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OzZET

Dental pratikte siklikla karsilasilan Kirk dig
sendromu, olusturdugu siddetli agr semptomlarini
gidermek amaciyla hizli teghis ve tedavi yaklasimi
gerektiren bir problemdir. Bu olgu sunumunda; teshisi
ve tedavisi gecikmis bir vaka sunulmaktadir.

: Herhangi bir sadlik problemi olmayan 40
yasindaki bir erkek hasta klinigimize basvurdu. Hasta
hikéyesinde Gzellikle cigneme esnasinda, ayrica sicak
ve soguk vyiyecekler sirasinda sag Ust dislerinde
elektrik carpmasi tarzinda adrilar hissettigini ve bu
sikayetlerine bir yildir teshis konulamadigini belirtti.
Hastanin intraoral muayenesinde; dislerde generalize
atrizyon, abrazyon ve diseti cekilmesi bulgularina
rastlandi. Go6zle muayene, transilliminasyon ve
boyama yodntemleriyle maksiller 1. ve 2. premolarlar ve
1. molar diglerin palatinal vyiizeylerinde gatlaklar
izlendi. Konik isinli bilgisayarli tomografi incelemesinde
maksiller 2. premolar diste goriilen gatlagin pulpaya
ulastigi izlendi.

Isitma testinde hassasiyet gbzlenen ve
hiperemik olan maksiller 2. premolar dise kanal
tedavisi uygulandi. Kontrol seanslarinda hastamizin

sikayetlerinin  tamamen  kayboldugu  gozlendi.
Catlaklarin  etyolojisinde rol oynayan bruksizmin
tedavisi igin koruyucu plak uygulamasi 6nerildi.

Hastamizin anksiyete bozuklugu psikiyatri uzmanina
konstilte edildi.

Anahtar Kelimeler: Kirik dis sendromu, Konik
Isinli  Bilgisayarl Tomografi, Dentin hassasiyeti,
Bruksizm

ABSTRACT

Cracked tooth syndrome is a problem
frequently encountered in dental practice and requires
immediate diagnosis and treatment in order to
eliminate the symptoms of severe pain. In this report;
a case of delayed diagnosis and treatment is
presented.

A 40-year-old male patient who had no health
problem referred to our clinic. In his history, the
patient complained about an electric shock-like pain in
the right upper teeth especially during chewing, and
also during eating cold and hot foods and also he
stated that his complaints couldn’t be diagnosed over
a year. In intraoral examination; generalized attrition
and abrasion, and gingival recessions of the teeth
were detected. Cracks were observed on the palatal
surface of maxillary first and second premolar, and
first molar teeth, through visual inspection,
transillumination, and staining methods. Examination
of the Cone-beam Computed Tomography revealed
that the crack of the maxillary fist premolar tooth
reached the pulp.

Root canal treatment was performed to the
makxillary fist premolar tooth which had hyperemia and
sensitivity to bite test. In the control sessions, it was
observed that the complaints of the patient
disappeared completely. Usage of a mouth guard was
recommended for the treatment of bruxism which is
taught to play a role in the etiology of the cracked
tooth syndrome. Anxiety disorder of the patient was
consulted to a psychiatrist.

Key Words: Cracked tooth syndrome, Cone-
beam Computed Tomography, Dentine sensitivity,
Bruxism
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GIRIS

Kirnk dis sendromu terimi, 1964 yilinda Came-
ron tarafindan tanimlamistir.> Catlak kusp sendromu,
split dis sendromu veya yesil dal kingi isimleri ile de
bilinmektedir. Kirik dis sendromu; mine ve dentini
iceren ve pulpaya ulasabilen fakat tamamlanmamis
kiriklar ve olusturduklar semptomlari ifade eder.! Kirik
dis sendromu; kimyasal ajanlara, termal, osmotik veya
mekanik uyaranlara cevaben olusan kisa sireli ve
keskin adr olarak belirti vermektedir.? Semptomlarin
siddetli seyretmesi ve birgok farkl klinik rahatsizlik ile
karismasi, kirik dis sendromunun teshisini kolaylastira-
cak yeni metodlarin dederlendirilmesinin  &nemini
artirmaktadir.

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT), bas
boyun bodlgesindeki anatomik vyapilarin daha iyi
gorintilenebilmesi  ve  konvansiyonel bilgisayarl
tomografinin dezavantajlarinin ortadan kaldirilabilmesi
icin Gretilen giincel bir tibbi gériintileme teknigidir.>*
Bu vakada; teshisi ve dolayisiyla tedavisi gecikmis bir
kirik dis sendromunun semptomlari, etyolojisi, teshisi,
ayiricl tanisi, tedavisi ve prognozu tartisiimistir. Ayrica
KIBT'nin goriintl  ¢ozUnilrliiginin ylksek olmasi
nedeniyle kirik dis sendromunun teshisinde kullanila-
bilecegi gosterilmistir.

OLGU SUNUMU

Herhangi bir saglik problemi olmayan ve sigara
kullanmayan 40 yasindaki bir erkek hasta, dislerinde
hassasiyet ve agri nedeniyle, bir dis merkezin yonlen-
dirmesi sonucu Sifa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Klinigi'ne bagvurdu. Hastamizin sikayet-
lerinin bir seneden beri oldudu, fakat teshis konula-
madidi 6grenildi. Hastamiz, ézellikle cigneme sirasinda
sag Ust cenesine ve basgina vuran elektrik carpmasi
tarzinda adrilar hissettigini ve benzer agrilarin sicak ve
soguk yiyecekler sirasinda da olustugunu bildirdi.

Hastamizin ekstraoral bulgularinda; Massater
kasin tonusunda artis ve adiz agma sirasinda klicking
sesi bulgular saptandi. Alinan hikayede, hastamizin dis
sikma ve giardatma aliskanligi oldugu 6grenildi. intra-
oral muayenede, diglerin insizal ve okluzal ylzeyle-
rinde bruksizme bagli atrizyonlar izlendi. Dislerin buk-
kal kole bdlgelerinde, sert firga ile hatali fircalamaya
bagli asinmalar ve Miller I diseti gekilmeleri teshis
edildi (Resim 1 ve 2). Ayrica maksiller sag kanin dis
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bolgesinde firga travmasina bagl mindr bir Glserasyon
saptandi (Resim 2). Hava spreyi ve sond ile yapilan
muayenede, sag maksiller dislerinin bukkal kole
defektlerinin asemptomatik oldugu not edildi. Maksiller
sag premolar ve 1. molar dislerin palatinal yiizeylerin-
de catlak hatlar tespit edildi (Resim 3A ve 3B). Catlak
hatlari, povidon iyodir soliisyonu (Batticon®, Adeka
Ilag Sanayi, istanbul, Tiirkiye) ve LED isik kaynag ile
transilliminasyon yontemleri ile dogrulandi (Resim 4
ve 5). Lastik I1sirtma testinde, agrinin maksiller 2.
premolar disten kaynaklandigi ve maksiller 1. premolar
disin asemptomatik oldugu not edildi. Dis merkezde
agrinin etiyolojisini saptamak amaciyla alinan KIBT'de
yapllan incelemede, maksiller 2. premolar disin
palatinal yiizeyinde catlak hatti saptandi ve catlagin
pulpaya kadar ulastigi goriildii (Resim 6). Ilgili diste
perkiisyona kargl hafif siddette hassasiyet izlendi.
Hastamizin bilgilendirilmesinin ve onayinin ardindan
maksiller 2. premolar dise kanal tedavisi uygulandi.
Takip eden kontrol seanslarinda, hastamizin sikayetle-
rinin tamamen kayboldudu izlendi. Catlaklarin etyoloji-
sinde rol oynayan bruksizmin tedavisi icin koruyucu
plak uygulamasi 6nerildi. Gunlik yasantisinda anksi-
yetik oldugunu, giindiizleri istemli olarak dislerini sikti-
gini ve geceleri esinin fark etmesi ile dis gicirdatma
sikayetlerinin oldugunu bildiren hastamizin durumu,
yazil olarak psikiyatri uzmanina konsiilte edildi. Tibbi
konsiiltasyon sonucunda, Psikiyatri hekimi tarafindan
hastamiza anksiyolitik ilag 6nerildi.

Resim 1. Adiz igi fotograf. Generalize atrizyon, abrazyon ve
diseti gekilmeleri izlenmekte.

Resim 2. Hastamizin agrisindan sikayetci oldugu sag maksiller
bolgenin adiz ici fotografi. Hatall fircalamaya bagh maksiller
sag kanin ve lateral disler arasindaki disetinde firca
travmasina bagh hafif Glserasyonlar izlenmekte.
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Resim 3. A) Maksiller 1. ve 2. premolarlar ve 1. molar diglerin
palatinal ylizeylerinin goriintisi. B) Kirmizi gizgi ile palatinal
ylizeylerdeki catlaklarin belirtilmesi.

Resim 4. A) Boyama sonrasi maksiller 1. ve 2. premolarlar ve
1. molar diglerin palatinal yuzeylerinin gériintiisi. B) Kirmizi
cizgi ile palatinal ylizeydeki catlagin belirtilmesi.

Resim 5. A) LED isik kaynadi ile yapilan transilliiminasyon
sonrasi maksiller 1. ve 2. premolarlar ve 1. molar diglerin
palatinal ylzeylerinin goriintisi. B) Kirmizi gizgi ile palatinal
ylizeydeki catlagin belirtiimesi.
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Resim 6. Maksiller 1. ve 2. premolarlar ve 1. molar diglere ait
farkl KIBT aksiyal kesitlerinin gériintiisi. A, C ve E) Maksiller
2. premolar disteki catlagin pulpaya ulastigi goriliyor. B, D
ve F) Maksiller 2. premolar disteki gatlagin kirmizi gizgi ile
belirtiimesi.

TARTISMA

Kirik dis sendromuna bagli semptomlar gok
cesitlilik gosterir. Hasta, Ozellikle 1sirma sirasinda
siddetli agn hissedebilir. Ayrica sicak ve sogukta
sizlayic tarzda agrilar eslik edebilir. Bakteri ve bakteri
Uriinlerinin gatlak boyunca pulpaya ulagmasi sonucu
disler hiperemik duruma gegebilir.> Hiperemi tabloya
eslik ettigi zaman semptomlar daha da siddetlenir.

Kink dis sendromunun etyolojisinde en basta
biiyik restorasyonlar gelmektedir.® Dis dokularinin
kaybina sebep olan clrikler, genis veya yilksek
yapilmis restorasyonlar, akut veya kronik (bruksizm
gibi) travmalar kirik dis sendromunun gelismesinde rol
oynamaktadir.” Dislerde fizyolojik olmayan sikma ve
gicrdatma olarak tanimlanan bruksizm, uyku sirasinda
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veya uyanikken gerceklesebilmektedir.® Sunulan olgu-
da, kirk dis sendromunun etyolojisinde bruksizm rol
oynamaktadir. Literatlirde ayrica, derin okluzal oluklar
gibi morfolojik faktorler, hatali kavite preperas- yonu
ve yanlis restoratif materyal seciminin de tamamlan-
mamis catlaklara sebep olabildigi vurgulanmistir.?

Erken teshis Ozellikle dental agnli durumlarda
Onem kazanmaktadir. Boylece tedavi geciktiriimeden
yapllabilir ve hasta konforu artinlabilir. Kink dis
sendromunun teshisi tecriibeli klinisyenler icin bile zor
sayllmaktadir. Clinkii semptomlar birgok hastalik ile
karisabilmektedir. Kirk dis sendromunun teshisinde ilk
once gatlagin varligi kontrol edilmelidir. Bu amagla;
aydinlatma altinda giplak gézle muayene, sondla catlak
hattinin hissedilmesi, LED 1sik kaynadi ile transillimi-
nasyon® ve dis yiizeyinin boyamasi’ yéntemleri kulani-
labilir. Kirk dis sendromunda plastik cubuk ile yapilan
Isirtma testi sirasinda tetiklenen adri, inter okluzal isti-
rahat pozisyonuna gecildikten sonra azalarak kaybol-
maktadir. Isi testleri ve vitalite kontroli semptomlarin
kaynaklandigi disin teshisinde &nerilebilir.® Kirk dis
sendromlu dis, elektrikli pulpa testlerine genellikle
normal yanit vermektedir.®

Periapikal ve bite-wing radyograflar c¢atlak
hattinin ayirt edilmesinde yeterli degildir. Konvansi-
yonel radyograflara gbére (¢ boyutlu goériintileme
avantajl saglayan KIBT'nin, catlak diglerin teghisinde
faydall bir yontem olabilecedi giincel vaka raporlarinda
gosterilmistir.!!  KIBT'nin, geleneksel  bilgisayarli
tomografiye gére tarama siresinin kisa olmasi, hasta
hareketine baglh artefakt olusumu olasiligini ve alinan
radyasyon miktarini azaltmistir.!? Diisik mA ve rad-
yasyon dozu, diger Bilgisayarli Tomografi goriintiileme
metotlari ile maruz kalinandan 6nemli 6lglide diglk-
tir.>* Ayrica en az distorsiyonla maksillofasiyal
iskeletsel yapilarin yliksek ¢oziinirlikte gorintilerini
sadlamadaki yetenedi, bu teknolojinin tercih sebebi
yapmaktadir.’®> Tiim bu avantajlarina ragmen, KIBT ile
alinan radyasyon miktarinin ylksekligi akildan gikaril-
mamali ve yalnizca kapsamli inceleme sonucu teshiste
zorlanilan vakalarda kullanilmasinin faydali olacad
unutulmamalidir.!* Bu vakada yapilan KIBT inceleme-
sinde catlak hattinin izlenmesi, KIBT'nin kirik dis send-
romunun teshisinde kullanilabilecegini gostermektedir.

Kirk dis sendromunun ayirici tanisinda, dentin
hassasiyeti basta gelmektedir.!® Atrizyon, erozyon,
abrazyon lezyonlariyla ya da hatali dis firgalama
sonucu diseti cekilmesi sonucu dentin yizeyi adiz
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ortamina agilabilir. Acikta olan dentin yizeyi, dentin
tibdllerindeki sivi hareketine badli olarak odontoblast
ve uzantilarinin veya pulpadaki dentin reseptérlerinin
cesitli etkenler tarafindan uyarilmasina badh olarak
hassas olabilir.'’"*® Bu olguda, hastamizin klinigimize
yonlendirilmesinin asil sebebi, agrinin sebebinin hatali
fircalamaya badh goriilen diseti cekilmeleri ve kole
defektlerinden kaynaklandiginin diigiintilmesiydi. Fakat
yapilan muayene ile acikta olan dentin ve sement
ylizeyinin hassas olmadigi gorilmistir.

Tedavide en konservatif yaklasim catlagi iceren
bir dolgu yapiimasidir.>'>?° Bgylece stabilizasyon
sadlanip catlagin hareketi en aza indirgenir. Daha ileri
vakalarda disin kronlanmasi diisiiniilebilir.?* Bu sayede
catlak hatti kronun igerisinde birakilarak dentin
tibdllerindeki sivi  hareketi kisitlanmis olur. Ayni
zamanda catlagin dis ortam ile iliskisi tamamen kesilir.
Pulpal hiperemi, dejenerasyon veya kok rezorpsiyonu
varliginda kanal tedavisi gerekebilir.?? Kanal tedavisi
sonras! vitalite ortadan kaldirldidi igin semptomlar da
ortadan kaldinlmis olur. Fakat kanal tedavisi sonrasi
olusan internal madde kaybinin fraktir hattinin
ilerlemesine altyapi saglayabilecegi unutulmamalidir.
Bu tlr riskler varliginda dislerin ayrica kronlanmasi
distinilebilir. Ilgili disin cekimi icin acele edilmeme-
lidir, cekim en son dustintilecek tedavi secenedidir.

Uzun donem basarili bir tedavi igin, etyolojik
faktorlerin tamamen ortadan kaldirimasi gerekliligi
unutulmamalidir. Etyolojide malokliizyon varsa orto-
dontik tedavi, prematiir kontakt varsa okluzal uyum-
lama yapilmaldir. Kirik dis sendromunun altinda yatan
etken bruksizm ise tedavi yaklagimi multidisipliner
olmalidir. Bruksizmin etiyolojik faktorleri; morfolojik,
santral ve psikolojik olmak (zere 3 gruba ayriimak-
tadir. Dental okluzyonda ve gene yliz bolgesinin anato-
misindeki bozukluklar morfolojik faktorleri olusturmak-
tadir.® Santral sinir sisteminde degisiklik olusturan
genetik faktorler ve nérokimyasallar da 6zellikle uyku-
da bruksizm olusturmaktadir.?*?> Propranolol ve anti-
dopaminerjik gibi bazi ilaglarin kullanimina bagh olarak
sekonder bruksizm olustugu da gésterilmistir.?® Dolayi-
siyla klinisyenler ilaca bagh yan etkileri de mutlaka de-
gerlendirmelidirler. Psikolojik stres, bruksizm etiyoloji
teorileri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Anksiyetik
ve hiperaktif kisilige sahip bireylerin psikiyatrik durumu
tip hekimine konsiilte edilebilir ve konsiiltasyon sonucu
anti-stres ilaclardan faydalanilabilir.?” Ayrica, bruksizm
aliskanhklarini gidermek ve bruksizmin yikici etkilerini
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ortadan kaldirmayr amaglayan protetik tedavi yakla-
simlan diistindlebilir.?® Bruksizm, dental ve periodontal
dokularda vyikic olabildigi gibi, temporamandibuler
eklemleri de negatif yonde etkileyebilir.® Bu nedenle
eklemlerde gorilebilecek dejeneratif dedisiklikler
dederlendiriimeli ve gerekiyorsa tedavi edilmelidir.

Komplike olmayan vyani kok ylzeyine uzan-
mayan catlaklarin tedavisi kolay ve prognozu iyidir.®
Ozellikle kéke uzanan ve alveolar kemigin marjinini
asan vertikal yondeki catlaklar, bakterilerin subgingival
ortama ulasmalarina, patolojik cep formasyonuna ve
alveolar kemik yikimina sebep olabilirler. Ileri vaka-
larda prognoz kétilesir ve disin gekimi gerekebilir.

Literatlirde yer alan diger olgu sunumlari
dederlendirildiginde, kirik dis senromunun teghisinde
KIBT'nin kullanildigi sadece bir makale bulunmak-
tadir.!* Dolayisi ile makalemiz, literatiirde yer alan bu
makaleyi desteklemekte ve KIBT'nin teshisteki basari-
sini vurgulamaktadir. Kirik dis sendromunun tedavisin-
de; catlak hattinin kompozit rezin ile restorasyonu,®
seramikler ile restorasyonu,®® amalgam dolgu ile
restorasyonu,3® supra koronal splintleme,3? kék kanal
tedavisi®® ve ¢ekim3* yaklasimlar literatiirde bildirilmis-
tir. Sunulan vakamizin tedavisi amaciyla, hastamizin
bilgilendirilmesinin ve onayinin ardindan ilgili dise ka-
nal tedavisi uygulanmis ve kontrol seanslarinda, has-
tamizin sikayetlerinin tamamen kayboldugu izlenmistir.

Klinisyenlerin bilgi diizeylerinin yeterli olmama-
sindan dolay! Kirik dis sendromunun teghis ve tedavisi
gecikmektedir. Kirik dise bagh sendromlar siddetlidir
ve hastanin yasam kalitesini etkilemektedir. Konser-
vatif tedavi segeneklerinin bulunmasina ragmen kirik
dis sendromu teshisi konulamayan vakalarda hatal
endikasyon sonucu ¢ekim tercih edilebilmektedir.
Dolayisiyla gereksiz dis kayiplari beraberinde maddi ve
manevi yukler getirmektedir.

SONUC

kirk dis sendromundan siiphe- lenilen disin
detayl periodontal ve endodontik muayenesi yapilmali-
dir. Teshis igin literatlirde tarif edilen metodlara uyul-
mall ve ayirici tanida dederlen- dirilecek faktorler dik-
kate alinmalidir. Ayrica kirik hattinin KIBT ile izlenme-
sini, bu olguda goriildigl gibi teshis ve tedavi planla-
masinda faydali olabilir. Etkilenen disin prognozunun
belirlenmesinin ardindan tedavide oncelikle konservatif
yaklagimlar uygulan- malidir. Etyolojide rol oynayan
stres, anksiyete ve bruksizm gibi faktérler de ayrica
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dederlendiriimeli ve gerekiyorsa tibbi konsiiltasyon
yapilm

alidir.
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