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Komplike Kron Kırıklarında Vital Pulpa Tedavisi:
Bir Olgu Sunumu

Vital Pulp Therapy In Complicated Crown Fractures:
A Case Report

Zeynep Başak Öktem*, Levent Özer**

Bu olgu bildiriminde, bir dişi parsiyel amputasyon, di-
ğer dişi kuafaj ile tedavi edilen daha sonra da kendi 
kırık diş parçaları kullanılarak iki ön keser dişi restore 
edilen hastanın tedavisi ve 24 aylık takibi sunulmuştur. 
Hastanın takibi sonucu, klinik ve radyografik olarak her-
hangi bir patolojiye rastlanmamıştır. Kron kırıklarında 
endikasyonun doğru konulduğu durumlarda vital pulpa 
tedavilerinin tedavi seçeneği olarak başarılı olacağını 
düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Komplike kron kırığı, vital pulpa 
tedavisi, genç sürekli diş.

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 içeren kron kırıkları, 
komplike kron kırığı olarak adlandırılır.1,2 Komplike 
kron kırıklarında; direkt kuafaj, amputasyon (parsiyel 
ya da servikal) ve kanal tedavisi endikasyona göre uy-
gulanabilecek tedavi seçenekleridir.3,4 Hangi tedavinin 
uygulanacağına karar verilirken ekspoze pulpanın bü-
yüklüğü, travma sonrası geçen süre, dişin gelişim evresi 
ve restore edilebilirliği ile yapılan klinik ve radyografik 
muayene sonucu elde edilen bulgular önemlidir.1,3,5,6 
Bu tür yaralanmalarda,  özellikle genç daimi dişlerde 
tedavi seçeneği belirlenirken dişin vitalitesinin korun-
ması öncelikli olarak amaçlanmaktadır.3,7 Kök matü-
rasyonu tamamlanmamış dişlerde vitalitenin korun-
masıyla; kök ucunun fizyolojik olarak kapanması, kök 
dentinin yeterli kalınlığa ulaşması ve dişin ideal kron/
kök oranına sahip olması sağlanır.3,4 Ancak kök ucu-
nun kapanmasının, dişin matürasyonunun tamamlan-
dığının göstergesi olmadığı unutulmamalıdır. Özellikle 
genç yaşlarda kök ucunun kapanmasından sonra da 
devam eden dentin yapımıyla birlikte dişler daha güçlü 
bir yapıya sahip olarak daha sonraki travmalara karşı 
dirençleri artmaktadır. Bu nedenle kök ucu kapanmış 
olsa da genç daimi dişlerde pulpanın vitalitesini korun-
ması önemlidir.3

Küçük pulpa ekspozlarında, travmadan sonra geçen 
süre bir iki saat ile sınırlı ise önerilen tedavi direkt 
kuafajdır.3,8 Ancak ekspoz alanı büyükse ya da trav-
madan sonra geçen süre 24 saatten fazla ise tedavi 
olarak amputasyon tercih edilmelidir.3,4,9 Cvek6, 1978 
yılında komplike kron kırıklarında servikal amputasyo-
na alternatif olarak parsiyel amputasyonun (Cvek Am-
putasyonu)  tercih edilmesi gerektiğini bildirmiştir. Bu 
tedavi yöntemi, servikal amputasyonun aksine tüm kron 
pulpasının değil, enfekte olduğu düşünülen yüzeyel 2 

mm derinlikteki pulpanın uzaklaştırılmasını içermek-
tedir.5,8,10 Kalan kron pulpasının, oluşan tamir dentini 
bariyeri ile örtülerek canlı kalması amaçlanmaktadır.10 
Parsiyel amputasyon ile hücreden zengin koronal pul-
pa dokusunun korunmasının, daha hızlı bir iyileşmenin 
ve koronal dentin ile pulpa arası fiziksel bağın korun-
masının sağlandığı bildirilmiştir. Servikal amputasyon 
yöntemiyle ise koronal pulpanın uzaklaştırılmasına 
bağlı olarak koronal pulpa ile dentin arası fiziksel ba-
ğın kaybedilmesiyle servikal kırık riskinin arttırdığı be-
lirtilmiştir.11

Kuron kırıklarının tedavisinde eğer kırık parça mevcut 
ve dişe tekrar yapıştırılmaya uygun ise daimi restoras-
yonun bu parçanın kullanılmasıyla yapılması tercih 
edilmektedir.12,13 Bu tedavi, diğer restorasyon yöntem-
lerine göre daha kolay ve ucuz olmasının yanı sıra 
daha az madde kaybına neden olarak dişin aşınma 
direncinin geleneksel rezin kompozit restorasyonlara 
göre yüksek olması sağlamakta ve daha doğal bir este-
tik sonuç elde edilmektedir.13 

Olgu Sunumu

12 yaşında kız hasta Nisan 2007 tarihinde travma şi-
kayeti ile kliniğimize başvurmuştur. Tedavi öncesi has-
tadan bilgilendirilmiş olur alınmıştır. Herhangi bir siste-
mik hastalığı bulunmayan hastadan alınan anamnezde, 
bir gün önce banyoda düşüp dişlerini yere çarptığı öğ-
renilmiştir. Yapılan ekstra oral muayenede alt dudakta 
travmaya bağlı yaralanma saptanmıştır. Ağız içi mua-
yenede ise 11 nolu dişte komplike kron kırığı, 21 nolu 
dişte ise kron kırığı tespit edilmiştir (Resim 1,2). Hasta 
kuru ortamda sakladığı kırık diş parçalarını yanında 
getirmiştir (Resim 3).  Hastanın sadece soğuğa karşı ol-
mak üzere hafif ağrı şikayeti bulunmaktaydı. İlgili diş-

Resim 1-2: Hastanın travma sonrası ağız içi klinik görüntüsü
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lerde spontan ağrı, perküsyon, palpasyon hassasiyeti 
veya mobilite saptanmadı. Radyografik muayenede ise 
ilgili dişlerin apeks oluşumlarının tamamlandığı görül-
müş ancak herhangi bir periapikal patoloji veya alveol 
kemik kırığı saptanmamıştır (Resim 4). Hastada pulpal 
patolojiyi işaret edecek bir bulgu görülmediğinden vital 

amacıyla pamuk pelet ile kanama kontrolü sağlanmıştır 
(Resim 5). Kanama kontrolünün ardından distile su ile 
karıştırılan kalsiyum hidroksit tozu (Kalsin, Aktu, Tür-
kiye) ekspoz alanına yerleştirilmiştir (Resim 6). Çinko 
oksit ojenol siman ve cam iyonomer siman ile kavitenin 
kapatılmasından sonra dişin daimi restorasyonu aynı 
seans yapılmıştır. 21 nolu dişte pulpa ekspozu saptan-
madığından pulpayı korumak amacıyla açıktaki den-
tin dokusuna kalsiyum hidroksit patı (Dycal, Dentsply, 
Milford, ABD) uygulanmış, ardından dişin daimi res-
torasyonu yapılmıştır. Her iki dişte de kırık parçaların 
tutuculuğunun arttırılması amacı ile parçaların dentin 
kısımlarına küçük bir rond frezle retansiyon olukları 
açılmıştır. Daha sonra parçalar ve dişlerin geri kalan 
kısımları %32’lik fosforik asitle (UNİ-ETCH, Bisco, Sc-
haumburg, A.B.D.) 15 saniye pürüzlendirilmiştir. Ar-
dından yıkanıp kurutulan diş yüzeylerine adeziv sistem 

pulpa tedavisi uygulanmasına karar verilmiştir. Trav-
ma sonrası geçen süre bir gün ve ekspoz alanı büyük 
olduğundan parsiyel amputasyon yapılması uygun gö-
rülmüştür. Lokal anestezi ugulanmasının ardından diş-
ler rulo pamuk ve tükürük emici ile izole edilmiştir. 11 
nolu dişteki ekspoz pulpa alanı % 0.9’luk steril salinle 
yıkanmıştır. Pulpa, elmas rond frez (801G014, Meisin-
ger, Almanya) kullanılarak su soğutması altında 2 mm 
derinliğinde ampute edilmiştir. Daha sonra bölge ste-
ril salinle tekrar yıkanmış ve pıthı oluşmasını önlemek 

(3M ESPE AdperTM PromptTM  L-PopTM, ABD ) uygulan-
mıştır. Retantif alanlar kompozit rezin (3M ESPE FiltekTM 
Supreme XT, ABD) ile doldurulup kırık parçalar yerine 
yerleştirilmiş ve fazlalık kompozit rezin temizlendikten 
sonra polimerize edilmiştir. Parçaların yerine yapıştırıl-
masından sonra hem kırık hattının saklanabilmesi hem 
de retansiyonun arttırılması için dişlerin dış yüzeylerin-
de kırık hattı boyunca ikinci bir oluk küçük bir elmas 
rond frezle (801G016, Meisinger, Almanya) açılmış ve 
bu bölge dişin rengine uygun kompozit rezin kullanıla-

Resim 3: Kırık diş parçaları

Resim 5: 11 nolu dişte kanama kontrolünün sağlan-
ması

Resim 6: Pulpa dokusuna kalsiyum hidroksit yerleş-
tirilmesi

Resim 4 : Tedavi başlangıcında 11 ve 21 nolu dişle-
rin radyografik görüntüsü
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rak restore edilmiştir (Resim 7) . Tek seansta tedavisi bi-
tirilen hastaya travmaya bağlı yumuşak doku yaralan-
ması olduğundan enfeksiyonunun önlenmesi amacıyla 
5 gün süre ile geniş spektrumlu antibiyotik (amoksisilin 
500 mg, 8 saatte bir) ve ağız gargarası kullandırılmış 
ve oral hijyen eğitimi verilmiştir. Tedavi sonrası hasta 
1., 3., 6., 12., 18. ve 24. aylarda kontrol edilmiş, kli-
nik veya radyografik olarak iki dişte de herhangi bir 
patolojiye rastlanmamıştır. Resim 8’de hastanın 24. ay 
kontrolündeki alınan radyograf görülmektedir. Hasta-
nın kontrolleri halen devam etmektedir.

Tartışma

Komplike kron kırıklarında bir tedavi seçeneği olarak 
parsiyel amputasyon, Cvek6,  tarafından kök ucu açık 
olsun olmasın komplike kron kırıklarının tedavisinde 
önermiştir. Ekspoze bölgenin devamlı tükürük akışı 

altında olmasının bu alanda debris ve mikroorganiz-
maların birikimini engellediği, böylece pulpada oluşan 
değişikliklerin alt katmanlara ilerlemeden proliferasyon 
ile sınırlı kaldığı bildirilmiştir.6,8 Özellikle travmatik ya-
ralanmalarda, amputasyon miktarı rahatlıkla belirlene-
bilir çünkü sağlıklı pulpa görüntüsü kanama miktarı ve 
rengi değerlendirilerek ayırt edilebilmektedir. Parsiyel 
amputasyonun kuafaja göre en önemli avantajı; yeterli 
sızdırmazlık sağlayacak kalınlıkta bir materyalle pul-
panın örtülebilmesidir. Dişin vitalitesinin kontrol edile-
bilmesini sağlayacak koronal pulpa sağlam kalması ve 
böylece kontrol seanslarında dişin durumu daha sağ-
lıklı değerlendirilebilmesi bu yöntemin servikal ampu-
tasyona göre avantajıdır. Cvek6, parsiyel amputasyon 
ile tedavi edilen komplike kron kırıklarının prognozu-
nun çok iyi olduğunu bildirmiştir (%94–96). Robertson 
ve ark7, 2000 yılında yaptıkları çalışmalarında kron 
kırıkları ile kök oluşum evresi ve lüksasyon varlığının 
ilişkisini 455 daimi dişte incelemişlerdir. Çalışmalarının 
sonucunda kron kırıklarına lüksasyon yaralanmaları-
nın eşlik etmesinin travmatize dişte hem pulpa nekrozu 
hem de kanal obliterasyonu görülme riskini arttırdığı-
nı bildirmişlerdir. Ek olarak travma görmüş dişin kök 
oluşum evresinin de sadece lüksasyon varlığında kron 
fraktürlerinin iyileşmesinde etkili olduğunu belirtmişler-
dir. Bu olgu sunumunda da dişin kök ucu kapalı olma-
sına rağmen kron kırığı görülen dişlerde lüksasyon ya-
ralanması bulunmamaktadır. 18 aylık takip sonucunda 
dişlerde kanal obliterasyonu veya pulpa nekrozu tespit 
edilmemiştir.7

Parirokh ve Kakoei14 kanal obliterasyonunun travma-
dan yıllar sonra görülebileceğini ancak kalsifikasyon 
oluşumunun pulpa dejenerasyonu bulgusu olarak de-
ğil, devam eden pulpa fonksiyonuyla ilişkili görülme-
si gerektiğini bildirmişlerdir. Çalışmalarında servikal 
amputasyon ile tedavi ettikleri dört alt ön keser dişin 
11 yıllık takibi sonucunda bir dişte pulpa obliterasyonu 
tespit etmişler ancak başka herhangi bir patolojik bulgu 
görülmediğini için bu dişe endodontik tedavi yapma-
dıklarını bildirmişlerdir. 

Svizero ve ark5, kapalı apekse sahip komplike kron kı-
rığı bulunan daimi ön keser dişi parsiyel amputasyon 
ile tedavi etmişler, 250 günlük takiplerinin sonucunda 
herhangi patolojik bulguya rastlamadıklarını belirtmiş-
lerdir. Tedavinin biran önce yapılmasının pulpanın vi-
talitesinin korunma şansını arttırdığını ancak ekspoze 
pulpa alanının büyüklüğünün, travma sonrası geçen 
sürenin ve kökün matürasyon derecesinin tedavinin ba-
şarı derecesini arttıran faktörler olmadığı belirtilmiştir.

Vital pulpa tedavilerinde çoğunlukla tercih edilen ma-
teryal terapötik ve kimyasal özellikleri nedeniyle kal-
siyum hidroksittir. Bakteriostatik ve hemostatik oluşu, 

Resim 7: Dişlerin kırık parçaları kullanılarak tamam-
lanan restorasyonların ağız içi görünümü

Resim 8: Dişlerin 24. ay kontrolündeki radyografik 
görüntüsü
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asit nötralizasyonunu sağlaması, pulpayı termoelektrik 
uyaranlardan koruması ve dentin köprüsü oluşumunu 
sitimüle etmesi bu özellikler arasındadır.15 Bu olgu su-
numunda da hem kron kırığı hem de komplike kron 
kırığı kalsiyum hidroksit kullanılarak tedavi edilmiştir. 

Travmatize dişlerin daimi restorasyonu yapılırken eğer 
kırık parça mevcut ve restorasyonda kullanılabilecek 
durumda ise dişe yapıştırılması diğer yöntemlere tercih 
edilmektedir.13,16 Reis ve ark13, bu yöntem uygulana-
caksa oluk ve basamak gibi ek preperasyonlar ile re-
tansiyonun arttırılması gerektiğini bildirmişlerdir. Capp 
ve ark17, kırık parçaların 48 saate kadar kuru ortamda 
kalması halinde restorasyon yapımı öncesinde en az 
30 dak salin solüsyonunda bekletilerek rehidrate edil-

mesi gerektiğini bildirmiştir. Burada sunulan olguda da 
her iki travmatize diş 24 saat süresince kuru ortamda 
saklanmış kendi kırık parçalarıyla rehidrate edilmeden 
restore edilmiş, 24 ay sonunda herhangi bir retansiyon 
problemiyle karşılaşılmamış ve hasta tarafından beğe-
nilen estetik sonuç korunmuştur. 

Bu olguda, parsiyel amputasyon ile tedavi edilen kapalı 
apekse sahip dişin 24 aylık takibi sonucu dişin vitalitesi 
korunarak matürasyonunun devam etmesi sağlanmış-
tır. Komplike kron kırıklarında endikasyonun doğru 
konulduğu durumlarda bu tedavi yönteminin kapalı 
apeksli dişlerde de başarılı bir tedavi seçeneği olacağı-
nı düşünmekteyiz. Ancak bu konuda daha fazla olgu-
nun daha uzun süreli takiplerine ihtiyaç bulunmaktadır. 
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