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CATLAK CIZGILERI, DIS YAPISAL CATLAKLARI,
TUBERKUL KIRIKLARI- TESHIS VE TEDAVILERI

Yrd.Dog.Dr.Aziz Sahin ERDOGAN

OZET

Bu makalede gallak ¢izgiler, dis yapisal catlaklari,
tiberkiil kirklari, teghis ve tedavileri antatilmistr,

Anahtar Kelimeler: Catlak Jdiy sendromy, Posterior
tiiberkil kiniklar, Catale dis, Mine gatlaklan, Tiberkiil
king, Catlak kik sendromu.

CRACK LINES, TOOTH STRUCTURE CRACK AND
CUSPAL FRACTURE, THEIR DIAGNOSIS AND
TREATMENT

SUMMARY

In the present article, crack lines, looth structure
cracks and cuspyl lracture and  their diagnosis and
treatment were revieved in the light of current literature.

Key Words: Cracked tooth syndrome, Fractured
posterior cusp, Cracked looth, Enamel cracks, Cuspal
fracture, Split root syndrome.

Giiniimiizde Koruyucu dig hekimiigine daha
¢ok onem verilmesi, dolayisiyla mevcut dogal
diglerin daha uzun siire afizda kalmasmna cali-
silmast, diglere ileri tedavi tekniklering gerek
kalmaksizin erken teshis ve basit uygulamalarla
miidahaleyi &n plana ¢ikarmistr. Bu yiizden,
catlak, kink gibi nedenlerle blitiinfiigl bozulan
diglerin, semptom vermcse bile, ileride cndo-
dontik ya da cerrahi yaklasima gerek duyul-
madan, dnceden tespit edilip korunmas) dnem
tagimaktadir.

Catlak disi tanimlamak igin; tamamlanma-
mig kirik, yesil dal kiriga, ikiye aynlmams kirnk,
catlak dig sendromu, kuron igi kinklar, dis ya-
pisal gatlag gibi farkl: terimler kallanilmakiadir.

Burada dig yapisal ¢atlagi terimi tercih edil-
mistir. Dig yapisal catlag veriikal dis kirikla-
mndan  veya disin mine ¢atlaklarindan  ayurt
edilmclidir. Dig yapisal gatlag:, disin dentine ait
ylizeyinin devamliligimi bozan: fakat bu yiizeyi
goriilebilir sekilde ayirmayan gizgileri tammiar.
Dis yapisal gatlaklart gentglemeyebilir, ayrniima-
yabitir. Bu egatlaklarnin bulundugu digler semp-
tomlu veya semptomsuz olabilir. Efer catlak
pulpa kavitesine kadar genigler ve pulpayi fizik-
sel olarak tahris ederse veya catlaklardan sivilar
ve bakteriyel toksinler sizarsa, pulpa nekrozu,
pulpitis gibi pulpal hastaliklarda etyolojik fak(ér
olabilir.!

Walton? pulpayla iligkili olan bir dis catla-
ginm, pulpitisin ve internal rezorpsiyonun ctyo-
lojisinde  dnemli  bir 10! oynayabilecegini
belirtmistir.

Farkli nedenlerle endodortik tedavi gerck-
tiren diglerdc  bile dis  yapisal catlaklan
bulunabilir.!

Kiriklar genellikle catlagm yavas yavas
lerleyip digleri iki pargaya ayirmast sonucu
meydana gelir. Sonug olarak, bir catlak ¢izgisi
dis kingmn Gnclisii clabilir. Erken teshis ve
tedavi ile catlafin pulpaya ilerlemesi ve disin
kirlmast engellenebilir. Amacimiz, dis hekim-
lerinin konuya dikkatlerini ¢ekerek dogru teshis
koymalarim saglamaktir.

Catlak Cizgilerinin Siklig

Yaplan  calismalarda  ¢atlaklarin = ve
tiiberkill keriklarinmm etyolojileri hakkinda bilgi
edinmek igin:?

- Digin ait eldugu ¢ene,

- Disin kategorisi (On veya arka grup),

- Mevcul restorasyonun tipi (kapsadif yiiz
dikkaie alinarak),

- Restorasyon materyalinin cinsi (amalgam,
Kkompozit, ¥s.),

- Kirlan spesifik tiiberkiil (okluzal diizende
fonksiyonel olup almadigi),

- Preparasyonun isthmus geniglidi,

- Antagonist disin Szelligi (Dogal yada
yapay dig olmasi gibi),

- Vitalitc durumlan incelenmistir; lakat
digin yag1 ve bireyin yasimin artmasi ile kiigiilen
pulpa odasimin gatlak yada kiniga direngle ilgisi
giiz dniine alimmarristir.

Titberkiil kimg sikhifmin cenelerle ilgisi
olmadigr sanuilmakla birlikte;® Dural ve Goritcii #
tliberkiil kirtklarim invive olarak inceledikleri
calismada alt cene 1.biyiik az1 diglerinin kinga
en yatkin digler olduguna bildirmiglerdir,
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120 gatlak digin Abou-Rass* tarafindan
vapilap klinik analizinde siklik sirasina gore; cn
cok alt gene 1. ve 2. biiyiik azilann, Ust cene
kiigiik azilar ve L.bilydk azilarmn etkilendifi g&-
riilmiistiir.| Bunun nedeni, muhtemelen genenin
findik kiracagy gibi kullanilmasidir. Aynca alt
cene 1 biiyiik azilarda daba fazla gérilmesine
sebep olarak da, bu diglerin erken yagia siirmesi
ve ¢iiriige yatkm olmalan gosterilcbilir *

Dis vapisinda pgoriilen gatlak geneliikle
vertikal yonde olup horizontal veya oblik de
olabilir. Catlak, kuron ya da kokte bulunabildigi
gibi, kuron ve kokil birlikie de etkileyebilir. Dig
canl ya da endodontik tedavi gémmiig olabilir.
Catlak  gizgileri genellikle gelisim olugu
yakiunda veya dis boyunca horizontal olarak
gorilmekle bitlikte, nadiren de gatlak kokicn
baslayip koronal yénde ilerleyebilmektedir.!

Cameron® yapbif arastirmada 02 gatlak
digin 68’inin bayanlarda, 34'lniin de erkeklerde
oldugunu ve bu dislerin % 83’lniin radyogra-
filerindc apeks kismunda higbir patolojik dedi-
siklik goriilmedigini tesbit etmigtir. Aragtirmaya
dahil edilen birevlerin % 80°ini 40 yas ve dstil ,
% 20°sini ise 40 yag altindaki bireyler
olugturmaktadir.

Dis yapisindaki gatlaklar, diglerdeki agin-
malara bagl olarak ileri yaslarda daha fazla
goriitmektedir. Kadmlarda catlak dis insidansinin
yitksek olusuna ise tam olarak agikhk gelirile-
memistir. Kadinlarin sert ya da daha sik 1sirmala-
rindan mu veya daha ¢ok ¢lirlige sahip olduklan
icin  diglerin  restorasyonlarla  zayiflatiimig
olmasindan m1 bu durumun goriildiigtine karar
verifememigtir.? Yapilan aragtirmada eatlak dig
bulunan erkeklerin genelde kassal tipler olduktars
goriilmiigtiir. Yine bu aragurmada, dis yapisal
catlaklanmin restorasyonlu diglerde gorulmekle
birlikte saglam dislerde de goriildigli, ayrica bu
dislerin 71"inin vital, 31’inin non vital olmasinn
ise  cesaretlendirici  bir  bulgu  oldufu
belirtilmistir.®

Catlak disi bulonan hastalanin, % 92'sinin
disleri orta derccede yipranmig, % 4'iinin digler
siddetli derecede yipranmig, digerlerinin ise dig-
leri yipranmamus bireylerden olugtufu  goriil-
miistiir. Isirma basinct ve temas siklifie finemli
faktirdiir. Hastalarin  1sirma  basinct  deger-
lendirilmis 1/3’iinin orta derecede, 2/3 liniin 1se
yiiksek derecede tsirma basinct uyguladiklan
tespit edilmigtir 3

DS YAPISAL CATLAKLARININ
ETYOLOJIST
Dis vamsal catlaklanmn kesin sebebini
belirlemek zordur. Bu konuda pek c¢ok faktériin
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rol oynadigi diisimiilmekiedir. Restore edilmis
dislerde saglam diglere oranla yapisal catlakiar
daba sik gariilmektedir.!

Abou-Rass! vaptigi arastimada; catlak
diglerin yansiddan cogunda amalgam dolgu

varligim, 120 digten 101inin restorasyonlu,
1% unun  ise restorasyonsuz oldugunu tespit
etmistir.

Silvestri, Simuf II kavite preparasyonlarinin
tiiberkiil ~ dayamiklimigini  azaltigim,  bunun
yamsira lateral cifneme kuvvetlerinin dogurdugu
internal stresterin kok fraktirlerini davet ettifini
ifade etmistir. Kemik veya kiraz cekirdedi
isirmak gibi kazaen diglerc gelen ami ¢ignemc
kuvvetleri, arka grup dislerde kriklara veya
vertikal catlaklara sebep olabilir.”

Diger olasi nedenler sunlardur:!

1. Kavite preparasyonlarinin yapisal modeli
(sekli, dizayni)

2, Bruksizm, dis sikma, pipo, kalem, tirnak
yeme,  sert  cisimlerin - 1simlmasi gibi,
parafonksiyonel hareketlerin olusturdugu travina,

3. Restoratif iglemler,

4. Az icini de etkileyen kafa travmalari,

3. Termal genlesme:

00-140 F arasindaki sicakligin catlak
olusturdugu veya varolan catlaklan artrdigi
bildizilmistir. Ani sicaklik degismeleri termal
genlesmeye ve Dbiizilmeye neden olur. Bu
ncdenle preparasycn sirasinda dis
sogutulmahidir ®

6. Ciicilk, erozyon gibi genig ve derin
lezyonlar.’

Bunlann disinda mine lamellerinin, mine
gatlakian ve giiriik baslamasmdaki rolii tizerine
de bir arastirma yapimgtir. ?

Dis yapsal catlaklan saglam  diglerde
okfuzal travma sonucu geligebilir. Ozellikle
asajidaki sebeplerin varlignda:1¢

1. Siddedi okluzal erken temaslar

2. Protetik olarak restore edilmemis dissiz
balgeye komsu dislere gelen asin okluzal yiik,

3. Malpoze yerlesimii, ¢apraz Kkapang
durumu gibi.

Disin alt cenede linguale, fist cenede bukka-
le efiimli pozisyonda olmast non-fonksiyonel tii-
berkiil king: stk artirir, Fonksiyonel tiiber-
kiillerin antagonisti ile kapandifinda genellikle
fossava yerlegmesi, okluzal giicleri absorblama

cgiliminde oldugundan kinlma  olasdidun
azalur?

_ RESTORATIF iSLEMLERIN CATLAK
UZERINDEKI ROLU

. Kenar sirti zayif, genis dolgulu disler
catlaga egilimlidir:
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Cameron * catlak olugumu ile restorasyonun
btiyiikliigli arasinda iligki oldugunu savunmustur.
Gereginden fazla acilmis kavite preparasyo-
nunda, dis efer biiyitk cokluzal strese maruz
Kkalirsa, sikigabilir ve catlayabilir.

Bugunkii alet ve restoratif materyaller, daha
konservatif geometrik sckillendirmelere izin ver-
mektedir. Mondelli,!! simif [ ve [l amalgam
restorasyonlarda dar isthmus’'un, disin kinga di-
rencini artirdifing bildirmistir. Tiiberkil tepeleri
aras1 mesafenin 1/4ii kadar isthmus genislii,
kavite igin en ideal mesafedir. Dayamkhlik pre-
parasyon derinliffinin karesi ile doZrr oranth
ofdugundan okluzal kismn dayamikliligi derin-
ligin artinlmas: ile saflanir. Bu yiizden, oklii-
zalde dar ve derin kavite tavsiye cdifir. Larsonl!2
dayamklihkta preparasyonun okluzal kisminm
genigliginin etkili fakior oldugunu belirtir.

Smuf T kavitelerde ara yizdeki kavite ge-
nigliginin, okluzaldeki kavite genisligine cranla
disi zayiflatici etkisi daha diisiiltiir.!!

Cigneme stresi, saBlam diglerin tiiberkiil-
lerinde nadiren kimk olustururken dolgulu ve
ciiriiklerle zayiflamis digte sikhkla kirik olustu-
rur, Kirik olusturmasa bile dis restorasyonunun
acilmasina ve kenar sizintisina yol agabilir, ki bu
sizanty biiyiik olursa catlafa naden olabilir.

Posterior kompozit resin ile restore edilmis
smif II kavite preparasyoniarinda, tunel ve box
resterasyonlar arasmda kimk direnci y@niinden
fark bulunamamustir,!3

2. Restoratif matervalin niteligi:

Restoratif materyalin ne oldugundan gok,
digin iyi preparasyonu ve restoratif materval
yerlestirilirken uygulanan yéntemler dnemlidir.'

Son yullarda kiiresel amalgamlarm kullaml-
masiyla, erken kinga direng arurilmig ve amalga-
min sekillendirilmesi i¢in uzun siire kgzaml-
migtir, 19

Alagim restorasyonlarda genigleme, akis-
kanlik, dolgunun asin yiiklenmesi, catlaklara
sebebiyet verebilir,!

Amalgam bondinglerin uygelanmasi fraktiir
direncini artirmagtir 16

Kirziogin ve Sevenl” siit molar dislere
vygulanan dolgu maddelerinin titberkiil kiilma-
sina direnglerini kargilagtirdiklar: calismalarinda,
asit uygulanmig cam iyonomer simanlz restore
edilen diglerin tiiberkiil kingina amalgama gire
daha fazla direng gisterdigini bildirmislerdir,

Yaplan bir baska calismanin sonucuna
gore; Fuji /X cam iyonomer siman tiberkiil
kingina direnei artims, ayrica isikla sertlesen
bondingle birlikte kullanildiginda mikrostzintiyn
da azaltnmigtir 18

ERDOGAN

Posterior kompozit resinler giimiis amai-
gam ve metal inley restorasyonlarin alteratifleri
olarak gorilebilir. Isinla sertlesen kompozitlerin
son yilardaki gelisimi kompozitlerin  okluzal
aginmalara direncini dnemii dl¢iide artrmuistir.!?
Kompozitlerle ¢alistrken degisik uygulamalarm
farkl: sonuglar dofurdugu bildirilmisgtir, Diglere
tabaka ve kiitle yontemi ile restoratif materyal
uygulanip polimerize edilmis ve elektron mikros-
kobunda kargilagtrdmgtr, Kiitle  yontemi ile
materyalin uygulamip polimerize edildidi resto-
rasyonlarda hem resin materyalde hem de dis
yapisinda  kiriklar - gézlenmis, bunlar tabaka
vonteminde gozienmemistir.'4 Bu catlaklar resi-
nin polimerizasyon biiziilmesi viiziinden olmus-
tur. Kavite preparasyenu buyitk oldugunda bii-
ziitme etkili faktdr olabilir. Baglayici uygulanmis
matervallerin,  dayvamkhlify  arterdigs  ileri
siriimiistiir, 1419

3. Endedontik olarak tedavi cdiimis disler-
de post yerlestirilmesi sirasmda artan basing uy-
gunsuz kanal preparasvonlart, hatalt cndodontik
girigler vb.!

Endodontik olarak tedavi edilen dislere post
uvgulanmast  direaci  artirr,  ancak  post'un
cinsinin se¢imi de dikkat edilecek olan konular-
dandir, Yatay ve dikey kok kiriklarma en fazla
direng g8sterenlerin se¢ilmesi gerckir 20

4. Dislerin protetik preparasyonlart,

5. Genis pinler pulpa odasina  kadar
ilerleyen dentinal ¢atlaklara neden olur.

Meveut dis dokusu restarasyon igin yeter-
sizsc dis yapisini ve pulpay! varalayacak pinlerin
yerlestirilmesinder: kagimimal, azami dikkatle
tam bir kuron hazirlanmalachr.!

6. Flzli enstriimantasyon:

Aragtincilar;  kesimierden  sonra, doncn
aletlerin kavite preparasvonlart sirasinda kavite
duvarlarl ve sinrlaninda ¢atlaklar olosturdugunu
gostermiglerdir 2122 Kansu ve Giirgan,2? calisma-
larinda kavite preparasyonu sonrasi dis yiize-
vinde % 41 oranmda catlak gozlemislerdir.
Catlak bir tiiberkiil; preparasyon sirasinda yiiksek
hizdaki frezierin olusturdugu vibrasyenla kirigin
tamamlanmasi ncdeniyle yok olar,

CATLAK DISIN TESHISI

fAYIRICI TANI)

Restorasyonlanin  uygulanmasmr  takiben,
hastalarin hassesivet. bazen de agin sikayeti ile
geri geimesi ¢ok sik rasUanan bir olaydir, Dentin
igcindeki  kavile preparasyonu (ravmatik hir
islemdir, basarilr restoratif islemler sonrasi bile
pulpa enflamasyonu olustugu bilinmektedir.
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Restoralif tedaviden sonra digteki duyarlilik;

. Frezin iyi sofutulmamasi (Termal uyan),

. Dentine fazla basmg¢ yapmlmasi(Fiziksel
uyart),

. Kavite tabatuna uygun olmayan madde-
ferin konulmus olmas,

. Dentine pin yerlestirilmesi (Pinler nede-
niyle olusan agn kendilifinden geger),

. Dolgunun iyi modele edilememesi sonucu
meydana gelen travmatik okliizyon sebebiyle
olugabilir.

Catlak disler 151 degisimine duyarlidir.
Cigneme sirasinda keskin fakat kisa siireli aZri
olustururlar. Son durum dentin duyarldinda
gizlenmez. '

Aciklanamayan biitiin semptomlar ¢atlak
dise ait degildir. Bski pulpa kuafaji olan igler de
semptorn verebilir. Bunlar yeniden tedavi edilip
restore edilebilir.®

Synder? catluk diglerde ortaya ¢ikan
agrinin; pulpa patolajileri, tempora mandibular
cklem disfonksiyon sendromu ve diger fasial
agrilaria kangtinlabilecegini belittmektedir.

Hekim), dislerde guriik, hatali dolgu, pulpi-
tis, periodontal hastalik gibi sorunlart elimine
ctiikten sonra, semptomlar devam ediyorsa
gatlaklan siiphe etmelidir >

Ayrica tamnin dogrulugunu saplamak ve
kirn  biiyiimesine mani olmak igin, digin
iizerine  gegirilen  ortodentik  bantlardan
yararlanlabilir 26

BELIRTILERI

Cigneme swrasinda rahatsizlik catlak digin
en sik goriiten semptomudur. Hastalar siklikla
sofuga kargi duyarhbktan agzin, tek tarafiyla
isirmada duyulan acidan gikayet etmigler fakat
agnmin hangi digi kapsadifim ve hangl genede
bulundugunu belirtememislerdir. Bununla birlik-
te hasta ozellikle yiyecckleri ¢ignerken gignemc
yapug tarafta agridan sikayet ediyorsa catlaktan
siiphelenilmelidir.

Bazen dis gatlar veya tam olarak kirilmaz.
Bu digler hipersensitif pulpa ve dig agrisma
neden olurlar. Pulpa yalmz hiperscnsitif olabilir

_ve hassasiyet senclerce siirebilir.

Dig sadece ¢igneme swasmda rahatsizdir.
Basingla yank genigler ve agr olur. Ancak
agrimin siddetli ve keskin degil de tolere cdilebilir
simirda oldupundan  bahsedilmesi, dishekimi
tarafindan énemsenmemesine yol agabilir,

CameronS 120 dis iizerinde yapmis eldufu
calismada, catlak disi  bulunan hastalann;
7A%nin cigneme swrasindaki agridan, 68inin
basmnca duyarhliktan, 47 sinin soguga, 27'sinin
vurmaya, 77°sinin 1sgya, 7'sinin tathiya karsgi
duyarliliktan bahsettigini bildirmigtir.

ERDGGAN

Bu digler uzun zaman semptomsuz olup acil
tedavi gerektirecck gekilde akut seyretmezler.

Cliriiksiiz ve dolgu yapilmamig diglerde
catlak  oldufunda sikhkla catlakian siiphele-
nilmez. Catlaklar agik bir kirnk veya tolerc
edilemeyen dis agnisy gelisinceye kadar daima
okluzal kuvvetler alunda kotiiye gitmektedir,
Digin tamamen kaybedilmesine neden olan semp-
tomlar gelisinceye kadar problem aylarca veya
yillarca stirer. Cogunlukla tans disin’ tiiberkitilii
kirdana kadar konulamaz. Dis agrist ve gisme
gibi semptomlar gisterenter endodontik tedavi ve
dis ¢ekimi igin adaydirlar. bu 1siya duyarlihk
gisteren diglerin yanis: i¢in de gegerlidir.

Isiva duyarilik gosteren diglerde semptom-
lar az, pulpa vital bile olsa catlagin pulpaya
gecmesinden siphelenilmelidir.

Agn ok siddeti ise ve uyaranin kaldinl-
masindan sonra da devam edivorsa veya kendili-
ginden tekrarliyorsa pulpa geneltikle ¢ikarilir,

Kural olarak dis hekimi etyolojisi anlasil-
mayan, karigik kronik semptomlart olan biitiin
dislerde aksi ispatlanincaya kadar catlaktan
siiphelenmelidir.

YAPISAL  (CATLAKLARI  ORTAYA
CIKARMAK ICIN KULLANILAN TESTLER

i. Transiluminasyon

2. Isiwma testi

3 Catlafin izlenmesi
. Restorasyonun kaldirmasi ve hoya testi
. Radyografiler ‘
. Fragman separasyonu
. Hastanm hikayesi
. Pulpa testi
. Cerrahi arastirma
. TRANSILUMINASYON

Yiiksek konsantrasyondaki 1sifin dokular-
dan gecirilerek izlenmesidir.?7 Dig catlaklari, dis
kiriklart, dis taglari, ara yiiz giiriiklerinin saptan-
masi, dislerin vitalitesinin degerlendirilmesi ve
siniislerin - muayenesinde kullanilan  bir
yontemdir 2829

Catlak ¢izgilerinin ortaya gikarilmasinda
fiberoptik kullaniimas: ¢ok énemlidir. Dis, plak-
fan, dis taglarindan ve giirik dokudan arnmndinl-
diktan sonra kuutulmug dis yiizeylerine 151k
kaynag direkt olarak uygulanmahdir.! Karanlik
bir odada agiza uygulanan ik, catlag: goriilebiliv
hale getirir. Bunun fotografik olarak afiz icinde
goriilmesinin - miimkiin - olmadi  bildirilmek-
tedir.5 Strateji olarak gatlak dise bitisik digler de
dis yapisal catlaklarini  kurallagtimak  igin
dikkatlice incelenmelidir.

e =Tl RS
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2, ISIRMA TESTI

Kiiciik bir plastik disk veya 1ahla bir kiirdan
okluzal tiiberkiiller {izerine avr avrl yerlestirilir,
Hastamit  agztni  acarken  veya  kapatirken
duydugu agr defertendirlir.Ozellikle hastanin
agzim acarken duydugu agri ¢atlak dis varlifiinin
en kuvvetli gdstergesidir.! .

3. CATLAGIN IZLENMES]

Uygun yiiksek hizii frez kullanilarak ¢atlak
hati1 izlenip biiylkligii tesbil edilir. Eger ¢atlak
pulpaya kadar devam cdiyorsa kokii  de
kapsayabilir. Catlak bazen dentinde kaybolabilir.
Vitalitesinden emin olunmayan diglerde catiaklar
anestezikler kullanilmadan gbzlenilmelidir.!

Dighekimi;  hastanin  delme,  vibrasyvon,
anksiyete, periapikal basinig ve termal pulpa
uyarilmasi sonucu olugan agniara verdigl cevaba
gore catlaklam ayirt edebilir.!

Restorasyonun bir kenarimt keskin bir aletle
hafifce sikistirmak teshise yardimer olabilir. Cat-
laktan siiphelenilip de goriilemediginde, catlak
uygun kavisli sondun keskin vcuyla teghis edi-
lebilir. Catlak ara  yiizde veva restorasyon
kenarin altimda yakalanabilir

Daha fazla bilgi saglamak istendigindc
restorasyon kaldirilabilir,

4. RESTORASYONUN KALDIRILMAS!
VE BOYA TESTI

Ana kural dis yapisinin tam olarak gdriil-
mesini saglamakur. Dislerin yizevindeki catlak-
lar, besin ve bakterilerin gatlak i¢indeki plagi
boyvamasi ile klintk olarak  bazen gozle
goriilebilir.l~

Hastaya teshis amaciyla saglam restorasve-
nun kaldinlmasi gerekliligi anlatulmahdrr. Boy-
lece kavite preparasvonunun taban ve duvarlar
incelenebilmektedir. Efer catlakla ilgili kronik
bir s1zma varsa lekeli bir ¢izgi ortaya ¢ikar.

Siipheli gatlagi ortaya gikarmak icin boya
kullamlir. Bu boyalar metilen mavisi ve gentian
violet vb."dir. Bunlar pamuk peletie test edilen
bilgeye uygulanir. Boyvanin gatlaga maksimum
temasimi ve niifuzunu saglamak icin boya disin
izerinde bir kag dakika bekletilir. Boyanm
absorbsiyon hizi ¢atlagin genisligi ve derinligini
gosterir. Genislemis derin catlaklar boyay1 cabuk
absorbe ederler. Boyanan sahanin transilumi-
nasyonu daha fazla bilgi saglar. Artan boyanin
gikanlmasi % 2’lik sodyumbhipcklorit solusyonu
ile islatlmus pamukla yapiir.! Metilen mavisi
(inko oksit ojenol siman ile gegici dolgu
seklinde uygulanabilir. 2-3 giin icinde herhangj
bir catlak goriiliir hale gelir¥®3u disi kahc
olarak boyayacagindaa tavsive edilmez).

Hefferen?! plak tarafindan absorbe edilen
floresan boyamin catlaklarin  ultraviyole  1sik
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alunda g&riilmesini sagladigni belirtmistic.

Bir bagka yonlemde dise tentiirdiyot sirilir
iki dakika beklenir, yikanir, catlak varsa siyah
leke halinde gériiliir 2

5. RADYOGRAFILER

Radyografiler vamisal dis catlafinin varli-
Zim gostermeyebilir. Ancak vertikal, bukkelin-
gual ve horizontal kinklare gosteny. Efer filmde
koyu hir cizgi gdriiliirse bu kesinlikle kil
gizgisidir.

Radyografiler pulpa kavitesindeki defigik-
likleri arastirmada etkilidir. Vertikal kemiklesme
bozukiuklari veya kiik uzunlugu boyunca olusan
lezvonlar verlikal kariklarla birlikte goriilen tipik
radvografik bulgulardir” Ancak radyvografik in-
celemede, kirk veya catlak gencllikle X-t3inmna
paralel olacagr icin tam koymak zordur. {Cogu
kez siiperpozisyon nedeniyle radyografide catlak
goriilmez.3 Radyografik incelemede apikal bél-
gede patolojik bulgu giriilmeyebilir 6724 Agn ile
miracaat eden hastada radyografi normal gorii-
livor, dig ¢liriifli ve hassas sementum bulunmu-
vorsa dishekimi catlaktan siiphelenmelidir. Rad-
yvografi internzl ve eksternal rezorbsivon ve
perforasyon  gibi durumlarn climine  ctmede
dishekimine vardime olur?

6. FRAGMAN SEPARASYONU

Catlak aynlmayabilir ve fragman hareketi
koiayca izlenemeyebilir. Vertikal kirklarda
parcalar biitiin halinde iken teshis edilmesi kolay
olmaz.*

Semptomlar sagirtier olabilir, teshiz kirigin
biiviikl{igiine bagh olabilir. Taninin dogrufugunu
saplamak ve frakliiriin biiyiimesine mani olmak
icin dig iizerine gegirllen ortodontik bantlarm
bagar:li olacad: belirtilmistir 26

7. HASTANIN HIKAYEST

Agrimin nedeni ani travma, darbe, disme
degil ise, hastamin hikayesi disin  ¢atladifin
kanulamayabilir. Semptomlu ¢atlak disi buluran
hastalar, genellikle farkhi hekimler tarafindan
daha once farkli teshisler konuldufunu bildir-
mislerdir. Agn genellikle kismidir, spesifik yer-
lerle 1sirma ve genenin hareketicrinden sonra
goriilmektedir !

Hastalarin  duyarlilifi, % 25 oraminda,
catlaklarm bulummasma yardimcr olmusgtur. Baz
hastalar kendi teshislerini koynuglardir. Ciinki
daha o¢nceki kik veva ¢atdak disin semplom-
larim hatzlamaktadirlar. Hasta afizin cigneyen
laralmda agndan sikayet ediyorsa, catlaktan
siiphelenilmelidir>

5. PULPA TESTI

Diglerin % 75%inin vital pulpaya sahip
olmast memnun edici bir bulguduor.® Pulpa cat-
laktan etkilenmemigse vitalometrik muayenede
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normal reaksiyon almir. Catlak bir digin elektrikli
uyariya daha erken cevap verdigi belirtilmistir.
Semptomlari ayut etmek icin fiziksel ve termal
uyarilar kullanifabilir. Sicak ve sofuk hava akimi
verilirse, 151 testleri faydali olur. guta perka ve
buz uygulamasi bir sonug vermez. Disin uzun
cksenine 45 derece aci ile yvamian perkiisyonla
catlak tiiherkiilde afrn lokalize edilir. Yalay
perkiisyonda duyarlilik olabilir. Dikey perkiisyon
pek yardimcet olmaz.

Fiziksel ve termal uyarilarda,!

1. Eger pulpa saghkh ise, 2-4 snlik kisa
siireli uyan gegici cevap olusturur,

2. Hasta pulpada. pulpanin
derecesine gére cevap alinr,

Cevap gecikebilir, kesin olarak gorilme-
vebilir, cabuk baglayip hirkag saniye siirebilir.

3. Eger pulpa daha Once tekratlayan pato-
lojik ve travmalik yaralanmalara maruz kalmigsa,
cevap genellikle ge¢ goriillir ve zayifuir, Hastalar
spesifik bir afrifan ¢ok, bir hassasivet tanl
ctmislerdir.

4. Eper pulpa neckrotikse ve periapikal
dokuda reaksiyona neden oluyorsa hasta termal
uyariya cevap vermeyecektir. Basing, perkiisyon,
1sirma, gibi fiziksel uyanlar agrt ve rahatsizhik
olusturacaktir. .

9. CERRAHT ARASTIRMA

Dise basarili bir kik kanal tedavisi uygu-
fandiginda, post uygulandiktan sonra hassasiyet
olustugunda veya klinik olarak kuronun muayc-
nesinin miimkin olmadigr durumda kdk vapi-
sinda catlaktan slipheleniliyorsa, tzellikle kemik-
lesme  bozuklugunun buiundufu  durumlarda
cerrahi aragtirma diisitniilebilir.

Cerrahi arastirma bukkal ve lingual kik wii-
zeylerindeki catlagin derccest. siddeti ve yerle-
simi hakkinda bilgi verir. Ara yiz kdk yizey-
lerinin cerrahi olarak degerlendirilmesi zordur.
Hasta zaman, para ve cfor harcayabilecek durim-
da ise, ayrica endodontik veya proteuk restoratil
(disin iizerinde ful kuron var ise) tedavi girmiig
dislerde uygulanir,

HISTOLOJI

Tipik bir ¢atlak disin histolojik  kesitiz
catlak genellikle diz seyretmese e, dentin
tubullerini  izledigl gdsteriimistir.  Sekonder
dentine varan kinklarda dentin  tubullerinin
belirgin kesme hatlart voktur. Catlak boyunca
bulunan gilgeler ve lekeler ¢atlaZin uzun stiredir

rahatsizlik

orada bulundugunu [akat semptomlar
gozitkmeden Once vavag  yavags lerlediini
gosterir.”

ERDOGAN

Dis Yapisim Iceren Catlaklar Ve Dig
Hekimligi Dallariyla Iligkisi

Dis yapisal Catlaklari: endodontik, resto-
ratif, periodontal ve ortodontik tedavinin gerekli
oldugu diglerde butunabilir. Bu gatlaklar, reda-
vinin nedeni ile baglantuli olmayabilir. Bununla
birlikic tedavi seyrini etkileyeceginden catlaklar
deferlendirilmeli, gozdnlinde bulundurulmalr ve
hastaya anlatilmalidir.

Genig restorasyenlu, pulpast termal uyariya
gec cevap veren veya nckrotik ya da pulpitisli
catlak disler endodontik tedavi sirasinda Szellikle
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir.

Endodontik tedavide doldurma tckniginden
ziyade, kanal preparasyon sirasinda kalan dentin-
sement kahinhign, kk kinklarina dayantklihikia
daha etkilidir, cn az 1.5-2 mm kalinlik tavsiye
edilir.¥ Kanallanin doldurulmas: simasmda agin
kondansasvondan kagmulmalidir, Ayrica gatlak
dislerde post yerlestirilmesi tavsiye edilmez. Post
sokiiimesi esnasuila da catlak olugabilir. Post
sokiimiinde ultrasonik veya mekanik kuvvetler
uygulamak kanal vc dentinde aym derecede
catlak olusiururlar 32

g hekimleri [issiir Srtiictt ve tlor uygulan-
masi gibi dig ¢urigii dnleyici metodlar uygula-
yarak kiriklarmn elusmasini onleyebilir 4

Resteratif  dishekimliinde g¢atlak  dise
uygulanan biiylk amalgam restorasyonlarin asin
kondansasyonu  ¢atlagy artiver, Dentin pinler,
tiberkil kirtklarma veya pulpal kotilesmciere
neden olabilir. Catlak dise uygulanan, genig
okluzal lemash parsiyel kaplamalar, ¢atlag:
biiyiitehilir ve kinklar olusturabilir.

Cerrahi endedontide. kokte gatlak bulun-
dugunda retrogrud olarak amalgam dolgunun
yerlestirilmesi kentrendikedir.

Kirik hatti boyunca pericdontal cep olusu-
mu gdriilmiigtiir 7 Periodontal tedavide disheki-
mi periodontal bozukluklara dis ¢atlaklarimn nu
voksa periodontal hastaliklarn - nmu sebep
olduZunu ayirt ctmede basarisiz olabilir.

lokalize pericdontal benzeri bir iczyon,
baktcrilerin - catlak  gizgisinden pulpa ve
periyodonsiyuma  yayumast sonucu  olusabilir.
Periodontal tedavi tek basma yelerli olmaz,
endodontik tedavi de uygulanmalidir,

Oral  cerrahiden  Once  dig
catlaklarinin teshisi basarl da éncmlidir.

- Catlak ve kunk disler ¢ekim esnasinda
zorluk ¢ikarabilir, '

- 3.buyik azt tarafindan sikigtinlis, bu
sebeple catlamis 2.biiylk az1 disi siddeli agn
olusturur,

yapisal
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- Ayrica 3 biiyiik aziya komsu ofan 2 bityiik
azilarin dis yapisal catlaklarr, 3.biyiik azinm
¢ekiminde cerrahi iglemler sirasinda artar ve
qempmmlu hale geger. Alveolit gibi siddatli bir
agri olugturur, bunun ayirt edilmesi gerckir.

Catlak bir disin yetigkin ortodontik hareketi
pulpal alevlenmecyi ve agrn gansini artirabilir
hastaya bu ihtimaller hakkinda bilgi verilmelidir.

Catlak bulunan veya dolgu yapilacak disin
antagonisti dnemlidir. Hareketli protez, yumusak
doku tabanina oturdugundan okluzyona gegirl-
diginde bir dercce esner, saflam veya ¢atiak bir
disi kirmak igin yeterii olandan daha az bir
kuvvet iiretir.Bu nedenle tiberkiil kingma yol
agma ihtimali diisikelir. Bunun aksine anlagonist
dhs saglam veya kuron kaplama ise dolgulu veya
catlak diste, kirik ofusma ihtimali, -Ozellikle de
erken temas varhiginda- daha fazla olur 3

TEDAVI

Catlaklarin iterlemesini Gntemek amac ile
tedavi bir zorunluluktur. Teshis konulduktan
sonra gerekli tedaviye baglamalidir.

Literatiirde trigeminal nevralji teshisi ile
tedavi edilmeye c¢alistimig hatta beyin cerrahisi
ile ilgili mildahale diisiiniilmiis hastalar vardir.

Bunun aksine, ¢atlak dis diye yanlis teshis
edilen, gercek sebehin atipik kok kanal anatomisi
ve eksternal kok rezorbsiyonu cldugu bir vaka
bildirilmigtir 37

Puruden?® % 25 vakanmn catlafm ilerleme-
sini engelieyen yeterli dentin bulundugundan
miidahale gercktirmedigini, % 25 vakava endo-
dontik tedavi ve gekim, % 50 vakaya da kuron
yapilabilecegini aciklamistir. En iyi keruma
yonteminin kaplama oldugu sonucuna varnugtir.

Catlag: olmasindan siiphclenilen bir dig her
durumda korumaya alhnabilir. Fragmanlanin si-
kistimimas: ve kirklarm restore edilmesi tavsiye
edilir. Tiberkiillerdeki yiizeysel catlaklar genel-
de kunkur ve restoratif islemlerde kaldiridiriar,
parcalar stkigtinlusa daha derin ve merkezi
catlaklar pulpaya geger ve prognozu zayiflanr,
Bu durum cndodontik tedaviyi veya digin
gekilmesini gerekli kilar.

I. Saghkli pulpal: ve veterli kdk yapisi bu-
lunan catlak dise ¢igneme yiizeyini igine alan bir
inley, ters agil1 bir onley veya Kuron uygulanarak
catlaklar durdurulur ya da ilerlemesi dnlenir.

2. Tedavi esnasinda digin kuron kisminda
cok fazla madde kaybi olmug, pulpa agilmamigsa,
dig pinli bir amalgam dolgu tle restore edilip
koronlanir veya disin ¢igneme ylizevini igine
alan pinley uygulanir,

3. Pulpitis semptomlar gdzlenmis veya
nekrotik pulpal catlak dislerde énce endodontik
tedavi sonra kuron yapim diigiiniilmelidir.

ERDOGAN

4. Kanal tedavili ve post restorasyonlu dis-
ler veniden tedavi edilir veya cerrahi olarak
aragtrihr, kink gizgisi bir hemisekgin uygula-
maya firsal verccek gsekilde seyrcdiyorsa, digin
kismen de olsa agizda kalmas: saglamr.

5. Catlak, koklere kadar giddetli ve kirik
olusturacak gekilde ilerlerse, prognoz zayiftr,

Ugiincti biiviik azslara gatlak nedeniyle
kanal tedavisi uygulamak gerekiyorsa dis ¢ekimi
tercih edilmelidir. Isiya duyarl, dis agnst ve
sisme gibi semptomlar gosterenler endodontik
tedavi ve dig cekimi icin adaydirlar.

6. Cigneme yiizeyine uygulanacak bir agin-
dirma yoluyla, disin antagonisti ile olan temas
ortaden  kaldirmalidir (her ne kadar okluzal
diizeltmeyle gecici bir ¢oziim elde edilse de digin
¢ifneme esnasinda okluzal ravmaya ugramasinim
onlenememesi nedeni ile afnidan dis kuronun
parcalanmasma kadar giden kitii durumlar soz
konusudur). Zamanla c¢atlakiar ve semptomlar

yeniden ortaya gikacakur 172439
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