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OZET
ABSTRACT
Dentoalveolar  travma,  genellikle  geng

hastalarda meydana gelir ve travmadan en c¢ok
etkilenen disler maksillar kesici diglerdir. Bu vaka
raporunda, travma sonucu komplike kron-kok kind
meydana gelen maksillar santral kesici disin parsiyel
amputasyon (Cvek amputasyonu) ile kendi dis pargasi
kullanilarak yapilan koruyucu restorasyonu ve 1 yillk
takibi sunulmaktadir. 1 yillik takip sonucunda diste
klinik ve radyografik olarak herhangi bir patolojiye
rastlanmamustir.

Anahtar kelimeler: Dental travma, komplike
kron-kok kirndi, vital amputasyon, reatasman

Dentoalveolar  traumas occured more
frequently in young patient and most affected teeth
are maxillary incisors.This case report describes, a
complicated crown-root fracture of a maxillary central
incisor teeth, and its treatment with Cvek amputation
and original tooth fragment. After 1 year follow-up,
tooth was clinically asymptomatic and radiographical
appearance was normal.

Keywords: Dental trauma, complicated
crown-root fracture, vital amputation, reattachment

GIRiS

Mine, dentin ve sementi kapsayan kiriklara
kron-kok kingi adi verilir. Travmanin pulpay! igerip
icermemesine gdre komplike ya da komplike olmayan
kron-kdk kingi olarak siniflandirilabilirt. Boyutlari,
anterior pozisyonlari ve siirme paterni nedeniyle sahip
olduklar protriizyonlarindan dolay1 travmadan en gok
etkilenen disler maksillar santral dislerdir2:3. Maksillar
santral kesicilerde komplike kron-kok kirigi meydana
gelme olasiginn %1.2 oldugu rapor edilmistir.
Tedavi segenekleri, kirik hattinin seviyesine, kalan dis
dokusu miktarina, pulpal sartlara, disin sirme
miktarina, kalan dis yapisina uyumlu dis pargasinin
olup olmamasina, kékiin uzunlugu ve morfolojisine,
estetik bdlgedeki duruma ve hastanin estetik
beklentisine gére degisebilir>>® Direk kuafaj,

pulpotomi ya da kanal tedavisi uygulanabilecek tedavi
secenekleri arasindadir. Bu olgu sunumunda, travma
sonucu komplike kron-kdk kingi meydana gelen
maksillar santral kesici disin parsiyel amputasyon
(Cvek amputasyonu) ile kendi dis pargasi kullanilarak
yapilan koruyucu restorasyonu ve 1 vyillik takibi
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

21 yasindaki erkek hasta klinigimize dis king
sikayeti ile basvurdu. Hastadan alinan anamnezde
herhangi bir rahatsizi§i bulunmadigi ve sol Ust santral
disinin 6 saat ©6nce top carpmasi sonucu kirildigi
Odrenildi. Hastanin adiz i¢ci muayenesinde sol (st
santral diste, disetinin altina uzanan komplike kron-kok
kingi tespit edildi (Resim 1a,b). Klinik muayenede
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perkiisyonda ve palpasyonda hassasiyet yoktu ve dis
elektrikli pulpa testine (EPT) pozitif yanit vermekteydi.
Radyolojik muayenede periapikal patoloji ya da alveol
kingr saptanmadi. Lokal anestezi yapildiktan sonra kirik
parca atravmatik olarak cikarildi (Resim 2). Kirk
hattinin agiga cikariimasi amaciyla tam kalinhkli muko-
periostal flep kaldirildi ve servikal bolgedeki alveol kreti
diizenlendi (Resim 3). Disteki ekspoze olmus alan
blylik oldugu icin Cvek amputasyonu tercih edildi.
Serum fizyolojik irrigasyonu altinda elmas rond frez Resim 2. Kirik parca
kullanilarak  pulpa amputasyonu  gergeklestirildi.
Kanama kontrolii sadlandiktan sonra kalsiyum
hidroksit tozu (Merck, Darmstadt, Germany) distile su
ile karistirilarak ekspoze alana yerlestirildi ve Uzeri cam
iyonomer siman ( Ketac Molar Easymix, 3M Espe,
Germany) ile kapatildi. Disin kendi kirk pargasi
kullanilarak daimi restorasyonu ayni seansta yapildi.
Dis ve kirk parga %37’ lik orto-fosforik asitle (3M
ESPE, USA) pirizlendirildi. Kirik dis pargasi, dentin
bonding sistemi (Clearfil SE Primer and Bond Kuraray,
Tokyo, Japonya) ve akiskan kompozit rezin (Bisco
Aelite Flo, Schaumburg, USA) kullanilarak yapistirildi
(Resim 4). Hasta 1 hafta sonra dikislerin alinmasi igin
ve kontrol amaciyla cadirildi; ayni seansta klinik ve
radyografik degerlendirme yapildi. Dis asemptomatikti
ve EPT'ye pozitif yanit verdi. Takip periyodunun 3.
ayinda (Resim 5 ab,c) ve 1. ylinda Kklinik ve
radyografik olarak herhangi bir patolojiye rastlanmadi
(Resim 6 a,b).

Resim 3. Mukoperiosteal flep kaldirldiginda

Resim 4. Orjinal kirik parga yapistirildiktan sonra

Resim 1 a,b. Disin intraoral goriintlsi
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Resim 5 a,b,c. Tedaviden 3 ay sonraki intra-oral goriintii ve
periapikal radyograf

Resim 6 a,b.Tedaviden 1 yil sonraki intra-oral gorinti ve
periapikal radyograf

TARTISMA

Cvek, komplike kron-kok kiriklarinda ekspoze
pulpanin biyiikligi, travmanin lzerinden gegen siire
ve kok gelisim derecesine bagh olarak, direkt kuafaj
veya pulpotomi tedavi segeneklerini dnermistir’. Direkt
pulpa kuafaji, ekspoze alan kiiglik oldujunda ve
travma ({izerinden gegen zaman kisa oldugunda
dnerilmistir; fakat, bu sartlara uyan vaka sayisi azdir’.
Vital amputasyon, travma veya clrik sonucu oral
kaviteye acilmis ve enfekte oldugu diisiintlen pulpanin
bir kismi gikarilarak kesim alaninin altinda neoformatif
bir dentin tabakasinin olusturulmasi ve digin vital
kalmasini saglayan bir tedavidir®. Parsiyel amputasyon,
siklikla travma veya nadiren ¢lriik sonucu perfore
olmus dislere uygulanir. Pulpa acilim bdlgesinin
bliytkligine bagh olarak, koroner pulpa gevresindeki
dentin ile birlikte 2-3 mm kaldinlr®. Parsiyel
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pulpotominin  servikal
avantajlari vardir. Bunlar

1. Hicreden zengin koronal pulpa dokusu
korunur. Koronal pulpanin kék pulpasina oranla hiicre
icerigi fazladir, bu da koronal bdlgedeki dentinin
fizyolojik apozisyonu ve iyilesme igin gereklidir. Fakat,
servikal  pulpotomide kronda fizyolojik  dentin
apozisyonu olmamaktadir ve servikal fraktlr riski
artmaktadir.

2. Parsiyel pulpotomide disin dogal rengi ve
translusentligi devam eder.

3. Koronal bolimde canli
kaldigindan  farkh  vitalite
uygulanabilmektedir.

de Blanco, komplike kron-kdk kindina sahip 30
vital disin Cvek amputasyonu ile tedavisinin takibini
yapmistir. Bu dislerin 10°'u agik apekse 20'si ise kapali
apekse sahiptir. Takip neticesinde diglerin kdk gelisim
derecesinin ve ekspoze olan alanin biyikliginin
basari icin 6nemli olmadigini rapor etmistir °.

Vital pulpa tedavilerinde genellikle kalsiyum
hidroksit tercih edilmektedir 7112, Kalsiyum hidroksit,
yiiksek pH’a sahip olmasindan dolayr ortamin alkali
olmasini sadlar; bu da, kemik ve dentin formasyonu
icin gereklidir >, Kalsiyum hidroksit iyonlari,
uygulandidi bélgenin altinda koagtilasyon nekrozuna
neden olur, sonrasinda pulpa dokusundaki hicreler
odontoblast benzeri hiicrelere farklilagirlar  ve
predentin sentezlenir. Son olarak da predentin,
dentine doniisiir '3, Ayrica kalsiyum hidroksit steril
operasyon alaninin  olugsmasini  ve  kanamanin
azalmasini sadlar ®. Son vyillarda, Torabinejad ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen MTA, pulpa kuafaji ve
pulpotomi  vakalarinda siklikla  kullaniimaktadir.
MTA'nin pulpa ve periapikal dokular lzerindeki etkisi
kalsiyum hidroksitin olusturdugu etkiye benzemektedir.
Fakat MTA, o6n dislerde kullanildidinda renklenmeye
neden olabilmektedir’>. Bundan dolayi, biz de bu
vakada parsiyel pulpotomi uygulamasinda kalsiyum
hidroksiti tercih ettik.

Disin restorasyonu yapilirken kendi kink
parcasinin  kullanilmasinin ~ pek  ¢ok  avantaji
bulunmaktadir %316:17;

e Restorasyon daha estetik olabilir glinkl disin
orjinal translusentligi ve ylizey yapisi korunur.

e Dider direk ve endirek restorasyonlara gore
daha hizli uygulanabilir.

pupotomiye
8,9,10:

gore  cesitli

pulpa dokusu
testleri  kolaylkla
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e Kompozit restorasyonlara gére aginmaya karsi
daha direnglidir.

e Tedavi tek seansta tamamlanabilir ve daha
ekonomiktir

SONUC

Bu olguda kok gelisimi tamamlanmig bir santral
diste parsiyel (Cvek) amputasyon uygulanarak, disin
vitalitesini korumasi saglanmis ve disin kendi kirik
parcas! kullanilarak restorasyonu tamamlanmistir. Vital
pulpa tedavilerinin, kapali apekse sahip olan dislerde
de uygulanabilecedi gorilmektedir; fakat, basariyi
dederlendirmede daha uzun sireli takibe ve daha fazla
olgu sunumuna ihtiyag vardir.
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