Komplike Kron Kiriklarinda Vital Pulpa Tedauvisi:

Bir Olgu Sunumu

Vital Pulp Therapy In Complicated Crown Fractures:

A Case Report
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Bu olgu bildiriminde, bir disi parsiyel amputasyon, di-
ger disi kuafaj ile tedavi edilen daha sonra da kendi
kirk dis parcalari kullanilarck iki 6n keser disi restore
edilen hastanin tedavisi ve 24 aylik takibi sunulmustur.
Hastanin takibi sonucu, klinik ve radyografik olarak her-
hangi bir patolojiye rastlanmamistir. Kron kiriklarinda
endikasyonun dogru konuldugu durumlarda vital pulpa
tedavilerinin tedavi segenegi olarak basarili olacagini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Komplike kron king, vital pulpa
tedavisi, geng sirekli dis.

In this case report, treatment of one tooth with partial
pulpotomy and the other teeth with indirect pulp cap-
ping and restoration using the fractured pieces were
discussed. After the 24 months follow-up examinations
of the teeth were clinically symptomless and showed no
periapical pathosis. This case shows that vital pulp ther-
apy can be a successful long-term treatment choise for
crown-fractured permanent incisors.

Keywords: Complicated crown fracture, vital pulp th-
eraphy, young permanent teeth.
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Mine, dentin ve pulpa dokusunu igeren kron kiriklari,
komplike kron kingi olarak adlandirilir.’? Komplike
kron kiriklarinda; direkt kuafaj, amputasyon (parsiyel
ya da servikal) ve kanal tedavisi endikasyona gére uy-
gulanabilecek tedavi segenekleridir.3# Hangi tedavinin
uygulanacagina karar verilirken ekspoze pulpanin bi-
yukligu, travma sonrasi gegen siire, disin gelisim evresi
ve restore edilebilirligi ile yapilan klinik ve radyografik
muayene sonucu elde edilen bulgular dnemlidir.’35¢
Bu tiir yaralanmalarda, &zellikle geng daimi dislerde
tedavi secenegi belirlenirken disin vitalitesinin korun-
masi dncelikli olarak amaglanmaktadir.3” Kok mati-
rasyonu tamamlanmamis dislerde vitalitenin korun-
mastyla; kdk ucunun fizyolojik olarak kapanmasi, kak
dentinin yeterli kalinhiga ulasmasi ve disin ideal kron/
ksk oranina sahip olmasi saglanir.3# Ancak kék ucu-
nun kapanmasinin, disin matirasyonunun tamamlan-
diginin géstergesi olmadigi unutulmamalidir. Ozellikle
geng yaslarda kék ucunun kapanmasindan sonra da
devam eden dentin yapimiyla birlikte disler daha giigli
bir yapiya sahip olarak daha sonraki travmalara karsi
direngleri artmaktadir. Bu nedenle kék ucu kapanmis
olsa da geng daimi dislerde pulpanin vitalitesini korun-

mas! dnemlidir.3

Kigik pulpa ekspozlarinda, travmadan sonra gegen
stre bir iki saat ile sinirli ise 6nerilen tedavi direkt
kuafajdir.3® Ancak ekspoz alani biyikse ya da trav-
madan sonra gecen sire 24 saatten fazla ise tedavi
olarak amputasyon tercih edilmelidir.34? Cvek?, 1978
yilinda komplike kron kiriklarinda servikal amputasyo-
na alternatif olarak parsiyel amputasyonun (Cvek Am-
putasyonu) tercih edilmesi gerektigini bildirmistir. Bu
tedavi yéntemi, servikal amputasyonun aksine tiim kron
pulpasinin degil, enfekte oldugu disinilen yizeyel 2

mm derinlikteki pulpanin uzaklastinlmasini icermek-
tedir.>81° Kalan kron pulpasinin, olusan tamir dentini
bariyeri ile drtilerek canli kalmasi amaglanmaktadir.™
Parsiyel amputasyon ile hiicreden zengin koronal pul-
pa dokusunun korunmasinin, daha hizli bir iyilesmenin
ve koronal dentin ile pulpa arasi fiziksel bagin korun-
masinin saglandigr bildirilmistir. Servikal amputasyon
ydntemiyle ise koronal pulpanin uzaklastirimasina
bagli olarak koronal pulpa ile dentin arasi fiziksel ba-
gin kaybedilmesiyle servikal kirik riskinin arthrdigi be-
lirtilmistir."

Kuron kiriklarinin tedavisinde eger kirik parga meveut
ve dise tekrar yapistirlmaya uygun ise daimi restoras-
yonun bu parganin kullanilmasiyla yapilmasi tercih
edilmektedir.'2'? Bu tedavi, diger restorasyon ydntem-
lerine gére daha kolay ve ucuz olmasinin yani sira
daha az madde kaybina neden olarak disin asinma
direncinin geleneksel rezin kompozit restorasyonlara
gore yiksek olmasi saglamakta ve daha dogal bir este-
tik sonuc elde edilmektedir.’

Olgu Sunumu

12 yasinda kiz hasta Nisan 2007 tarihinde travma si-
kayeti ile klinigimize basvurmustur. Tedavi dncesi has-
tadan bilgilendirilmis olur alinmishir. Herhangi bir siste-
mik hastahigi bulunmayan hastadan alinan anamnezde,
bir giin 6nce banyoda dusip dislerini yere carphgr 6g-
renilmistir. Yapilan ekstra oral muayenede alt dudakta
travmaya bagli yaralanma saptanmistir. Agiz igi mua-
yenede ise 11 nolu diste komplike kron kirigi, 21 nolu
diste ise kron king: tespit edilmistir (Resim 1,2). Hasta
kuru ortamda sakladigr kirk dis parcalarini yaninda
getirmistir (Resim 3). Hastanin sadece soguga karsi ol-
mak Gzere hafif agr sikayeti bulunmaktayd:. llgili dis-

Resim 1-2: Hastanin travma sonrasi agiz igi klinik gérintisi
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Resim 3: Kirik dis pargalar

lerde spontan agri, perkiisyon, palpasyon hassasiyeti
veya mobilite saptanmadi. Radyografik muayenede ise
ilgili dislerin apeks olusumlarinin tamamlandigr gériil-
mis ancak herhangi bir periapikal patoloji veya alveol
kemik king saptanmamishir (Resim 4). Hastada pulpal
patolojiyi isaret edecek bir bulgu gérilmediginden vital

Resim 4 : Tedavi baslangicinda 11 ve 21 nolu disle-
rin radyografik gérintisi

pulpa tedavisi uygulanmasina karar verilmistir. Trav-
ma sonrasi gegen sire bir giin ve ekspoz alani biyik
oldugundan parsiyel amputasyon yapilmasi uygun gé-
rilmistir. Lokal anestezi ugulanmasinin ardindan dis-
ler rulo pamuk ve tiskiirtk emici ile izole edilmistir. 11
nolu disteki ekspoz pulpa alani % 0.9'luk steril salinle
yikanmustir. Pulpa, elmas rond frez (801G014, Meisin-
ger, Almanya) kullanilarak su sogutmasi altinda 2 mm
derinliginde ampute edilmistir. Daha sonra bélge ste-
ril salinle tekrar yikanmis ve pithi olusmasini 8nlemek

Klinik Bilimler Dergisi
382|  ADO i e 05

amaciyla pamuk pelet ile kanama kontroli saglanmistr
(Resim 5). Kanama kontroliniin ardindan distile su ile
karistirilan kalsiyum hidroksit tozu (Kalsin, Aktu, Tir-
kiye) ekspoz alanina yerlestirilmistir (Resim 6). Cinko
oksit ojenol siman ve cam iyonomer siman ile kavitenin
kapatilmasindan sonra disin daimi restorasyonu ayni
seans yapilmistir. 21 nolu diste pulpa ekspozu saptan-
madigindan pulpayr korumak amaciyla agiktaki den-
tin dokusuna kalsiyum hidroksit pati (Dycal, Dentsply,
Milford, ABD) uygulanmis, ardindan disin daimi res-
torasyonu yapilmistr. Her iki diste de kirk pargalarin
tutuculugunun arttinlmasi amaci ile pargalarin dentin
kisimlarina kisgik bir rond frezle retansiyon oluklari

agilmistir. Daha sonra pargalar ve dislerin geri kalan
kisimlar %32'lik fosforik asitle (UNI-ETCH, Bisco, Sc-
haumburg, A.B.D.) 15 saniye pirizlendirilmistir. Ar-
dindan yikanip kurutulan dis yiizeylerine adeziv sistem

Resim 5: 11 nolu diste kanama kontroliiniin saglan-
masi

Resim 6: Pulpa dokusuna kalsiyum hidroksit yerles-
tirilmesi

(3M ESPE Adper™ Prompt™ L-Pop™, ABD ) uygulan-
mistir. Retantif alanlar kompozit rezin (3M ESPE Filtek™
Supreme XT, ABD) ile doldurulup kirik parcalar yerine
yerlestirilmis ve fazlalik kompozit rezin temizlendikten
sonra polimerize edilmistir. Parcalarin yerine yapistiril-
masindan sonra hem kirik hathnin saklanabilmesi hem
de retansiyonun arthrilmasi icin dislerin dis yiizeylerin-
de kirik hatti boyunca ikinci bir oluk kicik bir elmas
rond frezle (801G016, Meisinger, Almanya) agilmis ve
bu bslge disin rengine uygun kompozit rezin kullanila-
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rak restore edilmistir (Resim 7) . Tek seansta tedavisi bi-
tirilen hastaya travmaya bagl yumusak doku yaralan-
mast oldugundan enfeksiyonunun énlenmesi amaciyla
5 gin siire ile genis spekirumlu antibiyotik (amoksisilin
500 mg, 8 saatte bir) ve agiz gargarasi kullandirilmis
ve oral hijyen egitimi verilmistir. Tedavi sonrasi hasta
1., 3., 6.,12., 18. ve 24. aylarda kontrol edilmis, kli-
nik veya radyografik olarak iki diste de herhangi bir
patolojiye rastanmamishir. Resim 8'de hastanin 24. ay
kontrolindeki alinan radyograf gérilmektedir. Hasta-
nin kontrolleri halen devam etmektedir.

Tartisma

Komplike kron kiriklarinda bir tedavi segenegi olarak
parsiyel amputasyon, Cveké, tarafindan kék ucu agik
olsun olmasin komplike kron kiriklarinin tedavisinde
dnermistir. Ekspoze bdlgenin devamli tikirik akisi

Resim 7: Dislerin kirk parcalari kullanilarak tamam-
lanan restorasyonlarin agiz igi gérinimi

Resim 8: Dislerin 24. ay kontroliindeki radyografik
gorintisi

altinda olmasinin bu alanda debris ve mikroorganiz-
malarin birikimini engelledigi, bylece pulpada olusan
degisikliklerin alt katmanlara ilerlemeden proliferasyon
ile siirli kaldigr bildirilmistir.¢® Ozellikle travmatik ya-
ralanmalarda, amputasyon miktari rahatlikla belirlene-
bilir ¢iinki saglikli pulpa gérintisi kanama miktari ve
rengi degerlendirilerek ayirt edilebilmektedir. Parsiyel
amputasyonun kuafaja gre en 6nemli avantaji; yeterli
sizdirmazlik saglayacak kalinlikta bir materyalle pul-
panin Srtilebilmesidir. Disin vitalitesinin kontrol edile-
bilmesini saglayacak koronal pulpa saglam kalmasi ve
béylece kontrol seanslarinda disin durumu daha sag-
likli degerlendirilebilmesi bu y&ntemin servikal ampu-
tasyona gdre avantajidir. Cveké, parsiyel amputasyon
ile tedavi edilen komplike kron kiriklarinin prognozu-
nun ¢ok iyi oldugunu bildirmistir (%94-96). Robertson
ve ark’, 2000 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda kron
kirklari ile kak olusum evresi ve liksasyon varliginin
iliskisini 455 daimi diste incelemislerdir. Calismalarinin
sonucunda kron kiriklarina liksasyon yaralanmalari-
nin eslik etmesinin travmatize diste hem pulpa nekrozu
hem de kanal obliterasyonu gériilme riskini arthirdig-
ni bildirmislerdir. Ek olarak travma gérmis disin kok
olusum evresinin de sadece liksasyon varliginda kron
fraktirlerinin iyilesmesinde etkili oldugunu belirtmisler-
dir. Bu olgu sunumunda da disin kék ucu kapali olma-
sina ragmen kron kingi gérilen dislerde liksasyon ya-
ralanmasi bulunmamaktadir. 18 aylik takip sonucunda
dislerde kanal obliterasyonu veya pulpa nekrozu tespit
edilmemistir.”

Parirokh ve Kakoei'* kanal obliterasyonunun travma-
dan yillar sonra gériilebilecegini ancak kalsifikasyon
olusumunun pulpa dejenerasyonu bulgusu olarak de-
gil, devam eden pulpa fonksiyonuyla iliskili gérilme-
si gerektigini bildirmislerdir. Calismalarinda servikal
amputasyon ile tedavi ettikleri dort alt &n keser disin
11 yillik takibi sonucunda bir diste pulpa obliterasyonu
tespit etmisler ancak baska herhangi bir patolojik bulgu
gorilmedigini icin bu dise endodontik tedavi yapma-

diklarini bildirmislerdir.

Svizero ve ark®, kapali apekse sahip komplike kron ki-
ng bulunan daimi &n keser disi parsiyel amputasyon
ile tedavi etmisler, 250 giinlik takiplerinin sonucunda
herhangi patolojik bulguya rastiamadiklarini belirtmis-
lerdir. Tedavinin biran énce yapilmasinin pulpanin vi-
talitesinin korunma sansini arttirdigini ancak ekspoze
pulpa alaninin biyikliginin, travma sonrasi gegen
sUrenin ve kokiin matiirasyon derecesinin tedavinin ba-
sari derecesini arthran faktdrler olmadig belirtilmistir.

Vital pulpa tedavilerinde cogunlukla tercih edilen ma-
teryal terapdtik ve kimyasal dzellikleri nedeniyle kal-
siyum hidroksittir. Bakteriostatik ve hemostatik olusu,
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asit nétralizasyonunu saglamasi, pulpay: termoelekirik
uyaranlardan korumasi ve dentin kdprisi olusumunu
sitimile etmesi bu &zellikler arasindadir.’>Bu olgu su-
numunda da hem kron kingi hem de komplike kron
kingr kalsiyum hidroksit kullanilarak tedavi edilmistir.

Travmatize dislerin daimi restorasyonu yapilirken eger
kink parca mevcut ve restorasyonda kullanilabilecek
durumda ise dise yapistirilmasi diger yontemlere tercih
edilmektedir.’®'¢ Reis ve ark'?, bu yéntem uygulana-
caksa oluk ve basamak gibi ek preperasyonlar ile re-
tansiyonun arttirilmasi gerektigini bildirmislerdir. Capp
ve ark'?, kirik parcalarin 48 saate kadar kuru ortamda
kalmasi halinde restorasyon yapimi éncesinde en az
30 dak salin soliisyonunda bekletilerek rehidrate edil-
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