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Kron Kok Kirig1 Bulunan Dislerin
Multidisipliner Tedavisi

Multidisciplinary Treatment of Teeth with
Crown Root Fracture: Case Report

OZET Bu ¢alismada, travma sonucu kron kok kirigi olusan iist, orta ve yan keser dislerin multidi-
sipliner tedavisini ve bir yillik izlemini sunmak amaglanmgtir. Yirmi iki yagindaki erkek olgu, kli-
nigimize sag tist, orta ve yan keser dislerinde meydana gelen travma nedeni ile bagvurdu. Yapilan
klinik ve radyografik muayenede bukkal subjinjival alana uzanan kron kék kirigi oldugu belirlendi.
Kirik parganin uzaklastirilmasinin ardindan dislere kanal tedavisi uygulandi ve fiber postlar ile res-
tore edildi. Daha sonra disler bilgisayar destekli tasarim-bilgisayar destekli iiretim ile tam seramik
kronlarla restore edildi. Olgunun bir yil sonra yapilan kontroliinde, ilgili dislerde herhangi bir pa-
tolojiye rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: Yaralanmalar; kok ¢ivisi teknigi; endodonti

ABSTRACT The aim of this case report was to present the multidisciplinary management of crown-
root fracture of maxillary central and lateral incisors and one year follow-up. A 22 years old male pa-
tient was referred to our clinic with tooth fracture of the right permanent maxillary central and lateral
incisors. Clinical and radiographic examinations revealed the presence of crown-root fracture, which
had elongated to the buccal subgingival area. After removing the fractured segment, root canal treat-
ment was performed and teeth were restored with fiber posts. The teeth were then restored using
with full ceramic crowns via computer aided design-computer aided manufacturing technology. At
the and of one year, clinic examination showed that there were not any pathologic findings.

Key Words: Injuries; post and core technique; endodontics
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entoalveolar travmalar ¢ogunlukla ¢ocuklarda ve adolesanlarda

diisme, kavga ve arag kazalari ile; eriskinlerde ise spor kazalar: gibi

yaralanmalar sonucu meydana gelmektedir."? Travmatik dental ya-
ralanmalar minimal mine kaybindan pulpay: iceren komplike kiriklara
kadar degisen hasara neden olabilmektedir. Kron kiriklari, daimi dislen-
mede en sik kargilagilan dental travma tiirtidiir. Dental yaralanmalarin %26-
76’sin1 olusturmaktadir. Kron kok kiriklar: ise dental yaralanmalarin sadece
9%0,3-5’lik kismini olusturmaktadir. Kron kok kirigi mine, dentin, pulpa ve
sementi icine alan travmatik bir dental yaralanmadir. Bu tip travmalar ge-
nellikle horizontal darbeler sonucunda meydana gelmektedir.?

Kirilan disin tedavisi, kirik hattinin seviyesine ve kalan dis dokusunun
miktarina baghdir.* Kron kok kirig1 bulunan diglerde, mukojinjival flep kal-
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dirilip yapilan osteotomi, osteoplasti, ortodontik
veya cerrahi ekstriizyonu takiben, kirilan orijinal
parcanin yapistirilmasi gibi bircok tedavi yontemi
onerilmektedir. Bir bagka tedavi sekli ise; digin
kompozit rezin gibi restoratif materyal ile veya
protetik olarak restore edilmesidir.>

Bu ¢aligmada, travma sonucu kron kok kirig:
olusan iist, orta ve yan keser dislerin multidisipli-
ner tedavisini ve bir yillik izlemini sunmak amac-
lanmigtir.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yagindaki erkek olgu spor yaparken yasa-
dig1 kaza sonucu kirilan diglerinin tedavisi i¢in kli-
nigimize bagvurdu. Olgunun tibbi &ykiisiinde,
herhangi bir sistemik hastaliginin olmadig: ve pri-
mer sikdyetinin travmaya maruz kalan bolgedeki
dislerinde olusan termal hassasiyet ve bozulmus es-
tetik goriniim oldugu 6grenildi. Olgunun trav-
maya iki hafta 6nce maruz kaldig1, ancak bu siire
icerisinde dis hekimine bagvurmadigy 6grenildi.
Yapilan agiz ici muayenede, iist sag orta ve yan ke-
sici diglerde kirik oldugu ve sag santral disteki kirik
parcanin mobil oldugu saptandi (Resim 1). Tlgili
dislere uygulanan elektrikli pulpa testinde, dislerin
vital ve perkiisyona hassas oldugu, ancak palpas-
yona hassas olmadig: belirlendi. Radyolojik mua-
yenede orta keser disteki kirik hattinin kokiin orta
tglistine ulagmadig, ancak kirik hattinin dis eti al-
tina uzandig: ve her iki keser disi destekleyen ya-
pilarda hasar olmadig1 gozlendi (Resim 2). Pulpa
acilmasinin her iki diste de biiyiik olmasindan do-
lay1 dislere kanal tedavisi uygulanmasi karar
alind.

Bilgilendirilmig olur alindiktan sonra, olguya
2 mlL 1/100.000 epinefrin iceren artikain soliisyonu
(Ultracain® DS Forte; Aventis, Tirkiye) ile sag st
keser bolgesine infiltrasyon anestezisi uygulandi.
Lokal anestezi saglandiktan sonra, sag {ist orta keser
disteki mobil kirik parca uzaklagtirildi (Resim 3).
flgili dislerin kole bélgesinde bulunan inflamas-
yonlu ve kanamali dis eti biiylimesi elektrocerrahi
(Satelec Servotome®; Acteon grup, Bordeaux,
Fransa) ile uzaklastirilarak kanama kontrolii sag-
landa.

RESIM 1: Sag ist, orta ve yan keser dislerde bulunan kron kok kinginin klinik
gOrindma.

\

T
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RESIM 2: Sag ist, orta ve yan keser dislerde bulunan kron kék kinginin
radyografik gériniimu.

RESIM 3: Kirik parca uzaklastirildiktan sonraki klinik gérintm.

Mgili disler lastik ortii ile izole edildikten
sonra, endodontik giris kaviteleri hazirlandi. Kanal
boylar: elektrikli apeks bulucu (Root ZX mini; J.
Morita Corp., Kyoto, Japonya) yardimiyla sapta-
narak radyografi ile kontrol edildi. Kok kanalla-
rinin sekillendirilmesi ProTaper Next (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Tsvigre) nikel titanyum doner
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alet sistemiyle sirastyla X1, X2, X3, X4 ve X5 egeleri
kullanilarak tamamlandi. Kok kanal sekillendiril-
mesi iglemi sirasinda her ege degisiminde kanallar
ikiser mL 9%05,25’lik sodyum hipoklorit (NaOCI)
(Wizard, Rehber Kimya, Istanbul, Tiirkiye) ile y1-
kandi. “Smear” tabakasinin uzaklagtirilmas: i¢in ka-
nallar sirasiyla tiger mL %17’lik EDTA (Werax,
{zmir, Tiirkiye) ile iki dk ve son olarak ikiser mL
%5,25’lik NaOCl ile yikandi. Kanallar steril kagit
konlar (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile
kurutulduktan sonra giitaperka (Dentsply Maille-
fer, Ballaigues, Isvigre) ve AH Plus (Dentsply DeT-
rey, Konstanz, Almanya) kanal pati ile soguk lateral
kompaksiyon teknigi ile dolduruldu. Kanallar ge-
cici olarak kimyasal olarak sertlesen cam iyonomer
simanla (SDI, Bayswater, Avustralya) ile restore
edildi. Daha sonra olgu, ag1z hijyeninin saglanip, pe-
riodontal saghginin kazandirilmas: i¢in periodon-
toloji boliimiine yonlendirildi.

Tki hafta sonra yapilan ikinci seansta, ilgili dis-
lerin perkiisyon ve palpasyona hassas olmadig: ve
olgunun herhangi bir rahatsizliginin olmadig1 6g-
renildi. flgili dislerin lastik értii ile izolasyonunun
ardindan gegici restorasyonlar uzaklastirildi ve post
sistemine ait drill (RelyX Fiber Post No:2; 3M
ESPE, Seefeld, Almanya) ile post bogluklari hazir-
land1. Post bosluklarinin hazirlanmasi sirasinda ka-
nalin apikal kisminda en az 4 mm giitaperka
kalmasina dikkat edildi. Post bogluklar1 3 mL
%5,25’lik NaOCl ile yikanarak hava spreyi ile ku-
rutuldu. Daha sonra yapistirici siman (RelyX Uni-
cem Aplicap; 3M ESPE, Seefeld, Almanya) post
bosluklarina uygulands, postlar (Relyx Fiber Post
No:2; 3M ESPE, Seefeld, Almanya) hafif basingla
kok kanallarina yerlestirildi ve yapistirici siman
(Elipar S10, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) 40 sn bo-
yunca polimerize edildi. Disler strip kronlar yardi-
miyla kompozit rezin (Gradia Anterior; GC, Tokyo,
Japonya) ile gecici olarak restore edildi (Resim 4).

Olgu estetik taleplerini karsilamak amaciyla
protetik dis tedavisi boliimiine yonlendirildi. Ol-
guya st cene 6n bolgede dogal dige benzer estetik
bir gériintim saglanmasi igin; ilgili dislerine bilgi-
sayar destekli tasarim/bilgisayar destekli {iretim
(CAD/CAM) sistemi (Cerec 3D, Sirona InLab

RESIM 4: Dislerin fiber postlar ve kompozit rezin ile restorasyonunun ardin-
dan radyografik gérinimii.

RESIM 5: Sag list orta ve yan keser dislerin protetik restorasyonunun tamam-
lanmasinin ardindan alinan Klinik gériintd.

V3.88; Sirona Dental Systems, GmbH, Bensheim,
Almanya) ile hazirlanan tam seramik kron resto-
rasyonlar: planlandi. CEREC Blocs (Sirona) kulla-
nilarak freze tinitesinde (CEREC MC XL, Sirona)
restorasyonlarin iiretimi gerceklestirildi. Agiz ici
uyumlandirma ve okliizyon kontrolii islemleri son-
rasinda glaziir uygulanmis restorasyonlar rezin
siman ile simante edildi (Resim 5).

Bir yil sonra yapilan klinik ve radyografik
kontrolde, ilgili diglerde herhangi bir semptom sap-
tanmadi, periapikal ve periodontal patolojinin ol-
madig1 belirlendi (Resim 6).

I TARTISMA

Kron kok kirig: hastalarinda tedavi segeneklerini,
kirik hattinin lokalizasyonu ve kalan saglam dis do-
kusunun miktar1 belirlemektedir.* On bélgede
meydana gelen kron kok kiriklarinda, geleneksel
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RESIM 6: Sa tist ve yan keser dislerin bir yillik izlem radyografisi.

tedavi sekilleri, kompozit rezin veya “post-core”
destekli protezler ile restorasyonlardir.”® Genellikle
mine-sement bilegsiminin altina uzanan kron kok
kiriklarinda multidisipliner tedavi yaklasimi ge-
rekmektedir.” Eger kok gelisimini tamamlamg dis-
lerde travma sonras1 meydana gelen pulpa agilmasi
biiyiik ise kok kanal tedavisi gerekli héle gelmek-
tedir.? Bu olguda da, her iki diste olusan pulpa a¢gil-
masi vital pulpa tedavileriyle tedavi edilemeyecek
kadar biiyiik oldugundan her iki dise de kanal te-
davisi uygulanmistir.

Olgumuzda kirik hatti kokiin orta {igliisiine
kadar uzanmadigindan ortodontik veya cerrahi ola-

rak dislerin ektriize edilmesi gerekmemistir. Bu
amagla ilgili dislerin bukkal bolgesine jinjivektomi
yapilmigtir. Jinjivektomi i¢in elektrocerrahi kulla-
nilmasinin asil amaci, lastik ortii ile birlikte iglem-
den hemen sonra kanama kontrolii ve izolasyonun
saglanabilmesidir.' Disler, yapilan elektrikli pulpa
testlerine pozitif yanit verdiginden kok kanal teda-
visi tek seansta tamamlanmaigtir.

Kron kok kirig1 bulunan endodontik tedavili
dislere uygulanan kalin ve uzun fiber postlarin, dis-
lerin maruz kaldig: gerilme kuvvetlerine kars: di-
renglerini artirdigy Dbildirilmistir.!’ Bu amagcla;
olgumuzda fiber post destekli bir restorasyon tercih
edilmistir. Ozellikle anterior dislerde meydana gelen
travmalar estetik problemlere neden olmaktadir."
Bu tip dislere uygulanan kompozit rezin restoras-
yonlar bazi vakalarda tam olarak hastanin estetik
beklentilerini karsilamayabilmektedir. Bu amagla ol-
gumuzda, ilgili dislerin dogal estetiginin karsilan-
mas1 amaciyla restorasyonda CAD/CAM uygulamasi
ile tam seramik kronlar tercih edilmigtir.

Kron kok kirig: goriilen dislerin ¢ekilip, den-
tal implantlar veya kron koprii restorasyonlar ile
restore edilmesi yerine, sundugumuz olguda ol-
dugu gibi uygun endikasyon dogrultusunda hasta
kabullenmesinin daha kolay oldugu ve yapimi igin
daha az zamana gerek duyulan “post-core” destekli
protetik restorasyonlar tercih edilmelidir.
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