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DENTAL TRAVMA SONUCU KOMPLIKE KRON KIRIGI MEYDANA GELEN
KAPALI APEKSLI GENG DAIMi DIiSIN VITAL PULPA TEDAVISI VE
RESTORASYONU: OLGU SUNUMU

VITAL PULP TREATMENT AND RESTORATION OF A YOUNG PERMANENT
TOOTH WITH A CLOSED APEX FOLLOWING TRAUMATIC DENTAL INJURY
RESULTING IN A COMPLICATED CROWN FRACTURE: A CASE REPORT
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Komplike kron kiriklari, travmatik dental yaralanmalar sonucu mine, dentin ve pulpa dokusunu iceren bir yaralanma tipidir. Bu
¢alismada, dental travma nedeniyle komplike kron kirigi olusan geng daimi maksiller santral dislerde, kalsiyum silikat esasl bir
biyomateryal olan Biodentin’ nin kullanilmasiyla gergeklestirilen vital pulpa tedavisinin kisa donem klinik ve radyolojik
sonuglari ele alinmistir. Apeksi kapali olan dislerde tedaviye olumlu yanit alinmis, restorasyon igin total-etch adeziv sistemleri
ve kompozit rezin kullaniimistir. Bu vakada dogru tani ve tedavi slreglerini yonetmek i¢in travmatik dental yaralanmalarla ilgili
giincel rehberler dogrultusunda tedavi planlamasi yapilmistir.
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Complicated crown fractures represent a type of injury that encompasses the enamel, dentin, and pulp tissues following trau-
matic dental incidents. In this study, the short-term clinical and radiological outcomes of vital pulp treatment using Biodentine,
a calcium silicate-based biomaterial, in young permanent maxillary central teeth with complicated crown fractures due to den-
tal trauma are discussed. A positive treatment response was observed in teeth with closed apices, and restorations were
carried out using total-etch adhesive systems and composite resin. In this case, treatment planning was guided by current
guidelines related to traumatic dental injuries to ensure accurate diagnosis and management
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GIRIS

Cocuklarda ve adolesanlarda siklikla goriilen
yaralanma tipleri arasinda travmatik dental ya-
ralanmalar bulunmaktadir (1). Travmatik den-
tal yaralanmalar 6zellikle okul 6ncesi, okul ¢cag1
ve geng eriskinlerde yiiksek bir prevalansa sa-
hiptir ve tiim yaralanmalar icerisinde tedavi ge-
reksinimi olusturan vakalarin yaklasik olarak
%5'ini olusturmaktadir (2). Travmatik dental
yaralanmalar bazen yalnizca dise 6zgti olsa da,
cogunlukla disi destekleyen yapilarla birlikte
bir kombinasyon halinde meydana gelmekte-
dir (3). Mine, dentin ve pulpa gibi sert doku ya-
pilarin etkileyen yaralanmalar, komplike kron
kirig olarak literattirde tanimlanr (4). Komp-
like kron kirig: tespit edilen disler icin tercih
edilen tedavi yontemleri arasinda direkt pulpa
kuafaji, parsiyel (Cvek) ya da total amputasyon
veya endikasyona bagli olarak kok kanal teda-
visi bulunmaktadir (5). Bu tiir dental yaralan-
malarda, ozellikle geng bireylerin daimi disle-
rinde, tedavi protokolleri belirlenirken ana he-
def, disin vital fonksiyonlarmin korunmasidir
(6). Basit pulpa agilimlar1 igin, travma sonrasi
ilk bir ya da iki saat i¢inde tedaviye baslanmasi
durumunda, 6nerilen protokol genellikle di-
rekt kuafajdir. Ancak, pulpal agiliminin genis
oldugu veya travma sonrasi iki saatten daha
uzun bir siire gegmisse, amputasyon tedavisi
onerilmektedir (7). Literattire gore, bu tedavi
yaklasimlarmin basar1 oranlari; direkt pulpa
kuafaji icin %54,5-81,5, parsiyel pulpotomi igin
%94-96 ve koronal pulpotomi icin %86-92 ara-
sinda degismektedir (8). 63 maksiller santral
diste Kalsiyum Hidroksit (KH) kullanilarak ya-
pilan parsiyel amputasyon uygulanan ve bir yil
streyle takip edilen dislerde basari oraninin
%94 oldugu bildirmistir (9). KH'min kullani-
mindaki dezavantajlar sizdirmazlik kabiliyeti-
nin yetersiz olusu, olusan kalsifik kopriide 'tii-
nel etkisi' bulunmasiyla birlikte, bu ttineller
araciligiyla olusan yogun mikrosizintinin infla-
masyona veya nekroza sebep olmasidir (10).
Caprioglio ve ark., 27 travmatize maksiller
santral diste MTA kullanarak yaptiklar1 parsi-
yel amputasyon i¢in %81,5 basar1 orani bildir-
mistir (11). MTA kullanimmin dezavantajlari
arasinda diste renklenme yapmasi, uzun sert-
lesme stiresi ve yiiksek maliyeti bulunmaktadir

(12). Travmaya ugramis 48 maksiller santral
diste Biodentin kullanilarak yapilan parsiyel
amputasyon  icin %91  basar1 = oram
bildirilmistir (13). Biodentin, "dentin yerine
gecen" materyal olarak tanitilan bir kalsiyum
silikat siman olarak kabul edilmektedir. MTA
ile ayn1 klinik uy-gulamalara sahiptir, ancak
daha tstiin fiziko-kimyasal ve mikromekanik
ozelliklere sahiptir ve  kalsifik  bariyer
olusturma yetenegi, dis renklenmesinin
olmamasi, daha hizli kuruma siiresi ve kolay
kullanim gibi avantajlara sahiptir (14). Bu olgu
sunumunda, dental travma sonucu komplike
kron kirigr meydana gelen geng daimi
maksiller santral dislerin kalsiyum silikat
esasli bir biyomateryal olan Biodentin kul-
lanilarak yapilan vital pulpa tedavileri ile res-
torasyonlarinin  kisa donem  klinik ve
radyolojik kontrolleri anlatilmaktadur.

OLGU SUNUMU

Hasta ve yasal vasisine, gerceklestirilecek tiim
prosediirler ve potansiyel riskler eksiksiz bir
sekilde aciklandi. Olgunun sunumu ve ilgili
gorsellerin kullanilabilmesi icin yasal vasisin-
den bilgilendirilmis yazili onay temin edildi.
11 yasinda olan kadin hasta, ev ortaminda
yasadigr diisme sonrast meydana gelen
travmatik dental yaralanma nedeniyle disinde
olusan kirik sikayetiyle travmadan yaklasik
olarak 24 saat sonra klinigimize basvurdu.
Almnan detayli anamnez sonucunda hastanin
herhangi bir tibbi ya da medikal oykiisiine
rastlanmadi.  Detayli  klinik ~ muayene
sonucunda, hastanin maksiller santral
dislerinde komplike kron kirig1 oldugu ve bu
dislerin pulpa dokusunda yaklasik 2 mm'lik
bir ekspoz meydana geldigi gozlendi (Resim
1).
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Resim 1. Maksiller santral dislerin preoperatif intraoral
gorintiisii



Travmanin etkiledigi bolgede, gingival doku,
oral mukoza, periodontal yapilar ve destekle-
yici alveolar kemikte herhangi bir ek yara-
lanma bulgusuna rastlanmadi. Ancak, travma-
nin siddetine baglh olarak hafif seviyede per-
kiisyon hassasiyeti belirlendi. Diger yandan,
soguk testi uygulandiginda dislerden pozitif
yanit alindi (Endo-Frost; Roeko, Langenau, Al-
manya). Radyolojik incelemede, dislerin apeks
olusumunun tamamlandig1 ve periapikal bol-
gede herhangi bir patolojik bulgu olmadig; tes-
pit edildi (Resim 2).

Resim 2. Maksiller santral dislerin preoperatif radyogra-
fik film gortintiisi

Ayrica, kok ya da alveolar kemikte kirik bulgu-
suna rastlanmadi. Pulpada goriilen ekspozun
boyutu, kaybolan sert dokunun miktari, kok
mattiirasyon seviyesi ve travma ile tedavi ara-
sindaki zaman dilimi dikkate alindiginda, s6z
konusu disler icin parsiyel (Cvek) pulpotomi
yontemine karar verildi. Lokal anestezik ajan
olarak lidokain HCL 20 mg/ml + epinefrin
0,0125 mg/ml (Jetokain, ADEKA, [stanbul,
Turkiye) secildi ve aplikasyonu gerceklestirildi.
Maksiller santral disler, pamuk rulolar ve ttiki-
rik emici yardimiyla izole edildi. Travmatize
alana steril salin ¢6zeltisi uygulanarak bolgenin
aseptik kosullar1 saglandi. Sonrasinda su sogut-
mali, ytiksek devirli bir Elmas Rond Frez
(801G014, Meisinger, Almanya) ile pulpa do-
kusu yaklasik 2 derinligine kadar ¢ikarildi. Ka-
vite, steril salin soltisyonu ile temizlendi ve
%2,5 sodyum hipoklorit soltisyonu kullanila-
rak hemostaz saglandi. Daha sonra, Biodentin
(Septodont Ltd., Saint Maur des Fausse’s,
Fransa) materyali tretici firmanin belirttigi
protokol dogrultusunda hazirland1 ve pulpa

dokusuna baski uygulanmadan yerlestirildi
(Resim 3).

Resim 3. Maksiller santral dislere Biodentin ile yapilan
Cvek amputasyonunun intraoral goriintiisii

Materyalin tam olarak sertlesmesi icin 12 da-
kika beklenip sertlesme stirecinin ardindan ka-
vite yiiksek viskoziteli bir cam iyonomer siman
olan Riva Self Cure (SDI, Victoria, Avustralya)
ile restorasyonu tamamlamak {tizere kapatild
(Resim 4).

Resim 4. Maksiller santral dislerin kavitelerinin gegici
restoratif materyal ile ortiilenmesi sonrasi intraoral go-
riintiist

14 gtin sonrasindaki kontrol randevusunda,
dislerde perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti-
nin olmadig1 tespit edildi ve soguk teste pozitif
yanit alindi. Lokal anestezi sonrasinda, dis yii-
zeyinden yiiksek vizkoziteli cam iyonomer si-
man kaldirildi. Piirtizlendirme icin %35 fosfo-
rik asit (Etchant gel, 3M™ ESPE™,ST Paul,
ABD) dentinde 15 saniye, minede ise 30 saniye
olacak sekilde uygulandi. Su ile yikama ve hava
ile kurutma isleminden sonra, adeziv rezin
(Prime & Bond Universal, Dentsply, Germany)
20 saniye stireyle uygulandi ve 5 saniye ha-
vayla kurutuldu. Adeziv rezin, 10 saniye stire-
since LED 1s1k kaynagiyla (Woodpecker Led G,
China) polimerize edildi. Bunu takiben, inkre-



mental teknik ile kompozit rezin (Filtek Ulti-
mate, 3M™ ESPE™, ST Paul, ABD) kullanila-
rak restorasyon gerceklestirildi (Resim 5).

Resim 5. Maksiller santral dislere uygulanan kompozit
rezinin inkremental teknige gore uygulanmasi

Her kompozit rezin tabakasi, LED 1s1k kaynag1
ile 20 saniye polimerize edildi. Restorasyonun
sonlandirilmasinda altiminyum oksit kaph
diskler (Sof-Lex, 3M - ESPE, St. Paul, MN, USA)
ve kompozit bitirme lastikleri ile polisaj islem-
leri tamamland1 (Resim 6).

Resim 6. Maksiller santral dislerin postoperatif intraoral
gorlintiist

l.ay (Resim 7) ve 3.aydaki (Resim 8) klinik
kontrollerde dis, soguk teste pozitif yanit gos-
terdi.

Resim 7. Maksiller santral dislerin 1.aydaki klinik kont-
rollerine ait intraoral goriintii

Resim 8. Maksiller santral dislerin 3.aydaki klinik kont-
rollerine ait intraoral goriintii

3.aydaki klinik kontroliinde alinan radyogra-
tide herhangi bir patolojiye rastlanilmadi (Re-
sim 9).

Resim 9. Maksiller santral dislerin 3.aydaki klinik kont-
rollerine ait radyografik film gortintiisii

TARTISMA

Komplike kuron kiriklarmin tedavisinde karar,
pulpanin ne kadar stireyle acikta kaldigina,
kontaminasyon seviyesine, perforasyonun bii-
ytukliigine ve kokiin gelisim asamasina gore
sekillenir (15). Dental travmalara bagh pulpa
ekspozlari, ctirtikten kaynaklanan mikroorga-
nizma varligi olmaksizin daha olumlu bir prog-
noza sahiptir. Ekspoz alaninin 1 mm'den kiigtik
oldugu ve travma sonrasi 1 saatten kisa bir stire
icerisinde tedaviye baslanan durumlarda di-
rekt pulpa kuafaji Onerilmektedir. Ancak,
travma sonrasinda uzun siire ge¢gmisse, ekspo-
zun buytikliigu dikkate almarak ve disin vitali-
tesi korunarak parsiyel pulpotomi yontemi
onerilmektedir (16). Bu yaklasim, hiicresel akti-
vite bakimindan zengin olan koronal pulpa do-
kusunu koruyarak, iyilesme potansiyelini ve
reperatif dentin birikimini destekler (17). Cvek,
komplike kuron kiriklarinda parsiyel amputas-
yonun basarisinin yiiksek oldugunu (%94-96)
belirtmistir (18).



Svizero ve ark.’nin yaptiklar1 calismada, kapali
apeksi olan komplike kuron kirigina sahip da-
imi maksiller keser dislerde parsiyel amputas-
yon yontemini kullanmislar ve 250 giinliik iz-
lem stiresince herhangi bir patolojik bulguyla
karsilasmadiklarini ifade etmislerdir. Erken
miidahalenin pulpanin canliliginin korunma-
sindaki olasilig1 yiikselttigini, fakat pulpa eks-
pozunun boyutu, travma sonrasi gecen zaman
ve kokiin maturasyon seviyesi gibi faktorlerin
tedavinin basarisinda belirleyici olmadigim
vurgulamislardir (19).

Bu olgumuzda, kirik hatlarmmin servikal alan-
dan uzak olmasi ve travma tizerinden 24 saat
gecmesiyle birlikte pulpa ekspozunun bulun-
mas! dolayisiyla parsiyel (Cvek) amputasyon
ile tedavi edilmistir ve bunlara ilaveten kapali
apekse sahip maksiller santral diglerin vital
pulpa tedavilerine olan cevabinin literattir veri-
leriyle uyumlu oldugu ve dislerin vitalitesinin
surdtigti tespit edilmistir.

Katge ve ark.’min yaptiklar1 arastirmada, MTA
ve Biodentin'in direkt pulpa kuafaj ajan1 olarak
kullanip, her iki materyalin de %98 basar1 orani
gosterdigini rapor etmislerdir (20). Yapilan di-
ger bir arastirmada ise komplike kuron kirig:
bulunan iki vakada Biodentin ile yapilan vital
pulpa tedavilerinin 48 aylik izleminde renk de-
gisikligi olmadan, hem klinik hem de radyog-
rafik olarak basarili oldugu belirtilerek, Bioden-
tin'in MTA'ya iyi bir alternatif oldugunu ifade
etmislerdir (21).

Borkar ve ark.'min yaptiklari ¢alismada apeks
gelisimleri tamamlanmis olan dislere Cvek pul-
potomisi uygulanmis ve herhangi bir sempto-
mun, perkiisyona kars1 hassasiyetin olmadig:
gorulmiistiir. Elektrikli pulpa testinin, 18 ayin
sonunda Biodentine kullanilarak tedavi edilen
dort diste de pozitif yanit verdigi ve yapilan
radyografik inceleme sonucunda, periapikal
lezyonun olmadig1 veya genislemedigi belir-
lenmistir (22).

Haikal ve ark.'min yaptiklar1 arastirmada 8 ile
16 yaslar1 arasinda (ortalama, 10.8 + 2.4) 45
hasta dahil edilmis. 51 dis Biodentin kullanila-
rak pulpotomi ile tedavi edilmis ve galisma,
%100'1tik sagkalim orani ve %91'lik klinik ba-

sar1 orani gostermistir. 1, 6 ve 15 aylik takiple-
rinde 4 diste basarisizlik gozlemlenmis ve daha
sonra geleneksel kok kanal tedavisi veya reje-
neratif endodonti ile tedavi edilmistir. Hastalar
tarafindan rapor edilen soguga kars: dis hassa-
siyeti zamanla azalmis ve galisma sirasinda
daha fazla dis pulpa canlilik testlerine normal
olarak yanit vermistir. 8 diste (17%) hafif renk
degisikligi gozlemlenmis ve radyografik so-
nuglar, vakalarin %91'inde dentinal koprti olu-
sumu gostermis ve tiim dislerde apeksogenezis
devam ettigi gozlemlenmistir (13).

Bu olgumuzda maksiller santral dislerin vital
pulpa tedavilerinde materyal olarak Biodentin
kullanilmistir. Bu materyalin tistiin biyoaktif
ozellikleri ve estetik acidan daha tercih edilebi-
lir olmastyla birlikte literatiirdeki verilerle kli-
nik basarisinin kanitlanmis olmasi tedavi sece-
neklerimiz arasinda yer almasini saglamistir.

Hashem ve ark.'min yaptiklar1 ¢alismada, Bio-
dentine'in kompozit rezinlere baglanmas: igin
self-etch ve total-etch sistemlerinin kullanimi
incelenmis ve her ikisi arasinda anlamli bir fark
olmadig1, hem self-etch hem de total-etch ade-
zivlerin kullanimi 6nerilmistir (23). Odabas ve
ark.’min yaptiklar1 arastirmada, Biodentin’e
tarkli adeziv sistemlerin kayma baglant1 kuv-
vetleri karsilastirilmig ve tek asamali self-etch,
2 asamal1 self-etch ve etch and rinse adeziv sis-
temleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigini belirtmislerdir (24).

Bu olgumuzda maksiller santral dislerin resto-
rasyonunda total-etch adeziv sistemleri uygu-
lanmistir ve uygun renk secenekleri tercih edi-
lerek kompozit rezin inkremental teknikle uy-
gulanarak restorasyonlar1 tamamlanmustir. Va-
kalarm klinik ve radyolojik takibi devam et-
mektedir.

SONUC

Komplike kron kiriklari i¢in pulpa vitalitesinin
stirdiigii durumlarda teshisin dogru konulmasi
kritiktir ve dogru endikasyonlarla uygulandi-
ginda vital pulpa tedavi yontemleri, kapali
apeksli dislerde de basarilidir. Bununla birlikte
travmatik dental yaralanmalarda, estetik ve
fonksiyon kaybini 6nlemek i¢in dogru restoras-



yon esastir. Pediatrik dental travma vakala-
rinda dogru tami ve tedavi siireclerini ytnet-
mek i¢in gtincel rehberlere basvurulma ve bu
bilgiler dogrultusunda tedavi planlamasi yapil-
malidir.
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