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Maksiller Anterior Bolgede
Erken Yagsta Goriilen Komplike Kron
Kiriginin Gecikmis Estetik Rehabilitasyonu

Delayed Esthetic Rehabilitation of a
Complicated Crown Fracture at an Early Age on
the Maxillary Anterior Region: Case Report

OZET Bu alismada, travmaya bagh olarak anterior bolgede olusan kron kirig1 nedeni ile Kocaeli Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran 15 yagindaki kadin olguya uygulanan tedavi sunulmustur.
Klinik incelemede maksiller sag santral diste kron kirig1 saptanmustir. Disin apeksinin agik oldugu ve pe-
riapikal lezyonun varligi belirlenmis, bu nedenle dise kanal tedavisi uygulanmistir. Kanal tedavisi sira-
sinda, kok kanalimin apikal iigte birlik kismina mineral trioksid agregat yerlestirilmistir. Islemden 24 saat
sonra kok kanalinin kalan kism giita perka ve AH Plus kanal pat1 ile doldurulmustur. Restoratif tedavi
islemden iki hafta sonra uygulanmustir. K6k kanal igerisine ti¢ adet fiber post yerlestirilmistir. Resto-
rasyon iki agamal “self-etch” adezif ve nanofil rezin kompozit kullanilarak yeniden yapilandirilmigtir.
Iki y1llik klinik izlemde, herhangi bir olumsuz bulguya rastlanmamus ve disin klinik fonksiyonlarinin
normal oldugu saptanmustir. Radyolojik incelemede periapikal lezyonda kiigiilme gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis kiriklari; MTA; fiber post; estetik restorasyon

ABSTRACT In this case report, treatment of a 15-year-old female patient, who admitted to Kocaeli
University, Faculty of Dentistry due to the crown fracture on the anterior region because of a trauma
will be presented. On the clinical examination, coronal fracture of the maxillary right central tooth
was detected. Open apex of the tooth and periapical lesion was verified, therefore, root canal the-
raphy was performed. During root canal treatment, Mineral trioxide aggregate was inserted to the
apical third of the root canal. After 24 hours of this procedure, remaining root space was filled with
gutha percha and AH Plus sealer. Restorative treatment was applied after two weeks. Three fiber
posts were inserted into the root canal. Restoration was restructured using a two step self-etching
adhesive and a nanofilled resin composite. Two-year clinical follow-up revealed no adverse find-
ings and clinical function of the tooth was detected to be normal. In the radiological examination,
a reduction in the periapical lesion of the tooth was observed.

Key Words: Tooth fractures; MTA; fiber post; esthetic restoration
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is sert dokularinda travma; dis ve periodontal dokularda akut bo-

zulma ile sonucglanan dental yaralanma seklinde ifade edilmekte-

dir.! Gassner ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada dental travmaya yol
acan nedenleri 9.543 hastada incelemis ve bu nedenlerin %38’inin giinliik
yasam aktivitelerinden, %31’inin spordan, %12’sinin siddetten, %12’sinin
trafik kazalarindan, %5’inin is kazalarindan ve %2’sinin de diger sebepler-
den dolay1 ortaya ¢iktigini gézlemlemislerdir.

Dis sert dokularinda olusan kiriklar genellikle anterior bolgeden gelen
bir kuvvetle labial ve lingual dogrultudaki sikigma sonucunda meydana gel-
mektedir.>* Anterior bolgede olusan kiriklar en fazla maksiller santral dig-
lerde gozlenirken; bunu maksiller lateral disler takip etmektedir.>®
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Dis sert dokularinda travma sonucu meydana
gelen kron kiriklar1 sadece mineyi, mine ve den-
tini ve pulpayi i¢ine alan kiriklar olarak tice ayril-
maktadir. Klinik ve radyografik bulgularda pulpa
dokusunun agilmasina bagli olarak komplike veya
komplike olmayan yaralanmalar seklinde de sinif-
landirilirlar.”® Travmaya ugramis dislerde kron-
kok kiriklarinin yami sira pulpa nekrozu, pulpa
dejenerasyonu, kok rezorpsiyonu ve marjinal al-
veolar kemik kaybi gibi komplikasyonlar da gozle-
nebilmektedir.”® Bu dislerde tedavi seklini travma
sonrasi gecgen siire, yer degistirme ya da mobilite-
nin derecesi, kirik bolgesi, hastanin yas1 ve kok ge-
lisiminin durumu belirlemektedir.”1

Travma sonrasi pulpanin iltihabi durumuna
bagli olarak kok ucu gelisiminin durdugu dislerde
apeksifikasyon tedavisi uygulanabilmektedir.!!!?
Kok kanalinda sizdirmazlig: saglamak ve kanalin
enfekte olmasini 6nlemek amaciyla tek seansta ya-
pilan apeksifikasyon tedavisinde, agik kék ucuna
biyouyumlu bir materyal yerlestirilmesi ile apikal
tikag olusumu saglanmaktadir.!® Tikag olarak yer-
lestirilen biyouyumlu dolgu materyalinin sertles-
mesinden sonra, kavitenin kalan kisminin da giita
perka ile doldurulabilecegi ifade edilmistir.!*!®
Giinlimiizde, canliligini kaybetmis ve kok ucu
olusumu tamamlanmamig diglerin tedavisinde,
mineral trioksit agregat (MTA), yeni ve biyou-
yumlu dolgu materyallerinden biridir. Apikal bol-
gede giiclii fiziksel, kimyasal ve klinik o6zellikler
sergilemesi, bakteriyostatik olmasi, iyi bir bariyer
olusturmasi, boyutsal stabilitesi, radyoopasitesi, bi-
youyumlulugu ve sizdirmazlig1 gibi 6zellikleri sa-
yesinde MTA ile gerceklestirilen apeksifikasyon
tedavilerinin daha hizli tamamlandig ve iyilesme-

nin daha etkili oldugu gézlemlenmistir.'¢

Travma sonrasi asir1 madde kaybina sahip
kanal tedavili diglerin restorasyonunda, kullanila-
cak materyallerin elastik modiiliiniin dis sert do-
kularina yakin olmas: tercih edilmektedir.”>?¢ Bu
nedenle kanal tedavisi uygulanan dislerin direncini
ve tutuculugunu artirmak i¢in elastik modiili dise
¢ok yakin olan fiber postlarin kullanimi yayginlas-
mustir. Adezif dis hekimligindeki olumlu gelisme-
lerle birlikte, anterior kirik dislerin restorasyo-
nunda kompozit rezinlerin fiber postlarla beraber

kullaniminin ideal bir biitiinliik ile estetigi sagla-

dig: distiniilmektedir.”?

Bu calismada, travma nedeni ile asir1 madde
kayb1 olan ve nekroze, kok ucu gelisimi tamam-
lanmamig ve bu nedenle apeksi acik maksiller sant-
ral disteki kron kiriginin, MTA yerlestirilmesini
takiben yapilan kok kanal tedavisinden sonra fiber
post ve tabakali rezin kompozitin birlikte uygulan-
masiyla olusturulan estetik restorasyonu ile iki y1l-
lik izlemi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On bes yasindaki kadin olgu, maksiller sag anterior
bolgedeki kron kirig: kaynakl estetik problemi ne-
deni ile Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesine bagvurmustur (Resim 1). Alinan anamnez
sonucunda olgunun allerjik ve sistemik bir rahat-
sizliginin olmadig1 6grenilmistir. Dental hikayesi,
olgunun yaklasik sekiz y1l 6nce travmatik bir bisik-
let kazas1 deneyimi yasadigini ortaya koymustur.
Yapilan intraoral muayenede ¢evre yumusak doku-
larda herhangi bir problem gozlenmemistir. Sert
doku kontroliinde maksiller sag santral diste komp-
like kron kirig1 saptanmig, komsu dislerde bagka bir
yaralanma veya kirik gézlenmemistir. Olgunun rad-
yolojik muayenesinde, periapikal lezyon gozlenir-
ken, kok ucu gelisiminin tamamlanmadig tespit
edilmistir (Resim 2). Tedavi uygulanmadan 6nce
olgu tedavi hakkinda bilgilendirilmis, yazih ve sozlii
onami alindiktan sonra tedaviye baglanmigtir.

Igili dise rubber-dam takildiktan sonra, endo-
dontik giris kavitesi agilmis ve ¢alisma boyu apeks
bulucu (Raypex 6, VDW, Munich, Almanya) ile 61-
¢iiliip, periapikal radyografiyle desteklenerek sap-
tanmastir. {1k seansta kok kanal medikamenti olarak

kalsiyum hidroksit uygulanmigtir. Bir hafta sonra

RESIM 1: Maksiller sag santral disin restorasyon éncesi klinik gériinimii.
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RESIM 2: Maksiller sag santral disin radyografik gérintimi.

apeksifikasyon tedavisi MTA (Angelus, Londrina,
PR, Brezilya) ile tek seansta gerceklestirilmistir
(Resim 3). MTA’nin sertlesmesi i¢in kanala nemli
bir pamuk konularak bir giin sonrasina randevu ve-
rilmistir. Kalan kanal boslugu giita perka (DiaDent,
Almere, Hollanda) ve kanal pati1 (AH Plus, Dentsply,
Konstanz, Almanya) ile lateral kondansasyon tek-
nigi kullanilarak doldurulmustur (Resim 4).

Kok kanal tedavisinin ardindan, fazla miktarda
sert doku kayb1 olan disin restorasyonunda fiber
postlardan yararlanilmasina karar verilmistir. Rub-
ber-dam uygulamas: sonrasinda kanal igerisindeki
giita perkanin 1/3’ti, kanalin genisligi ile uyumlu
olan driller ile kok kanalindan uzaklagtirilmigtir
(Resim 5). Fiber postun uygun pozisyonda olup ol-
madig1 radyografik olarak kontrol edilmistir. Kok
kanali ¢ok genis oldugundan kanal boslugunu tam
olarak doldurmak icin farkli boyutlarda ti¢ adet
fiber post gerektigi belirlenmistir. Uygun koék bo-
yunda oldugu saptanan postlar ilk olarak 1 dakika
boyunca alkollii pamuk ile silinmis, daha sonra post
ylizeylerine 1 dakika silan uygulanmistir. Kanalin
icerisi ve kalan tim dig yiizeyleri yapistirma isle-
minden 6nce mine 30 sn, dentin 15 sn olacak se-
kilde asitlenmis ve bonding ajan1 (Clearfil SE Bond,
Kuraray Medical Inc, Okayama, Japonya) tim yii-
zeylere uygulanmistir. Fiber postlar (Exacto, An-
gelus, Londrina, PR, Brezilya) kanal igerisine
dual-cure rezin siman aracilig: ile (Panavia F 2.0,

RESIM 3: Apeksifikasyon tedavisi igin kok kanalina mineral trioksit agregat
yerlestirilmesi.

RESIM 4: Kanal tedavisi sonras radyografik gérdinim.

Kuraray, Okayama, Japonya) uyumlanmis ve yer-
legtirilmistir (Resim 6). Sonrasinda tam polimeri-
zasyon saglamak i¢in postun tamamina ulasacak
sekilde her yonden 60 sn 151k (Elipar S10, 3M ESPE,
Seefeld, Almanya) uygulanmigtir. Postlar st yapi-
nin uygulanmasina izin verecek uzunlukta kesil-
dikten sonra, kronun olusturulmasi i¢in nanofil
kompozit rezin (Filtek Ultimate, 3M ESPE, Seefeld,
Almanya) tabakalama teknigiyle kullanilmistir.

Restorasyon yeni insizal kenari, uzunlugu ve
sekli goz 6ntinde bulundurularak agiz igerisinde
“mock-up” ile yapilmistir. Fonetik ve dentolabial
testler yapilmigtir. Anterior rehberlik (lateral ha-
reketler) ve dis seklinin genislik ve uzunluk oram
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RESIM 5: Post boslugu hazirlandiktan sonra insizalden gérinim.

degerlendirilmistir. Silikon rehber ilave tipi 6l¢ii
materyali (Exiplast, Detax, Ettlingen, Almanya)
kullanilarak hazirlanmistir. Ol¢ii palatinal ve insi-
zal kismi kalacak sekilde kesildikten sonra, silikon
rehber restorasyonun komsu disle simetrisini sag-
lamak ve kompoziti yerlestirebilmek i¢in yol gos-
terici olarak kullanilmistir. Disin anatomik yapisina
uygun olarak, fiber postlar: da saracak sekilde mine
(A2), dentin (A3), body (A2) ve translusent kom-
pozitler tabakalama teknigi ile uygulanmis ve en
fazla 2 mm kalinliginda uygulanan tiim tabakalar
Elipar S10 151k cihaz ile 10 sn polimerize edilmis-
tir (Resim 7, 8). Kompozit dogal dig formuna uygun
olarak sekillendirilmis ve polisaj islemi diskler (Op-
tidisc, KerrHawe, Bioggio, Isvigre) aracihigiyla ger-
ceklestirilmistir (Resim 9, 10). Olgunun ikinci yil
sonu kontroliinde radyolojik ve klinik olarak her-
hangi bir sorun gozlenmemistir (Resim 11). Resto-
rasyonda herhangi bir kopma, kirilma ve renk
degisimine rastlanmamistir (Resim 12).

RESIM 7: Palatinal tabakanin silikon indeks yardimiyla mine kompozitinden
ince bir tabaka halinde olusturulmasi.

RESIM 6 Fiber postlarin kok kanalina dual cure rezin siman ile yapistirimasi.

TARTISMA

Dis sert dokusu ve ¢evre yumusak dokularinda
meydana gelen yaralanmalar, yiiz ve ¢ene bolge-
sinde en ¢ok goriilen yaralanma cesitlerindendir.”
Maksiller anterior bolgede kron kiriklar, kalan dig
dokusunun niteligi ve miktari, ylizey yapisi, doku
icerigi, kirik parcanin kalan dis dokularina adap-
tasyonu ve hastanin yas1 gibi bir¢ok faktdr agisin-

dan degerlendirilmelidir.*

Robertson ve ark.nin yaptiklar bir ¢caligmada,
luksasyon yaralanmasi gozlenmeyen komplike ya
da komplike olmayan kron kiriklarinda pulpa nek-
rozuna hig rastlanmaz iken, %99 oraninda pulpanin
canlihigini devam ettirdigi, %1 oraninda ise oblitere
oldugu bildirilmistir.®! Kron kiriklariyla birlikte
gozlenen luksasyon yaralanmalarinda ise pulpa nek-
rozu goriilme olasilig1 %25’e ¢ikarken, %70’in pulpa
canliligini korudugu, %5’inde ise kanal obliteras-
yonu olustugu gozlenmistir. Bu caligmadaki olguda,

RESIM 8: Dentin tabakasinin gelisim oluklarinin taklit edilmesi ile palatinal
mine tabakas! {izerine uygulanmasi.
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RESIM 9: Restorasyon bittikten sonra agiz ici gbrinum.

RESIM 11: Disin iki yil sonraki radyografik gériintimi.

klinige bagvurdugu sirada luksasyon yaralanmasi
gozlenmemis, komplike kron kirig1 ve acik apeks ile
birlikte periapikal lezyona rastlanmistir. Olgunun
travma hikayesine gore, klinigimize yaptig1 gecik-
mis bagvuru nedeni ile pulpada nekroz ve periapikal

dokularda lezyon gézlenmistir. Kok ucu gelisiminin
tamamlanmadig da dikkate alinarak apeksifikasyon
ve kanal tedavisi islemleri uygulanmugtir.

Son 10 yilda yapilan arastirmalar sonucunda
MTA, tek seansta tamamlanan apeksifikasyon te-
davisi i¢in uygun bir malzeme olarak 6nerilmekte-
dir.” Felippe ve ark., MTA’nin apikal tikag olarak
uygulanmasiyla apeksifikasyon ve periapikal iyi-
lesmeyi sagladigini bildirmislerdir.’> MTA ayrica
sizdirmazlik, iyi marjinal adaptasyon, biyouyum-
luluk ve kabul edilebilir uygulama siiresi gibi 6zel-
liklere de sahiptir.®® Bu olguda, MTA bir plugger
yardimiyla apikal 1/3’liik bolgede ortograd olarak
yerlestirilmigtir. Olgumuzun iki yillik izleminde,
radyografik incelemede kok ucunun kapanmaya
basladig: ve tedavinin basinda gozlenen periapikal
lezyonun kii¢iildiigli izlenmistir.

Hemmings ve ark., anterior bolgede lokalize
olan kirik diglerin restorasyonunda direkt kompozit
rezin uygulamalarinin iyi bir alternatif oldugunu ve
iki farkl rezin kompozit sistemi kullanilarak ger-
ceklestirilen 104 restorasyonun 30 aylik izleminde
bagar1 oraninin %89,4 oldugunu bildirmislerdir.3
Literatiirde, endodontik tedavi ve fiber post uygu-
lanan, travmaya ugramig anterior diglerin yeniden
anatomik formunun saglanmas: i¢in yapilan tam
kron uygulamalarinda kompozitlerin kullanilabile-
cegi bildirilmigtir.* Kompozit rezinlerin cilalanabi-
lirlik 6zelligi, icerigindeki inorganik partikiillerin
oran ve boyutlarindaki gelismeler sayesinde iyiles-
tirilmistir. Ayrica, kompozitlerin cesitli dentin-
mine renklerinin bulunmas: ve bunlarin makyaj
teknikleriyle uygulanmasiyla dogal dislerin optik
ozelliklerini saglamak miimkiindiir.?

RESIM 12: Disin iki yil sonraki klinik gériintmi.
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nan travmaya ugramis maksiller anterior disin res-
torasyonunda,
dolduruculu universal rezin kompozitin farkli mine
ve dentin renkleri tabakalama teknigi ile uygulan-
mis ve dogal disin renk ve formu saglanmistir.

teknolojisindeki gelismeler, multidisipliner tedavi

10.

11.
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Bu ¢alismada, neredeyse tam kron kaybi bulu-
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