory. A clinical and radiographic examination revealed
horizontal crown fractures in the cervical of the crowns of maxillary incisors. The refracted coronal fragment was detected that
was disappeared. Under copious irrigation with 5.25% NaOCI, the teeth were instrumented with NiTi rotary instruments. Root
canals were obturated with gutta-percha and sealer. The patient was referred to the prosthetic dental treatment department.
While the patient was waiting for her appointment, she found the missing fragment at home and returned to our clinic.
Afterwards, the tooth was restorated with fiber post-core. The refracted coronal fragment’s internal surface was adapted to the
core. The fragment was bonded using a dual cure composite resin cement. A clinical and radiographic examination revealed
that the tooth was not observed symptomatic condition and had healthy periapical structures.

Conclusion: The patient crown fragment adjusted to post-core structure with reattachment of a tooth with cervical crown
fracture is an alternative treatment method.
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GIRIS

Dental travmalar, kazanin sekline ve darbenin
siddetine gore, agiz ve gevresindeki yumusak ve/veya
sert dokularda hafif bir yaralanmadan, ciddi hasarlara
kadar ulasabilen problemler olarak karsimiza
¢ikabilmektedir. Dental travma vakalarinda, kuguk bir
mine kirigi olabilecedi gibi kronda veya kokte bir ya da
daha fazla sayida kiriklarin olustugu, ileri tiplere kadar
genisleyen yelpazede, dis sert doku yaralanmalari
olabilir.? Dental travmalarda daimi dislerde kron
kiriklarinin olusma insidansi % 26-76 iken kron kok
kiriklarinda bu oran % 0,3-5'lere dismektedir. Kron
kok kiriklari, mine, dentin, pulpa ve sementi iceren bir
dental travma gesididir. Bu tip yaralanmalar, pulpayi
icerdiginde komplike kron kok kirgi tanimlamasini
almaktadir.> Kron koék kiriklarinda siklikla, maksiller
santral dislerin etkilendigi goriilmektedir. Bu tir
pulpay iceren kron kok kiriklarinin maksillar santral
kesicilerde gorilme oraninin da %1,2 oldudu
belirtilmektedir.* Kron kék kiriklarinin tedavisinde, kirik
hattinin seviyesi, geride kalan dis dokusunun hacmi,
kirk parcanin durumu, kokin uzunlugu ve hastanin
estetik beklentisi dikkate alinmaktadir.>”

Travma sonucu olusan kirik diglerin restoras-
yonu, direkt veya indirekt kompozit restorasyonlar,
seramik ya da metal kronlar, post-kor uygulamalari,
hastanin kendi dis pargasiyla yapilan reatagman teda-
visi gibi birgok teknik ve materyal tercih
edilmektedir.%°

Travma sonucu asiri madde kayiph dislerde,
restorasyonun retansiyonunu desteklemek amaciyla,
post sistemleri kullanilimaktadir.’® Dentine yakin
elastisite moduiliine sahip, gelen kuvveti daditabilen
materyallerin kullanimi, klinik bagsary! artirmaktadir. Bu
sebeple dis dokusunun fazla kaybedildigi durumlarda,
fiber postlarin kompozit rezinler ile beraber kullanil-
masl, konservatif tedavi basarisini artiran bir uygulama
olarak diistindilebilir.!*

Bu olgunun amaci, travma sonucu servikal
bolgeden kirlmis maksiller santral dise, fiber post-kor
yapimini ve kirik parcanin modifiye reatagman teknigi

ile  uyumlandirlarak vyapilan tedavi prosedirini
anlatmaktir.
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Hekimligi Fakdiltesi, Endodonti Klinigi'ne basvuran 32
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travma sebebiyle mine-sement sinirinda, servikal
bolgeden kirldigi ve diseti seviyesinin hemen altinda
sonlanan, koronal parcanin ayrildigi, horizontal
komplike kron kok kirigi tespit edildi. Hastanin kirilan
koronal parcayr bulamadigi 6grenildi. Yapilabilecek
tedavi segenekleri hastaya sunuldu ve hastadan
bilgilendirilmis onam alindi.

Kok kanali % 5,25 NaOCI irrigasyonu altinda
ProTaper Next (Dentsply, Johnson, Isvicre) NiTi déner
ede sistemi ile X3 (30/.06)'e kadar genisletildi. Daha
sonra guta-perka ve kok kanal pati ile dolduruldu.
(Resim 1,2) Hasta, protetik dis tedavisi bdlimine
yonlendirildi. Hasta randevusunu beklerken, 1 ay sonra
kayip dis parcasini evde bularak, tekrar klinigimize
bagvurmustur. Tekrar yapilan klinik ve radyografik
muayene sonrasi, hastaya post-kor uygulamasi ardin-
dan, koronal parganin reatagman teknigiyle, olustu-

rulacak post-kor yapiya, uyumlandirilarak yerlestiril-
mesine karar verildi.

Resim 1. Endodontik tedavi uygulamasi.

Resim 2. Kok kanal tedavisi tamamlanmasindan 1 ay sonrasi
klinige basvuran hastanin agiz ici gorintiist
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Fiber postu yerlestirmek icin kok kanal
dolgusunun 2/3'U post boslugu acma frezi (New
Snowlight-16, Abraziv Tech., OH, ABD) ile bosaltilarak,
self-etch adeziv sistem (Kerr OptiBond All-In-One,
Scafati, Italya) ile uygulandi. Ardindan dretici firmanin
Onerilerine gore, dual cure rezin siman (RelyX U200
Automix, 3M ESPE, Neuss, Almanya) fiber post (New
Snowlight-16, Abraziv Tech., OH, ABD) (izerine bula-
nip, kanala vyerlestirilerek 20 sn. 1sik cihazi (Elipar
FreeLight II, 3M Espe, CA, ABD) ile polimerize edildi.
Daha sonra kompozitle (Dynamic Plus, Minih,
Almanya) kor yapisi olusturuldu. Kesilmis dis formu
verildi. (Resim 3)

Resim 3. Fiber post - kor uygulamasi

Hastanin getirdigi kron bir dakika dezenfektan
sollisyonu igerisinde bekletilerek, distile su ile yikandi.
Kronunun igi bosaltilarak, kor yapisiyla uyumlandiril-
masinin ardindan, dual-cure rezin siman (RelyX U200
Automix, 3M ESPE, Neuss, Almanya) ile LED sk
cihaziyla (Elipar FreeLight II, 3M Espe, CA, ABD) 20 sn
polimerize edilerek yapistirildi. (Resim 4,5)

Vakamizda, diseti seviyesi altinda kalan kisim-
larda tasan simanin diizensizlik yaratabilecegi distin-
cesiyle, yapistirma sonrasi digeti seviyesi altinda kalan
alan, sari kusak alev uglu bitirme frezi ile duzeltildi.

6 ay sonra yapilan klinik muayenede ilgili disin
asemptomatik oldugu tespit edildi. (Resim 6)

Resim 4. Kirik parganin ig yiizeyinin kor yapiya gore
uyumlandiriimasi
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Resim 5. Kirik parganin kron olarak uyumlandiriimasi ve son
hali

Resim 6. 6. ay kontrolii

TARTISMA

Travmaya badl kirnlan, 6n dis kiriklarinin
tedavisinde, fonasyon, fonksiyon ve estetik durumlar
On plana ¢ikmaktadir. Yapilan tedavilerde amag, disin
dogdallifina en yakin bigimde restorasyon yapilmasini
saglamaktir. Buna en uygun metot, kirilan disin resto-
rasyonunun, kendi parcasi ile tamamlanmasidir.'>3

Reatagman tekniginde, hastanin disinin kirik
parcasi kullanilmasina badlh olarak disin kendi formu,
renk tonu, transliisentligi korunarak estetik saglan-
maktadir.'** Ancak bu teknigin dezavantaijlar
arasinda kirik parganin travma sonrasi kuru bir
ortamda bekletiimesinin parcanin transliisentliginin
azalmasina veya renginin degisebilmesine baglh olarak
estetik sikintilara yol agmasi, polimerizasyonda
kullanilan 151gin, yapistirilan parcanin her bolgesine
yeterince ulasamamasi sonucu, baglantinin olumsuz
etkilenmesi  sayilabilmektedir.'’** Bu nedenlerden
dolayi, vakamiz- da kirik pargalarin yapistiriimasi igin
dual-cure yapida rezin siman tercih edilmistir.




Cavalleri ve Zerman 2, reatagman tekniginin uy-
gulandigi dislerde, uzun dénemde, kompozit rezin res-
torasyonlarindan daha basarili sonuglar elde edildigini
bildirmistir. Eden ve ark.?! ise, reatagman teknigi kulla-
narak yaptiklari tedavide orijinal dis dokusunun pe-
riodontal dokularla uyumunun daha basarili oldugunu,
kirilan pargayr daha uyumlu adapte ettiklerini, diglerin
dayaniminin olumlu yénde etkilendigini belirtmislerdir.

Bu olguda, travma sonrasi komplike kron kdk
kingi olusan ve kok kanal tedavisi gerektiren santral
diste, kanal tedavisini takiben, kalan dis yapisindan
destek alinarak, koronal yapiyl olusturmak, istenilen
estetik goruntlyl elde etmek ve hastanin en kisa
siirede eski goriiniimine ulasmasi icin, fiber post-kor
yaplya kirik parcanin kron olarak uyumlandiriimasi
yapilmistir.

Benzer bir vaka raporunda, Durkan ve ark.,?
komplike kron kiriginin, kirik parganin kendisi ve fiber
post kullaniimasiyla restore edilmesinde, bir yillik
takibinin olumlu oldudunu belirtmislerdir. Yaptigimiz
vakanin diger vaka raporlarindan farki, hem kirik sevi-
yesinin biraz daha asadida olmasi, hem de hastanin
olaydan 1 ay sonra klinige getirdigi tam kron olarak
kinlmig, kron parcasinin i¢ kisminin kor yapiya gore
uyumlandirilarak, yerlestirilmesidir.

Fiber postlarin avantajlari arasinda, dentine ya-
kin sertlige sahip olmasi, kompozit kor ile daha yiiksek
baglanma dayanimi gostererek monoblok etki yarat-
masl; gelen kuvvetlere karsi daha iyi stres dagilimi
gostererek, kok kinlma riskini azaltmasi sayilabil-
mektedir.”?’ Bu nedenle, vakamizda fiber post uygu-
lamasi tercih edilmistir.

Ferrule etkisi, kesilmis kron veya kor yapinin
gingival kenarinda yer alarak, kalan dis dokusunu bir
arada tutan horizontal dis dokusu bandi olarak tanim-
lanmaktadir. Sorensen ve Engelman yaptiklar calig-
mada®® ferrule hatti yapilan dislerin, daha fazla kinga
dayanimlari rapor edilmistir. Buna karsin, al-Hazaimeh
ve Gutteridge’nin yaptidi bir galismada,? post ve rezin
esasll siman kullanarak yapilan ferruleli ve ferrulesiz
disler arasinda kirilma direnci bakimindan fark olma-
di§i, fakat ferruleli dislerde olusan kiriklarin ferrulesiz
diglere gore daha restore edilebilir oldugu belirtilmistir.
Yapmis olduumuz vakada, komplike kron kinginin
diseti seviyesinin biraz altinda olmasi ve dis yapisinin
hacminin kiiglik olmasi sebebiyle, kor restorasyona
ferrule hatti yapilamamustir.
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SONUC

Dis konturlarinin korunmasi, renk uyumu ve
translusentligin saglanmasi amaciyla, kirik dis parca-
sinin post-kor yapiya uyumlandirilarak kullanilmasinin;
estetik ve fonksiyonun kisa sirede yeniden
yapilandiriimasini saglayan kolay, efektif ve konservatif
bir tedavi secenegi oldugu unutulmamalidir.

NOT: Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi,
baglantisi veya parasal ¢ikar durumu séz konusu degildir.
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