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Komplike Kron-Kok Kirig1 Tedavisi ve
Konik Isinh Bilgisayarlh Tomografi ile
Degerlendirme: Iki Olgu Sunumu

Treatment of Complex Crown-Root Fracture
and Evaluation with Cone Beam
Computed Tomography: Two Case Reports

OZET Kron-kék kiriklar: mine, dentin ve sementi iceren kiriklar olarak tanimlanir ve pulpay1 igine
alip almamasina gore komplikasyonlu veya komplikasyonsuz kiriklar olarak simiflandirilabilir. Bu
caligmada, komplike kron-kok fraktirli disler orijinal kirik pargalar: kullanilarak ve fiberle
giiclendirilmis post sisteminden destek alinarak restore edildi. Dislerin kanal genisletmeleri ve
dolgular1 ayn1 seansta tamamlandi. Fiber post uygulamas: i¢in kok kanal dolgusunun koronal 2/3’lik
bolimii, aym ebattaki giita-perka sokiicii frez ile uzaklagtirildi. Postlar dual-cure kompozit rezin
siman (Panavia F 2,0 ve Clearfil SA) kullanilarak simante edildi. Kirik dis pargalarinin i¢ béliimleri
postlarin uyumlandirilabilmesi igin prepare edildi ve akigkan kompozit rezin kullanilarak
simantasyon tamamlandi. Alt1 ay sonra konik 1sinl bilgisayarli tomografi (I-Cat, Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, ABD) ile gerceklestirilen takip dislerin klinik ve radyolojik olarak
saglikli oldugunu gosterdi. Ozellikle 6n grup dislerde siklikla kargilagilan komplike kron-kék
kiriklar, orijinal dis parcas: kullanilarak ve fiberle giiglendirilen post sistemlerinden destek alinarak,
bagaril1 bir sekilde restore edilebilirler. Bu yaklasim yeterli estetigin saglanmasi, tedavinin kisa
siirede tamamlanmas: ve protetik yaklagimlara kiyasla daha ekonomik olmas: nedeni ile tercih
edilebilecek alternatif bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Dis kiriklar; dual siman; konik-151n demetli bilgisayarli tomografi;
otonom lifler, postgangliyonik

ABSTRACT A crown-root fracture is described as a fracture involving enamel, dentin and cemen-
tum and may be classified as either complicated or uncomplicated according to the pulpal involve-
ment. This paper describes the treatment of complex crown-root fractures using teeth’ original
fractured segments with fiber reinforced post systems. Root canals were shaped and obturated in
the same session. For post insertion, 2/3 of coronal root canal filling was removed using the drill
matching the same size of the post. Posts were cemented using dual-cure adhesive resins (Panavia
F 2.0 and Clearfil SA). The inner part of the fractured crowns were prepared and fragments were
reattached using flowable composite resin. Six months later, evaluation using cone-beam computed
tomography (I-Cat, Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA) showed clinically and ra-
diographically accepted treatment outcome. Complex crown-root fractures in the anterior region,
may be treated using the tooth’s original fractured segment supported by fibre reinforced post sys-
tems successfully. This treatment approach may be preferred since sufficient aesthetics is provided
in a short time with less cost when compared with a prosthodontical approach.

Key Words: Tooth fractures; dual cement; cone-beam computed tomography;
autonomic fibers, postganglionic
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ental yaralanmalar siklikla yaglar1 11-18 yil arasindaki ¢ocuklarda
ve geng bireylerde meydana gelmektedir. Etiyolojisini daha ¢ok
spor yaralanmalari, diigme ve bisiklet kazalar1 olusturmaktadir. Et-
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kilenen dislerin basinda maksiller santral disler gel-
mektedir. Bu yaralanmalar travmanin siddetine ve
gelis yoniine gore komplike veya komplike ola-
bilmektedir. Kirik meydana gelmis ise kronu, kokii
veya her ikisini de i¢ine alabilmektedir.!* K6k ki-
riklar1 dig yaralanmalar: arasinda ¢ok yaygin ol-
mamakla birlikte, daimi dis kiriklarinin %7’sini
olusturmaktadir. Genellikle kokiin orta {gliisi
daha ¢ok etkilenirken, bunu apikal ve kronal kisim
takip etmektedir. Tedavi basarisini etkileyen ana
faktor, kronal parca ile kok parcasinin anatomik
konumuna getirilerek immobilizasyonunu sagla-
maktir. Servikal marjindeki kok kiriklarinin ¢ok
zay1f bir iyilesmeye sahip oldugu distintilmekte
ve apikal kismin ortodontik ya da cerrahi ekstriiz-
yonundan 6nce kronal parcanin ¢ekimi Oneril-
mektedir.>®

Travmaya ugramis dislerin endodontik olarak
restorasyonu bir¢ok klinisyen i¢in zordur. Vakala-
rin ¢ogunda sert doku kaybi oldugunda ve kronal
olarak restorasyonun yetersiz kaldig1 zamanlarda
postlardan destek alinarak tedavi planlamasi yapal-
maktadir.”

Yapilan caligmalar, hekimler arasinda ideal
post sistemleri agisindan fikir birligi olmadiginm
gostermektedir.® Hekimler daha ¢ok kok kirikla-
rina neden olmayan, en iyi retansiyonu ve destegi
saglayan post sistemlerini tercih etmektedir.??

Koke gelen travmaya bagh kirik hatt1 6zellikle
kronal marjinde ise endodontik tedaviyi takiben
kok kanalina cesitli postlar uygulanmaktadir.® Gii-
niimiizde estetik 6zelliklere sahip fiber postlar en-
dodontik tedavide ¢ok sik kullanilmaktadir. Bunlar
arasinda karbon fiber postlar, cam kuartzlar veya
silika-zirkonyum ile gii¢lendirilmis postlar, kom-
pozitler ile giiclendirilmis cam fiber postlar, polie-
fiber
bulunmaktadir.’®!> Wahadni ve ark. yaptiklar1 bir

tilen ile  giiclendirilmis postlar
klinik calismada, fiber postlarin dis dokusunu ko-
rumada ve hasta memnuniyetini saglamada metal

postlara gore daha iyi oldugunu belirtmektedirler.!

Postlarin kok kanalina simantasyonu ve
uyumu son derece dnemlidir. Dual sertlesen resin
simanlar post bosluklarini iyi doldurup, stres olus-
masin1 azaltarak kok kiriklarinin olugma riskini de
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minimuma indirmektedir. Ayrica, bonding mater-
yaller interdental alanlara dagilarak polimerizas-
yonu olumlu yonde etkileyip kuvvete bagl olusan
stresi azaltmaktadir.!* Bazi klinik ¢aligmalar, kanal
tedavili dislerin restorasyonunda adezif resin si-
manlar ve fiber ile giiclendirilmis postlarin kom-
bine kullaniminda miitkemmel klinik performansin

gortildigtini ortaya koymaktadar.'>16

Bagaril bir tedavi i¢in dogru teshis ve dogru te-
davi yontemi son derece 6nemlidir. Radyografiler
teshis agisindan hekime biiyiik bir yardimcidir. Nor-
mal periapikal grafiler ile vakay1 farkli agilardan de-
gerlendirmek olanaksizdir. Bu durum ideal teghis
icin yetersiz olabilir. Son yillarda gelistirilen konik
1s1nh bilgisayarli tomografi (BT) ile dislerin farkh
acilardan kesitleri incelenebilmekte ve tedavi plan-
lamasinda hekime son derece faydali olmaktadar.!”

Bu ¢alismada, komplike kron-kok kirikli iki
vakada dislerin orijinal kirik parcalar: kullanilarak
ve fiberle giiclendirilmis post sisteminden destek
alinarak restore edilmesi ve dental tomografi ile de-
gerlendirilmesi ele alinmigtir.

Hastalar dental tomografi ¢ekimi i¢in bilgilen-
dirilmis ve onaylar1 alinmistir.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Klinigimize gelen 17 yasindaki erkek hastanin
alinan anamnezinde, 2 saat once spor yapmaya
bagl, disine travma geldigi belirtildi. Yapilan rad-
yolojik (Resim 1A) ve klinik muayenede (Resim
1B) maksiller sag yan kesici digin mine-sement s1-
nirinin altinda horizontal olarak kirildig: tespit
edildi. Kirik parca (Resim 1C) NaOCl ve serum fiz-
yolojik ile yikanarak tizerindeki debrisler uzaklas-
tir1ldi. Anestezi yapilarak kanal boyu belirlenen
disin kok kanal genisletilmesi Protaper (Dentsply,
Ballaigues, Isvigre) rotari doner ege sistemleri ile
F3’e (# 30) kadar genisletildi. Irrigasyon soliisyonu
olarak %2,5’lik NaOCl ve %17 EDTA kullanildi.
Kok kanallar1 ayni seansta AH 26 (Dentsply, Kons-
tanz, Almanya) kanal dolgu pat1 ve giitaperka ile
dolduruldu. Fiber post (Snowpost, abrasive tech-
nology, ABD) uygulamasi i¢in kok kanal dolgu-
sunun koronal 2/3’lik bolimi aymi ebattaki
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RESIM 1: A) Tedavi 6ncesi radyografi. B) Klinik gériniim. C) Kirik dokunun gériiniimii. D) Postun yerlestiriimesi. E) Kirik parcasinin yerlestirimesi. F) Tedavi
sonrasi radyografik gorinim. G, H) Bir ay sonraki klinik gériinim. I-K) Alti ay sonra konik isinli bilgisayarli dental tomografi ile alinan panoramik, sagittal ve ak-
siyal kesitlerin gérintima.

(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

glitaperka sokiicti frez ile uzaklastirildi. Post, dual
sertlesen kompozit resin siman panavia F 2,0 (Ku-
raray, Osaka, Japonya) ile simante edildi (Resim
1D). Kirik doku uyumlandirilarak akiskan kom-
pozit rezin (3M ESPE, Almanya) ile simante edildi
(Resim 1E) ve radyografi alindi (Resim 1F). Bir ay
sonra kontrole ¢agirilan hastanin klinik muayene-
sinde yumusak doku yaralarinin iyilestigi ve si-
mante edilen dis dokusunda herhangi bir sorun
olmadig1 goriildii (Resim 1G, 1H). Alt1 ay sonra
alinan konik 1s1nli BT gériintiisiinde panoramik,
sagittal ve aksiyal kesitlerde dis sert dokularinda
herhangi bir komplikasyona rastlanmad: (Resim
11, 1], 1K). Ancak sagittal goriintiide kirik hatti-
nin palatinal bolgesinde ¢ok az bir bosluk oldugu
goriildi. Digin 6n ylizeyinde boyle bir uyumsuz-
luk olmadigindan muhtemelen bu durum trav-
maya bagli doku kayb1 olarak degerlendirildi.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(1)

OLGU 2

Spor yaralanmasina bagh olarak klinigimize gelen
18 yasindaki erkek hastanin maksiller sag santral di-
sinde radyolojik (Resim 2A) ve klinik olarak yapilan
muayenesinde kirik hatt1 disin 6n bolgesinde mine-
sement sinirinda, arka bolgede ise dis kronunun
orta kismina gelecek sekilde lokalize idi. Mobil olan
kirik parca presel yardimi ile ¢ikartildi. Kanal boyu
belirlenen disin kok kanal genisletilmesi protaper
rotari doner ege sistemleri ile F3’e (# 30) kadar ge-
nigletildi. Irrigasyon soliisyonu olarak %2,5lik
NaOCl ve %17 EDTA kullanildi. K6k kanallar1 ayni
seansta AH 26 kanal dolgu pat1 ve giitaperka ile dol-
duruldu. Fiber post uygulamasi i¢in kok kanal dol-
gusunun koronal 2/3liik bolimii ve kirik pargas:
fiber post sistemine ait 14 no’lu frez ile sekillendi-
rildi (Resim 2B, 2C). Kok kanalinin simantasyonu
dual sertlesen kompozit resin siman Clearfil SA Ce-
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ment (Kuraray, Medical Inc. Tokyo, Japonya) ile
kronal kisim akigkan kompozit ile simante edildi
(Resim 2D, 2E). Alinan radyografide (Resim 2F)
kanal dolgusunun ve post uyumunun iyi oldugu go-
rildd. Bir ay sonra kontrole ¢agirilan hastanin ya-
pilan klinik ve radyolojik muayenesinde, yumusak
dokularinda meydana gelen zedelenmelerin iyiles-
tigi ve kiritk dokunun uyumlu oldugu gorildii
(Resim 2G, 2H). Alt1 ay sonra alinan konik 1ginh BT
goriintiisiinde panoramik, sagittal ve aksiyal kesit-
lerde dis sert dokularinda herhangi bir komplikas-
yona rastlanmadi (Resim 21, 2], 2K).

TARTISMA

Her iki olguda da travmaya bagl olusan kiriklarin
endodontik tedavisinde diglerin orijinal kirik par-
calar1 kullanilarak fiber ile giiclendirilmis kompo-
zit postlar ve dual sertlesen adezif simanlar ile
restorasyonu sunulmus ve tedaviyi takiben konik

1s1nl1 dental tomografi cihazi ile radyolojik deger-
lendirilmesi ele alinmigtir. Her iki olguda da farkh
siman kullanilmas: sadece tercih meselesidir ve si-
manlar arasinda herhangi bir kiyaslama yapilma-
migtir. Aralarindaki fark, Clearfil SA simanin
kendiliginden adezifli olmas: ve hekime zaman ac1-
sindan avantaj saglamasidir. Madde kaybina ugra-
mis endodontik tedavili dislerde, giris kavitesine
preparasyon yapilmasiyla dislerde kirilma olasilig:
artmaktadir. Bu nedenle endodontik tedavi sonra-
sinda cam iyonomer ve kompozit tiirii materyaller
kullanilarak yapilan restorasyonlarin digin i¢ di-
rencini arttirdigl ve kirilmalara kars1 dayaniklilik
sagladig bildirilmigtir.'®1°

Kirik pargalarinin simantasyonunda gelenek-
sel kompozitler ve dokiim korlar yerine daha este-
tik olan fiber postlarin, ribbondlarin kullanilmasi
disi icten kuvvetlendirerek kirilmalara kars1 daha
dayanikli hale getirmektedir.?

RESIM 2: A) Radyografik gériiniim. B, C) Fiber post uygulamas! igin kronal kanal girisinin ve kirik parcasinin sekillendiriimesi. D) Postun kk kanalina siman-
tasyonu. E) Kirik parganin simantasyonu. F) Tedavi sonrasi radyografik gériiniim. G, H) Bir ay sonraki radyografik ve klinik gériinim. I-K) Alti ay sonra konik igin-
I bilgisayarli dental tomografi ile alinan panoramik, sagittal ve aksiyal kesitlerin gérintima.

(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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Postlarin simantasyonunda adezyonu sagla-
mak son derece onemlidir. Biz de kok kanali si-
mantasyonunda {retici firmalarin onerileri
dogrultusunda olgu 1’de dual sertlesen resin siman
olan Panavia F 2.0’1, olgu 2’de ise kendiliginden
adezifli olan dual sertlegen Clearfil SA siman kirik
parcalarin simantasyonunda ise akigkan kompozit
kullandik. Alt1 ay sonra yapilan dental tomografi
incelemesinde baglant1 yerlerinde ve sert doku bol-

gelerinde herhangi bir olumsuzluga rastlamadik.

Nagas ve ark. yaptiklar1 ¢aligsmada, fiber ile
gliclendirilmis kompozit postlarin kok kanallarinda
kullanildiginda kanal agizlarinda bariyer olustur-
dugunu ve endodontik tedaviyi takiben kok kirik-
larini azalttigini bildirmislerdir.?!

Bazi aragtirmacilar da, kompozit destekli si-
manlarin disin yapisini zayiflattigini ve zedelen-
meleri arttirdigimi bildirmiglerdir.”»? Ried ve ark.
da prefabrik postlarin resin ile simantasyonunda
mikro sizintinin oldugunu rapor etmislerdir.?

Tedavi 6ncesi ve sonrasi radyografik degerlen-
dirmeler, tedavinin siireci hakkinda hekime 6nemli
bilgiler vermektedir. Normal periapikal radyo-

grafilerde sadece tek tarafli degerlendirmeler yapi-
labilmekte, bu da bazi noktalarin hekimin goziin-
den ka¢gmasina neden olabilmektedir. Oysa konik
15101 dental voliimetrik BT ile farkl: bolgelerden
kesitler alinabilmekte ve hasta baginin etrafindan
360° dondiiriilerek dislerden ve ¢ceneden ti¢ boyutlu
goruntiller elde edilebilmektedir.'” Bu durum
hekim i¢in daha iyi bir degerlendirme saglamakta-
dir. Hirsch, Cone-Beam sistemlerinin kullanim
alanlarini dentomaksillofasyal cerrahi, endodonti,
periodontoloji ve ortodonti olarak belirlemistir.”
Endodontide yaygin kullanim alani olarak; kok ka-
nallarinin konfigiirasyonu, kok kanal él¢iimleri,
aksesuar kanal ve anatomik varyasyonlarin belir-
lenmesi, kok kirig1 ve kok rezorpsiyonlarinin ig
boyutlu olarak degerlendirilmesi ve tedavi secene-
ginde klinik uygulamanin secilmesi gelmekte-

diI' 26,27

Sonug olarak, dental tomografi cihazlar1 nor-
mal periapikal radyografilere gore spesifik teda-
vilerde ¢ok avantajli olmamalarina ragmen, farkl
acilardan kesit alma 6zelliklerinden dolay1 daha
detayli bir degerlendirme olanag: saglamaktadir.

I KAYNAKLAR
Jardim PS, Negri MR, Masotti AS. Rehabilita- 6.  Caliskan MK, Pehlivan Y. Prognosis of root- and endodontic post systems. J Dentistry
tion to crown-root fracture by fragment reat- fractured permanent incisors. Endod Dent 2008;36(6):444-9.
tachment with resin-modified glass ionomer Traumatol 1996;12(3):129-36. 12. At H, Belli S. [Reinforced poliethylene fiber
cement and composite resin restoration. Den- 7 pikpas |, Tanalp J, Ozel E, Koksal T, Ersoy M. post-core application in endodontically treated
tal Traumatology 2010;26(2):186-90. Evaluation of the effect of different ferrule de- teeth:case report]. Cumhuriyet Universitesi
Flores MT, Andreasen JO, Bakland LK, Fei- signs on the fracture resistance of endodonti- Dishekimli§i Fakultesi Dergisi 1999; 2(1):29-
glin B, Gutmann JL, Oikarinen K, et al. Inter- cally treated maxillary central incisors 32.
national Association of Dental Traumatology incorporating fiber posts, composite coresand 43 | -Wahadni AM, Hamdan S, Al-Omiri M,
Guidelines for the evaluation and manage- crown restorations. J Contemp Dent Pract Hammad MM, Hatamleh MM. Fracture resist-
ment of traumatic dental injuries. Dent Trau- 2007;8(7):62-9. ance of teeth restored with different post sys-
matol 2001;17(5):193-8. 8. Stockton LW, Williams PT. Retention and tems: in vitro study. Oral Surg Oral Med Oral
Castro JCM, Poi WR, Manfrin TM, Zina LG. shear bond strength of two post systems. Pathol Oral Radiol Endod 2008;106(2):e77-
Analysis of the crown fractures and crown-root Oper Dent 1999;24(4):210-6. 83.
fractures due to dental trauma assistedbythe 9. Apou-Rass M. Post and core restoration ofen-  14. Bouillaguet S, Troesch S, Wataha JC, Krejci |,
integrate clinic from 1992 to 2002. Dent Trau- dodontically treated teeth. Curr Opin Dent Meyer JM, Pashley DH. Microtensile bond
matol 2005;21(3):121-6. 1992;2:99-107. strength between adhesive cements and root
Panzarini SR, Pedrini D, Brandini DA, Poi WR, 10 Cheleux N, Sharrock PJ. Mechanical proper- canal dentin. Dent Mater 2003;19(3):199-205.
Santos MF, Correa JPT, et al. Physical educa- ties of glass fiber-reinforced endodontic  15. Qualtrough AJE, Mannocci F. Tooth-colored
tion undergraduates and dental trauma knowl- posts. Acta Biomaterialia 2009;5(8):3224- post systems: a review. Oper Dent 2003,
edge. Dent Traumatol 2005;21(6):324-8. 30. 28(1):86-91.
Terata R, Minami K, Kubota M. Conservative ~ 11. Nothdurft FP, Seidel E, Gebhart F, Naumann ~ 16. Ferrari M, Vichi A, Mannocci F, Mason PN.

treatment for root fracture located very close to
gingiva. Dental Traumatology 2005;21(2):111-
4,

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(1)

M, Motter PJ, Pospiech PR. The fracture be-
havior of premolar teeth with class Il cavities
restored by both direct composite restorations

Retrospective study of clinical performance of
fiber posts. Am J Dent 2000;13(Spec No):9B-
13B.

69



Sadullah KAYA ve ark.

KOMPLIKE KRON-KOK KIRIGI TEDAVISI VE KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE DEGERLENDIRME...

17.

18.

19.

20.

70

Bernardes RA, Moraes |G, Duarte MAH,
Azevedo BC, Azevedo JR, Bramante CM. Use
of cone-beam volumetric tomography in the
diagnosis of root fractures. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2009;
108(2):270-7.

Macpherson LC, Smith BGN. Reinforcement
of weakened cusps by adhesive restorative
materials: an in vitro study. Br Dent J 1995;
178(9):341-4.

Trope M, Tronstad L. Resistance to fracture
of endodontically treated premolars restored
with glass ionomer cement or acid etch com-
posite resin. J Endodon 1991;17(6):257-9.

Burke FJ. Reattactment of fractured central in-
cisor tooth fragment. Br Dent J 1991;170(6):

21.

22.

28.

24.

223-5.

Nagas E, Uyanik O, Altundasar E, Durmaz V,
Cehreli ZC, Vallittu PK, et al. Effect of different
intraorifice barriers on the fracture resistance
of roots obturated with resilon or Gutta-Per-
cha. J Endodon 2010;36(6):1061-3.

Trope M, Maltz DO, Tronstad L. Resistance to
fracture of restored endodontically treated
teeth. Endod Dent Traumatol 1985;1(3):108-
11.

Hurmuzlu F, Kiremitci A, Serper A, Altundasar
E, Siso SH. Fracture resistance of endodonti-
cally treated premolars restored with ormocer
and packable composite. J Endodon 2003;
29(12):838-40.

Reid LC, Kazemi RB, Meiers J. Effect of

25.

26.

27.

fatigue testing on core integrity and
post microleakage of teeth restored with dif-
ferent post systems. J  Endodon
2003;29(2):125-31.

Hirsch E. Clinical experiences and scientific
investigations with the 3D accuitomo. Quin-
tessenz (Japan) 2007;5(7):140-5.

Cohenca N, Simon JH, Roges R, Morag Y,
Malfaz JM. Clinical indications for digital im-
aging in dentoalveolar trauma. Part 1: trau-
matic injuries. Dent Traumatol 2007;23(2): 95-
104.

Cohenca N, Simon JH, Mathur A, Malfaz JM.
Clinical indications for digital imaging in dento-
alveolar trauma. Part 2: root resorption. Dent
Traumatol 2007;23(2):105-13.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(1)



