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Vertikal kék kiriklari, kékin apikal kisminda kék kanal
duvarindan baslayarak kékin dis yizeyine ve koro-
nale dogru giden uzunlamasina kiriklar olarak tanim-
lanmaktadir. Ozgin bulgu ve belirtilerin olmamas:
nedeniyle bu kiriklarin kesin teshisi zor olabilmektedir.
Vertikal kek kiriklarinin daha ¢ok endodontik tedavi
gérmis premolar ve alt 1. molar dislerde gorildigi
belirlenmistir. Belirgin olmayan bazi sikayetler, dise-
ti cebi ve fistil en sik rastlanan klinik bulgular ara-
sindadir. Radyografta klasik periapikal lezyonlara
benzemeyen radyolisensiler izlenebilir, agisal kemik
defektleri ve cok kakli dislerde bifurkasyonda radyoli-
sensi olabilir. Kirik hathinin radyografta gérintilenme-
si zordur ve son yillarda teshis igin konik 1sin demetli
bilgisayarli tomografiden yararlanilmasi énerilmekte-
dir. Endodontik tedavi sirasinda kék kanallarinin agiri
derecede genisletilmesi, kok kanalinin doldurulmas:
sirasinda fazla kuvvet uygulanmasi ve postlarin kama
etkisi kirik olusumunda 6nemli risk faktdrleri olarak
kabul edilmektedir. Vertikal kak kiriklari daha nadir
olarak endodontik tedavi gérmemis dislerde de ortaya
cikabilmektedir. Bu derlemede vertikal kak kiriklarinda
klinik ve radyografik bulgular ile risk faktérleri gézden
gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Vertikal kok kiriklari, dis kirikla-
r, catlak dis sendromu

*

Abstract

The vertical root fracture is a longitudinally oriented
fracture that originates from the root canal wall in the
apical part of the root and extends coronally and to-
ward the outer root surface. The diagnosis of this en-
tity is complicated owing to lack of specific signs and
symptoms. Vertical root fracture occurs most frequently
in endodontically treated premolar and mandibular
first molar teeth. Subtle complaints, periodontal poc-
kets and sinus tracts are among the most frequently en-
countered clinical features. Radiolucencies that do not
resemble common periapical lesions, angular bone
loss and in multirooted teeth, bifurcation radiolucency
can be present. Direct visualization of the fracture line
on radiographs may not be possible and currently
cone beam computed tomography is suggested for di-
agnosis. Excessive root canal preparation, excessive
condensation force and wedging effects of endodontic
posts are considered as significant risk factors. Less
frequently, vertical root fractures can occur in nonen-
dodontically treated teeth. Clinical and radiographic
features and risk factors of vertical root fractures are
discussed in this review article.

Key Words: Vertical root fractures, tooth fractures,
cracked tooth syndrome
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Vertikal kak kirngr (VKK), kék apeksinden krona dogru
giden uvzunlamasina bir kirk olarak tanimlanmakta-
dir. Bu kiriklarin, kékin apikal kisminda kék kanal
duvarinda baslayip kaékin dis yizeyine ve koronale
dogru ilerledigi, VKK'li dislerin tarama elektron mik-
roskobu ile incelendigi bir calismada da gésterilmis-
tir. Cogu vakada kingin bukkolingual yénde oldugu
ve kronun altinda sonlandigi gorilmistir.! Dolayisi
ile gergek VKK, disin ¢catlayip parcalarin ayrilmasi ile
olusan ve koronal kirik seklinde baslayarak kske iler-
leyen kiriklardan farkli bir olgudur.?

Vertikal kdk kingina 6zgi bulgu ve belirtilerin yoklu-
gu ve bu olgunun her hekim tarafindan iyi bilinme-
mesi nedeniyle VKK olan dislerde kesin teshis kolay
olmaz. VKK teshisi koyulamamasi nedeniyle de kimi
zaman tekrarlayan endodontik tedaviler, apikal cer-
rahi islemler ya da periodontal tedaviler yapilmakta
ve bu tedavilerin basarili olmamasi sonucunda dis
cekilmektedir. Tedavi planlamasinda ortaya ¢ikan
bu hatalar zaman kaybina ve hasta-hekim iliskisin-
de sorunlara yol acabilir; teshis ve tedavinin hemen
yapilmamasi sonucu ortaya cikacak kemik kaybi ve
periodontal yikim, cekim bélgesinin rekonstriksiyonu-
nu zorlastirabilir.®* Bu nedenlerle vertikal kok king:-
nin dogru ve erken teshisi énemlidir. Bu derlemede
VKK'nin &zellikleri, risk faktérleri, klinik ve radyog-
rafik bulgular Gzerine yapilmis klinik calismalar géz-
den gecirilmistir.

Derlemede yararlanilan makalelerin se¢imi

Vertikal kok kingi (vertical root fracture) anahtar keli-
mesi ile PubMed taramasi yapildi ve béylece insanlar
izerinde yapilmis, Ingilizce olarak yayinlanmis ve
dzetine ulasilabilen (limits: humans, English, abstract

available) 183 makalenin kinyesine, ‘Vertical root
fractures’ anahtar kelimesi ile ayni sekilde tarama ya-
pildiginda ise 202 makalenin kinyesine ulasildi (son
erisim tarihi 10 Ekim 2012). Kaynak olarak kullani-
lacak makalelerin secimi icin &ncelikle makalelerin
ozetleri incelendi; vaka raporlari, derlemeler ve in
vitro calismalar derlemeye dahil edilmedi. Konuyla
ilgili olabilecek arastirmalarin tam metinleri incelendi
(ilgili bulunan ¢ makalenin tam metnine erisilemedi)
ve sonug olarak vertikal kék kirnginin klinik ve radyog-
rafik 6zellikleri ve vertikal kok kinginda risk faktérleri
ile ilgili 19 klinik calismaya ulasildi ve bu derlemede
kaynak olarak kullanildi.

Gorildiugi disler

VKK'nin sik gérildigu disler Tablo I'de gdsterilmekte-
dir. Bu konudaki ¢alismalarin sonuglarina gére, VKK
rastlanmasi olasihidi yiksek olan disler premolar ve alt
1. molar disler olarak kabul edilebilir. Anterior ve ka-
nin dislerde ise bu kiriklara nadir rastlanmistir. 12469

Cok koklu dislerde VKK'ya hangi kdklerde daha sik
rastlandigi ve bunun nedenleri de incelenmis ve bu ki-
riklarin Ust molar dislerin en cok meziobukkal, alt mo-
lar dislerin ise mezial kdklerinde ortaya cikhigi goril-
mistir. Arastirmacilar, meziodistal capi bukkolingual
captan kicik olan yassi veya ince koklu dislerin kinga
daha egilimli oldugu gorisine varmislardir. 24410

VKK ¢ogunlukla tek bir diste ve tek kdkte ortaya
cikmaktadir. Nadiren birden fazla diste ya da bir
disin birden fazla kékinde VKK'ya rastlanmis ol-
masina karsin, ¢oklu kiriklarla ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir.231

Kaynak no | Dis tipi % Dis tipi % Dis tipi %

1 Alt 1. molar Alt 2. premolar

2 1. molar

4 Ust premolar 33,3 | Alt premolar 30,6 | Alt molar 25

6 Ust 2. premolar |27 Alt molar 24 Ust 1. Premolar | 11

7 Premolar 56 Molar 28 Anterior 16

8 Ust premolar 23,35 | Alt 1. molar 21,59 | Alt 2. molar 21,15
Ust 2. premolar

9 36 Ust 1.molar (24 | Ustkanin 4
Alt 1. molar

12 Ust premolar

14 Alt 1. molar 9.8 Ust 1. molar 1,8

Tablo I: Vertikal kék kinginin en sik gérildigi disler
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Gorilme sikhig

Endodontik tedavi gérmis dislerin ¢cekim nedenleri-
nin incelendigi calismalar, VKK'nin gérilme sikhg: ile
ilgili bilgiler de vermektedir. Touré ve arkadaslar'?
VKK'nin dis cekim nedenleri arasinda %13,4 ile Gcin-
ci sirada, Fuss ve arkadaslar™ %10,9 ile dordin-
cb sirada, Zadik ve arkadaslan ise %8,8 ile yine
Uginci sirada yer aldigini belirtmislerdir. Morfis'® ise
endodontik tedavisini kendi yaptg disleri klinik ve
radyografik olarak incelemis ve VKK gérilme sikligini
%3,69 olarak rapor etmistir. Diger yandan, endodon-
tik tedavide basarisizlik durumunda bazi hastalarin te-
daviyi yapan hekime tekrar gelmemesi nedeniyle VKK
teshisi yapilamayacagi icin VKK sikh@inin disik bu-
lunabilecegini de belirtmistir. Fuss ve ark.'®, Morfis'in
calismasina gére VKK gérilme sikhigini daha yiksek
bulmus olmalarini, VKK teshisi koyarken dolayl klinik
ve radyografik bulgulara degil, cekilmis dislerde king:
gozle tespit etmis olmalarina baglamislardir. Ettinger
ve Qian'' tarafindan yapilan bir ¢calismada ise over-
denture protezlerde dayanak dis olarak kullanilan ve
daha sonra sikayet olusturan dislerde en sik (%30,9)
rastlanan ikinci sorun VKK olarak belirlenmistir. Seo
ve arkadaslari’® da uzunlamasina kirik olusmus 107
disi inceledikleri calismada VKK oranini %13,1 ola-
rak tespit etmislerdir. Ayni calismada ¢atlak dislerin
orani %81,3 olmus, dislerin %3,7'sinin kirllarak par-
calarin ayrilmis oldugu, %1,9'unda ise tiberkil king:
oldugu gorilmistir.'® Bu calismalarda VKK gorilme
sikhigr ile ilgili veriler elde edilmis olsa da, vertikal kok
kinginin gercek prevalansi ile ilgili bilgiler sinirlidir.

VKK ¢ogunlukla endodontik tedavi gérmis dislerde
ortaya ¢ikmakla birlikte endodontik tedavi gérmemis
dislerde de rastlanabilen bir durumdur. 315 vakanin
incelendigi bir calismada VKK'larin %40'ina, 227
vakalik bir seride ise %51,2'sine endodontik tedavi
gérmemis dislerde rastlanmistir. Dis tipine gére VKK
incelendiginde, kirik insidansinin endodontik tedavi
gérmemis molar dislerde endodontik tedavi gérmus
molar dislerden daha yiksek oldugu gérilmustir. Pre-
molar dislerde ise kirik insidansi endodontik tedavi
gormis dislerde endodontik tedavi gérmemis olanlo-
ra gore yuksek bulunmustur.248

Yas, cinsiyet ve irksal faktorler

VKK’nin gérilme yasi ile ilgili calisma sonuglari Tablo
lI'de gosterilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gére,
VKK gérilme sikliginin 40-60 yas arasinda yiksek
oldugu ve endodontik tedavi gérmis dislerde ortala-
ma VKK gérilme yasinin endodontik tedavi gérmemis
dislere gére daha dusik oldugu sdylenebilir. Yas iler-

ledikge dentinin mekanik 6zelliklerinin degismesinin,
dislerin genis restorasyonlara ve kanal tedavisine ma-
ruz kalmasinin ve dislerin kullanim siresinin artmasi-
nin yash hastalarda VKK egiliminin artmasini agikla-
yabilecegi belirtiimektedir.':8

Bu kiriklara, endodontik tedavi gérmis dislerde erkek-
lerde kadinlara gére 1,4 kat, endodontik tedavi gér-
memis dislerde ise 3,6 kat daha fazla rastlanmistir.?
Endodontik tedavi gérmemis dislerde VKK insidansi-
nin erkeklerde daha yiksek bulunmasinin; cigneme
kuvveti, atrizyonda artma, sert yiyecekleri ¢cigneme
aliskanhi@i ve destek kemigin esnekliginin daha az ol-
masi gibi faktérlere bagl olabilecegi ifade edilmistir.2
Diger yandan, baska bir calismada VKK kadinlarda
daha sik gorilmis (%52,42) fakat bunun nedenle-
rinin heniz bilinmedigi belirtilmistir.® Sonu¢ olarak,
kadin ve erkeklerde VKK gérilme sikh@i ile ilgili aras-
hrmalar ve eder varsa, cinsiyet farkinin nedenleri ile
ilgili bilgilerimiz simdilik yeterli degildir.

Endodontik tedavi gérmemis dislerde VKK'ya daha
cok Cinli hastalarda rastlanmistir.2 Cinlilerin endo-
dontik tedavi gérmemis dislerde VKK'ya irksal yatkin-
iginin nedeni heniz bilinmemektedir ve baska top-
lumlarda endodontik tedavi gérmemis dislerde VKK
gorilme sikhgi ile ilgili arastirmalara ihtiyac vardir.

Kaynak no | Yas ortalamasi | Yas aralig ansiéicjuk::k
60,2 4183

2 51 2484 40-49

2" 55 3483 5059

3 - : 5060
52 40-65

6 - 1779 >45

4 - . 4560

il : - 4150

*Endodontik tedavi gérmemis grup, ** Endodontik
tedavi gérmus ve gdérmemis vakalar birlikte

Tablo II: Vertikal kék kingi gérilme yasi

Risk fakiérleri

Kanal genisletme ve doldurma teknigi. Endodontik
tedavi gérmus, post yapilmadan kronlanmis VKK'l;
dislerin incelendigi bir calismada kanallarin orta-
lama 1SO 60 numaraya kadar genisletilmis oldugu
belirlenmistir.” VKK'li 32 disin incelendigi bir ¢als-
mada arastirmacilar vakalarin %84,38'inde VKK'yi
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gita perkanin lateral kondensasyonu sirasinda asiri
kuvvet uygulanmasina baglamislardir.® Morfis'® de
endodontik tedavi yaptgi 17 diste ortaya ¢ikan VKK
olgularinda lateral kondensasyon tekniginin kok kingi
ile iliskili oldugu sonucuna varmishr.

Post yerlestirilmesi. Postlarin VKK riskini artirip artir-
madigi, Uzerinde cok durulan konulardan biridir. Bu
konudaki bir calismada, daimi koronal restorasyon
yapilmis endodontik tedavili dislerde kanal i¢i post-
larin VKK prevalansini énemli derecede arhirmadig
belirtilmistir.'* Diger yandan, VKK'li disler arasinda
post yapilmis olanlarin yizdesi 61,7 ile 92 arasinda
bulunmustur.”#1917 Arastirmacilar, kdk morfolojisi uy-
gun olmayan ve kirnlmaya egilimli bir kékin koronal
kismindan amalgam post icin daha fazla dentin kaldi-
rilmasinin ve zaten zayiflamis olan bir kéke amalgam
kondensasyonu yapilmasinin VKK ortaya ¢ikmasina
katkida bulunabilecegi yorumunu yapmislardir.'© Post
vzunlugu ile VKK arasindaki iliskinin incelendigi calis-
malarda da farkh sonuclara varilmistr. Fuss ve arka-
daslar'” tarafindan yapilan bir arastirmada, VKK’
dislerde bulunan postlarin biyik cogunlugunun kakin
koronal ve orta Uglisinde sonlandigi gdrilmistir.
Arastirmacilar, post tasarimi, postun yerlestirilmesi ve
simantasyonu sirasinda uygulanan kuvvet gibi major
faktorlerin de etkili oldugunu ancak, elde ettikleri bul-
gular isiginda uzun postlarin kisa postlara tercih edi-
lebilecegini belirtmistir.'” Testori ve arkadaslar” da,
postu kokin orta i¢lisinden daha derine yerlestirme-
nin kirik riskini artirmadigini belirtmistir. Buna karsin,
baska calismalarda kék boyunun yarisini gecen post-
larin VKK'ya neden olabilecegi belirtilmis; incelenen
VKK vakalarinin ¢ogu ¢ok uzun, ¢ok genis veya hem
cok uzun hem cok genis olacak sekilde hatali post
tasarimina baglanmistir.4'> VKK'da post tipinin de
dnemli oldugu disinilmistir. Testori ve arkadaslari’,
calismalarinda VKK ile post tipi arasinda iliski kura-
bilmek icin her tip posttan yeterli sayida bulunmasa
da, inceledikleri VKK'li dislerde en ¢ok bulunan post
tipinin dokim postkor oldugunu belirtmistir. Fuss ve
arkadaslari'” da arastirmalarinda VKK’ dislerde bu-
lunan postlarin gogunlugunun vidali post ve kék ucu-
na dogru incelen dékim post oldugunu saptamistir.

Calisma sonuglari, post yerlestirilmesi ile VKK arasin-
daki iliskinin heniz tam olarak agikliga kavusmadigi-
ni gostermektedir. Bu nedenle, cesitli tip ve uzunlukta-
ki postlarin VKK riskini artirip artirmadigi konusunda
kontrolli klinik calismalara ihtiyag vardir.

Restorasyon. Bircok calismada, VKK'li dislerde bu-
lunan restorasyonlar ve restorasyonlarla kirik ara-
sindaki iliski incelenmistir. Zadik ve arkadaslari’
tarafindan yapilan bir ¢alismada, daimi restorasyon
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yapilmis kanal tedavili dislerde VKK, daimi restoras-
yon yapilmamis dislere gore daha sik goérilmustir.
Arastirmacilar bu sonucun, restore edilmis dislere
ayni zamanda kanal ici post yerlestirilmis olmasina
veya amalgamin kondensasyonuna bagdli olabilecegi
gorusini aktarmislardir. Meister ve arkadaslari, ince-
ledikleri vakalarin dérdinde inlay ya da pin yerles-
tirilmesi veya simantasyonunun VKK nedeni olabile-
cegini dusinmistir.® Diger bir ¢calismada da, VKK'li
32 disten 25’'inde metal ve metal-seramik kron oldu-
gu gorilmistir.” Cohen ve arkadaslar?, képri ayagi
olarak kullanilan premolar dislerde VKK gérilme sikli-
ginin yuksek oldugunu ve disin dayanak olarak segil-
mesindeki hatalarin VKK'da etkili bir faktdr oldugunu
belirtmistir. Ettinger ve Qian'' da karsisinda dogal dis
bulunan, maksilladaki dayanak dislerle VKK arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamistir. Diger
yandan Testori, restorasyon tipinin énemli olmadigr-
ni, Morfis ise disin tek kron veya képri ayagr olarak
islev gérmesi ile VKK arasinda korelasyon olmadigini
belirtmistir.”'5 Sonuc olarak, restorasyonlarin VKK ile
iliskisi Uzerine klinik calismalar yapilmasi bu konuda-
ki bilgilerimizin artmasini saglayacaktr.

Aliskanliklar. Yiyeceklerin icindeki kemik parcacikla-
rinin gignenmesi gibi beslenme aliskanliklarinin, dis
stkma ve gicirdatma gibi parafonksiyonel aliskanlikla-
rin etkili olabilecegi éne surilmekle birlikte, endodon-
tik tedavi gérmemis dislerde VKK olusma nedenleri ve
risk faktorleri heniiz tam olarak bilinmemektedir.24 Bu
ve benzeri aliskanliklarin ve okluzal travmanin endo-
dontik tedavili dislerin VKK'ya egilimini artinp artir-
madi§i da heniz acikliga kavusmamistir.2?

Vertikal kak kingr ile ilgili risk faktérlerini ortadan
kaldirmak veya en aza indirmek icin arastrmacilar
bazi énerilerde bulunmustur: Oncelikle, kanallar kék-
kanal irrigasyonunun ve obturasyonun etkin sekilde
yapilabilecegi minimum genislikte acilmali ve kokle-
rin gereksiz yere zayiflahlmasinin éniine gegmek icin
asiri genisletme yapilmamalidir. Gita perkanin late-
ral veya vertikal kondensasyonu sirasinda tork ve agi-
r kuvvet kullanmaktan kaginilmalidir. Post yapilacak
dislerde, amalgam postlar pasif olarak uyumlanmali,
postlarin dis kdkini kuvvetlendirmedigi ve sadece kor
yapisinin retansiyonunu sagladigi unutulmamalidir.®
Postun apikal kismi, kékin kemikle desteklenen bir
kisminda sonlanmalidir.? Post ve kron iyi yapilmis ol-
dugu halde bir disteki postun bir defadan fazla ¢ik-
masi VKK disindirmelidir. Protetik rehabilitasyonda
ise, endodontik tedavili ve post yerlestirilmis disler
uzerine kantilever yapmaktan kaginilmalidir. Karsisin-
da dogal dis bulunan, maksilladaki dayanak dislerin
korunmasi icin metal kron yapilmasi disinilmelidir.!!
Endodontik tedavi yapilmis ve post yerlestirilmis tek
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bir dayanak dise, kron disi hassas tutucu ile baglo-
nan hareketli parsiyel protezler riskli tedaviler olarak
kabul edilmelidir.” Ozetle, yasin ilerlemesi ve kok
kanal tedavisine ilaveten dislere belli miktar kuvvet
vygulanmasinin VKK olasiligini daha da yikseltecegi
g6zéninde bulundurmalidir.!

Klinik bulgular

Anamnezde hastalar sert bir yiyecegi cigneme son-
rasinda adr oldugunu ve ondan sonra ilgili disteki
rahatsizligin bir daha ge¢medigini ya da erken aso-
mada, sirirken veya cignerken hafif bir rahatsizlik
hissettiklerini belirtebilirler. Nadiren, kanallarin dol-
durulmasi sirasinda hastanin “catlama” sesi duydugu
rapor edilmistir.347

VKK'li hastalarda klinik bulgular Tablo ll'te gdsteril-
mistir. Elde edilen verilere gére VKK'da cep ve fistil
adzi sik rastlanan klinik bulgulardir. Sondlanabilen
periodontal ceplerde kemik kaybi, kingin oldugu
bdlgede saptanmis ve kirik hathnin en derin nokta-
sina kadar uzandigr gérilmis, cep derinligi de or-
talama 11,5 mm olarak dlcilmistir. VKK ile iliskili
ceplerin dar ve derin oldugu, disin cevresinde baska
cep bulunmadigi saptanmishr. Bu cebin bulunmasi
ve gorinimi, kingin yayilimina ve bulunma siresine
baglidir. Derin cep basarisiz kdk kanal tedavilerinde
tipik olarak gérilen bir durum olmadigi icin, hastada
periodontal hastalik ve buna bagli cep yoksa bu tir
bir cebin tespit edilmesi ayirici tanida yardimei olabi-
lir. Bu nedenle, muayenede periodontal sond kullanil-
masi ihmal edilmemelidir.!3#¢ VKK olgularinda fistil
adzinin basarisiz kanal tedavilerindeki gibi apikalde
degil gingival marjine yakin oldugu belirtilmistir, bu
da ayirici tanida yardimer olabilecek klinik &zellikler-
den biridir. Bazi vakalarda cep ve fistil birlikte de
gorilmistir.

VKK nedeni ile cekilen premolar dislerde ve mandi-
bular molar dislerin mezial kdklerinde ortaya ¢ikan
kemik rezorpsiyon paterni incelendiginde, 'V’ sekilli
kemik defekti (dehisens) vakalarin %91inde gézlem-
lenmis ve bu olgular icin tipik olarak nitelendirilmistir.
Defekti olusturan Uggenin tepesinin, rezorpsiyonun
apikal noktasi oldugu ve ayni yerin ¢cogu vakada ki-
rik hattinin da en apikal noktasi oldugu; rezorptif de-
fektin daima kirik hattina baktigr gérilmustir. Teshis
amagh full flap cerrahi girisim yapildiginda bu tipik
rezorpsiyon paterninin VKK teshisinde yararli olabile-
cegi belirtilmistir.®

Bircok vakada hastalar agridan sikayet etmektedir;
bazi arastrmacilar VKK olgularinda  agrinin - hafif
ve kint oldugunu belirtmislerdir.3” VKK olgularin-
da palpasyonda (%69,30) ve cigneme sirasinda da
(%61,40) agn olmus; Cohen ve arkadaslar® vakalarin
%69,74'tinde, Tamse ve arkadaslari® ise %56,5'inde
perkisyonda agri oldugunu tespit etmistir.

VKK'li dislerde bulgu ve belirtilerin olmadigi vakalar
nadirdir.’3¢ Bu klinik bulgular ¢cogunlukla endodontik
tedavi gérmis dislerde ortaya ¢cikmakta, endodontik
tedavi gérmis ve gérmemis dislerin klinik bulgu ve be-
lirtileri arasinda fark olup olmadigi bilinmemektedir.?

Radyografik bulgular

VKK'nin objektif radyografik bulgusu kirik hattinin
gozlenmesidir. Cogu vakada kingin bukkolingual
yonde oldugu ve kok boyunca uzandigi belirtilmis-
tir. Xaginlart kirk hatindan gecerse bu yoéndeki kirik
hath radyolisent bir cizgi olarak gézlenir. Meziodis-
tal yéndeki kiriklar ise normal sekilde agilanmis bir
radyografta, disloke olmus parcalarin kék boyunca
basamak olusturdugu durumlarda, radyoopak bir
cizgi seklinde goérinti verir. Bunun disinda, mezi-
odistal yéndeki kiriklarin  radyografta gézlenmesi

Kaynak no Cep Fistiil Agri Sislik/Apse Mobilite
1% 21 5 10 2 6

3 9375 125 6563 2813

4 - - + -

6 674 3478 5543 402 413

7 78 42 58 53

8 4035 1842 >60 1535 3816

9 + 20 +

Tablo Ill: Vertikal kak kiriklarinda klinik bulgular (%)
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neredeyse imkansizdir.!. Cohen ve arkadaslar® va-
kalarin %27,63'inde radyografta kirik hattini belirle-
yebilmistir. Farkli dizlemlerde kesitsel gérintilemeye
olanak tanimasi nedeniyle VKK teshisinde konik 1sin
demetli bilgisayarli tomografinin (KIDBT) yararli oldu-
gu gosterilmistir. Bu klinik calismada iki farkli KIDBT
cihazi arasinda da VKK teshisi bakimindan fark ol-
dugu gorilmustir.'® Sekil 1'de kirik hattinin izlendigi
KIDBT kesiti gérilmektedir. Deplase kiriklar radyog-
rafta daha rahat gézlenebilirse de Meister ve ark.
vaka serilerinin yalnizca %3,13'Unde, Tamse ve ark.
ise 92 vakanin sekizinde kirik kok pargasinin deplase
oldugunu gézlemleyebilmislerdir.®¢ $ekil 2'de endo-
dontik tedavi gérmemis bir diste, pargalarin aynldig
vertikal kok kingr gorilmektedir.

Sekil 1: Aksiyal kesit KIDBT; cekilmis olan 47 no.lu
diste kirik hatti (ok).

VKK olgularinda kirik hattinin nadiren rastlanan dog-
rudan gérintisine ek olarak birgok vakada dolayli
radyografik &zellikler de izlenmektedir. Bunlardan
ilki periodontal aralikta genislemedir ve sik rastlanan
bir radyografik bulgudur. Cohen ve arkadaslari en
stk rastladiklar radyografik bulgunun periodontal
aralikta genisleme oldugunu, Meister ve arkadaslari
da vakalarinin %75'inde bu bulguya rastladiklarini
belirtmislerdir.34

VKK olgularinda dikkati ¢eken radyografik bulgular-
dan biri de dis koki cevresinde olusan ve tipik peria-
pikal lezyonlardan farklilik gésteren radyolisent alan-
lardir. Bu gérintiler ‘halo’ radyolisensi, periradikiler
radyolusensi, apikal ve/veya lateralde osteolitik alan,
perilateral radyolisensi, periodontal radyolusensi, la-
teral ve periapikal radyolisensi kombinasyonu olarak
ifade edilmigtir.14610.19
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Tamse ve arkadaslari’®'?, endodontik tedavili Ust pre-
molarlari ve alt molar mezial kéklerini degerlendirdik-
leri calismalarda VKK'li dislerde en sik rastlanan rad-
yografik bulgunun ‘halo’ radyolisensi oldugunu belirt-
mistir. Arashrmacilar “halo’ radyolisensiyi, 'kdkin
lateral yizinde yer alan ve periapikal yonde kakin
yan tarafina (mezial, distal ya da ikisi birden) yayilan
periradikiler radyolUsensi’ olarak tanimlamislardir.'?
Periradikiler radyolisensinin baska ¢alismalarda da
dnemli yer tuttugu gorilmektedir.'”® “Krestal kemik-
ten (mezial, distal veya her ikisinden) apikale uzanan
fakat kakin apikal Gglisint etkilemeyen lateral rad-
yolusensi” seklinde tanimlanan periodontal radyolt-
sensi de tipik bir bulgu olmustur. Bazi olgularda late-
ral ve periapikal radyolisensi birlikte izlenmistir.'01?
VKK'li dislerle iliskili olarak gérilen bu radyolisent
lezyonlarin sinirlart incelendiginde, VKK'li dislerde
bu lezyonlarin diffiz veya belirgin sinirli olabilecegi
ancak ¢ok azinda radyoopak kortikal sinir bulundugu
gozlenmistir.'01?

Radyograflarda sikga karsimiza ¢ikan periapikal rad-
yolusensi, Tamse ve arkadaslarn'®'? tarafindan “k&-
kin apikal bdlgesinde yer alan ve koronale dogru
2 mm’'den fazla uzanmayan bir radyolisensi” olarak
tanimlanmistir. Bu tip radyolisensi VKK'li grupta VKK
olmayan gruba gére daha az gdzlenmis ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Periapi-
kal lezyon ya da sadece apekste radyolisensi olarak
tanimlanan gérintiler baska calismalarda da VKK ol-
gularinin %20'sinden biraz fazlasinda gézlenmistir.
Ozetle, VKK olgularinda tipik periapikal radyoliisen-
silere sik rastlanmamakta, kok cevresinde daha diffiz
lezyonlar izlenmektedir.

Bu bulgulara ek olarak, vakalarin az bir kisminda
bifurkasyonda radyolisensi gérildigi ve bu bul-
gunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi ancak,
diger radyolisensilerle birlikte gorildiginde majoér
ve anlamli bir bulgu olarak kabul edilmesi gerektigi
belirtilmistir.’ Vertikal kemik kaybinin da VKK olgu-
larinda rastlanabilen bir bulgu oldugu belirtilmis, bir
arastirmada %14'lik bir grupta periodontal lezyonu
taklit eden acisal kemik defektine rastlanirken VKK ol-
mayan grupta bu tir bir defekte rastlanmamighr.*!?
Sekil 2'de VKK olan bir diste agisal kemik defekti go-
rilmektedir.
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Sekil 2: Vertikal kok kinginin en sik gorildigi disler

Bu veriler 1s1iginda, endodontik tedavili dislerde rad-
yografik olarak periodontal hastalik bulgular olmak-
sizin agisal kemik defekti, “halo” gérinimi, diffiz ya
da sinirlari belirgin fakat kortikal olmayan gérinti ya
da diger bulgularla birlikte bifurkasyonda radyoli-
sensi tespit edildiginde ayirici tanida VKK disinilme-
lidir. Bu gorintiler post yerlestirilmis bir disle iliskili
olarak izlendiginde ve endodontik tedavili bir diste
vzun yillardan sonra daha 6nce bulunmayan bulgular
ortaya cikhginda kiriktan siphe edilebilir.”-101? Sekil
3'te radyografik olarak kingin gézlenmedigi bir diste
dolayli radyografik bulgular gérilmektedir.

Sekil 3: Panoramik radyograftan alinan bélim; 47
numarali diste periodontal aralikta genisleme (ok),
mezial ve distalde kret tepesinden apikale uzanan
fakat kokin apikal t¢lising etkilemeyen lateral rad-
yolUsensi (periodontal radyolisensi) (kalin oklar) ve
bifurkasyonda radyolisensi (kisa ok).

Tedavi

Tek koklu dislerde vertikal kdk kinginin sonucu ge-
nellikle cekimdir. VKK cok kokli bir disin sadece tek
bir kokini iceriyorsa; dis diger yodnlerden restore
edilebilir ve islevsel durumda ise kirk kék ampute

edilebilir veya hemiseksiyon yapilabilir ve dis restore
edilir.3418

Sonucg

Vertikal kok kiriklarinda bulgu ve belirtilerin kesin tes-
hisi saglamasi ve konvansiyonel radyografik teknik-
lerle kirk hattinin gérintilenmesi zordur. Teshis ve
tedavi sirecinin uzamasi cesitli komplikasyonlara ne-
den olmaktadir. Hekim, hasta hikayesi, esas sikayet,
bulgu ve belirtilerden yola ¢ikarak ayirici tanida verti-
kal kék kingr olasiligina yer verebilmeli ve hastayi bu
konuda bilgilendirebilmelidir. Buna gére mimkinse
hastayi konik 1sin demetli bilgisayarli tomografi ince-
lemesine yonlendirebilmeli, hatali teshisten yola ¢ika-
rak gereksiz tedavi girisimlerinde bulunmamali ve en
kisa sirede ¢ekim endikasyonu koyulmali ya da ¢ok
kakli dislerde hemiseksiyon veya kék amputasyonu
yapiimalidir. Gelistirilmekte olan tedavi yontemleri
de takip edilmeli ve hastalar bilgilendirilerek secilmis
vakalarda uygulanmasi disintlmelidir.
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