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Komplike Kron Kirig1 Tedavisinin
Bes Yillik izlemi

Five Year Follow-Up of Treatment for
Complicated Crown Fracture: Case Report

OZET Maksiller keser disler dental arktaki konumlar1 nedeni ile darbelere daha ¢ok maruz kal-
maktadir. Travmaya ugramis 6n dislerin estetik ve fonksiyonu hemen onarilmalidir. Bu baglamda,
orijinal kirik dis par¢asinin hemen yapistirilmasi acil olarak uygulanabilecek iyi bir alternatif tedavi
secenegidir. Bu ¢alisamada, komplike kuron kiriginin endodontik ve estetik yaklagimlarla tedavisi
ve Bes yillik klinik izlemi sunulustur. Bes yillik izlem sonucunda diste klinik ve radyografik olarak
herhangi bir patolojiye rastlanmamugtir.

Anahtar Kelimeler: K6k kanal tedavisi; konik 1sinh bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Maxillary incisors and specifically their crowns are the most common teeth involved
in trauma because of their exposed position in the dental arch. Traumatized anterior teeth require
quick functional and esthetic repair. In this context, immediate bonding of the original fractured
tooth fragment is a good alternative treatment options that can be performed immediately. In this
case report, treatment of complicated crown fractures with endodontic and aesthetic approach and
a five-year clinical follow-up are offered. As a result of five years of follow-up, there was no tooth
pathology clinically and radiographically.

Key Words: Root canal therapy; cone-beam computed tomography
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ental travmalara bagh dis kiriklar1 ¢cocuklar ve erigkinlerde siklikla
kargilagilan bir problemdir.! Bu yaralanmalarin ¢ogu 6n disleri, den-
tal arktaki konumlar geregi 6zellikle maksiller keser disleri icer-
mektedir.? Bu diglerin tedavisinde; kirik hattinin uzantis:1 (pulpa veya
kemigi icermesi), kirigin sekli ve restore edilebilirligi (kok kiriginin var-
ligr/yoklugu), yumusak dokularin durumu, kirik dis pargasinin varligi/yok-
lugu ve restorasyonda kullanilma durumu, okliizyon, estetik, ekonomik ve

prognoz gibi bir¢ok faktor rol oynamaktadir.'**

On grup dislerde rastlanan kuron kiriklarinda, kirilan parcanin tekrar
yapistirilarak disin restore edilmesi, estetik ve fonksiyon acisindan kabul
edilebilir bir sonucun ortaya ¢ikmasi ve protetik tedaviye gore daha az in-
vaziv bir yontem olmasi nedeni ile tercih edilmektedir.’ Kirilan dis ve par-
casi, dogrudan yapistirilarak veya post sisteminden destek alinarak
birlestirimektedir.® Bu teknik esas olarak, kirik hattinin gingival seviyede
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konumlandigs, kirik bolge sahasinin gorsel olarak
izlenebildigi ve fiziksel olarak erisimin mimkiin
oldugu vakalarda uygulanmaktadir. Eger kirik dig
etinin altina kadar uzaniyorsa, kirig1 “post-core” ile
restore etmek i¢in subgingival parcay1 supragingi-
val konuma tasimak gerekmektedir. Bunun i¢in de
osteoplasti-osteotomi prosediirleri ile beraber flap
cerrahisi ve apikal parcanin cerrahi veya ortodon-
tik ekstriizyonu gerekmektedir.”®

Kanal tedavisi, fiberle desteklenmis post sis-
temi ve splint uygulamasinin yapildig: bu vaka ra-
porunda, komplike kron kirigi meydana gelen
maksillar lateral kesici dis kendi dis parcas: kulla-
nilarak restore edilmis, ayrica iist 6n dislerde direkt
kompozit veneer uygulamasiyla olgunun estetigi
iyilestirilmis ve yapilan bu multidisipliner tedavi-
nin bes yillik izlemi degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasindaki erkek olgu klinigimize (Selguk
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dig Hastalik-
lar1 ve Tedavisi AnaBilim Dali) dis kirig: sikayeti ile
bagvurdu. Olgudan alinan anamnezde herhangi bir
sistemik rahatsizliginin bulunmadig: ve bir hafta
once yukaridan demir parcasinin disine diismesi so-
nucu sag st lateral disinin kirnldig: 6grenildi. Olgu-
nun agiz i¢ci muayenesinde sag st lateral diste kirik
oldugu saptand: (Resim 1). Kirik disin ve komsu dis-
lerin mobilitelerinin normal sinirlar dahilinde ol-
dugu, bununla birlikte lateral digte bir miktar kemik
kaybinin bulundugu saptandi. Agiz dis1 muayenede
ise yumusak dokularda herhangi bir bulguya rast-

RESIM 1: Travmadan bir hafta sonra gekilen kirik disin ve pargasinin Klinik
gorintisu.

RESIM 2: Kirik disin travmadan bir hafta sonra gekilen periapikal gorintiisii.

lanmadi. Radyolojik muayenede periapikal patoloji
ya da alveol kirg1 saptanmadi (Resim 2). Kanal te-
davisini takiben, fiberle desteklenmis post sistemi ve
disin kendi pargas: kullanilarak digin tedavisine
karar verildi. Yapilacak islemler olguya anlatildik-
tan sonra hastadan yazih bilgilendirilmis olur alindz.
kirik dis parcasi dehidratasyonu 6nlemek igin, ya-
pistirma agamasina kadar serum fizyolojik soliisyonu
icerisinde saklandu.

Lokal anestezi yapildiktan sonra 12 no2lu
kaplayan diseti elektrokoterle (ART, Electrosurge,
Bonart Co., LTD., Tayvan) uzaklastirildi ve kirik
hattinin sinirlan ortaya ¢ikartildi (Resim 3). Kok
kanali, kanal tedavisi uygulamasi sirasinda F3 nu-
marali egeye uygun olacak sekilde (Protaper,
Dentsply, Tulsa, OK, ABD) genisletildi, sodyum
hipoklorit ile irrigasyon uyguland: ve soguk lateral
kompaksiyon teknigi kullanilarak, agil1 giitaperka
konlar (Protaper Gp Points F3, Dentsply, Tulsa,
OK, ABD) kullanilarak dolduruldu. Kanal dolgu
pati olarak kalsiyum hidroksit esasl bir pat (Seala-
pex, Kerr, Romulus, ABD) kullanildi. Kanal teda-
visi tamamlandiktan iki giin sonra post sisteminin
kendi frezi kullanilarak yuva hazirlandi. Daha
sonra fiberle desteklenmis post sistemi (Cytec
Blanco Post System, Hahnenkratt, Almanya) dual-
cure siman (Panavia F 2.0, Kuraray Medical Inc.,
Okayama, Japonya) kullamilarak yapistirild
(Resim 4). Kirik dis parcasinin i¢ine, postun genis-
ligiyle uyumlu olacak biiyiikliikte bir yuva hazir-
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RESIM 3: Koterle dis etinin uzaklastinlip kirik hattinin ortaya ikariimasin-
dan sonraki gorint.

RESIM 4: Kok kanal tedavisinin tamamlanmasini takiben fiberle desteklen-
mig post sisteminin kanal i¢ine yerlestiriimesi.

RESIM 5: Kirik parcanin yapistiriimasindan sonra labialden gérinim.

land: ve yapistirilacak parcalarin birbirleriyle
uyumu kontrol edildi. Daha sonra hem kirik parca
hem de dis tizerine ED Primer II A & B (Panavia F
2.0) uygulandi, 30 saniye beklendi ve hafifce ha-
vayla kurutuldu. Her iki yiizeye siman uygulana-

rak kirik parca ve dis bir araya getirildi (Resim 5),
tagan fazlaliklar temizlendi. Restorasyonun sinir-
larina Oxyguard uyguland: ve 40 saniye boyunca,
kuronun farkli seviyelerine, labial ve palatinal yii-
zeylerden 151k uygulandi. Olgudan alinan ront-
gende kirik par¢anin orjinal konumuna oturdugu
gorilmektedir (Resim 6). Olgunun 12, 11 ve 21
no’lu dislerine direkt kompozit veneer (3M Espe,
Filtek Supreme Universal, Almanya, A2 Body
rengi) uygulamasiyla dislerde estetik diizenlemeler
yapildi (Resim 7). Diste bir miktar kemik kayb1 ol-
dugu ve 12 no’'lu dige gelen kuvveti paylagtirmak
icin yandaki dislerden destek alinarak 11-13 nolu
disler arasina daimi splint (Ribbond Bondable Re-
inforcement Ribbon, Ribbond, Seattle, Washing-
ton, ABD) yapildi. Bunu takiben gerekli okliizal
uyumlandirma ve bitirme frezleriyle restorasyo-
nun cilalama iglemi yapilarak tedavi tamamlanda.

RESIM 7: Olgunun 12, 11 ve 21 no'lu dislerine direkt kompozit veneer uygu-
lamasinin ardindan alinan gérint.
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RESIM 8: Olgunun bes yil sonraki agiz ici goriintiist.

RESIM 9: Olgunun 12 no'lu disinden bes yil sonra alinan periapikal radyo-
grafi.

Bes yillik izlem sonucunda, gerek klinik gerekse
radyolojik olarak diste herhangi bir patoloji gelis-
medigi (Resim 8, 9), kirik par¢anin mevcut konum
ve seklini korudugu, mevcut kemik kaybinda her-
hangi bir ilerleme olmadig1 ve olgunun elde edi-
len sonu¢tan memnun oldugu belirlendi.
Kompozit restorasyonlardaki diizensizlikler ve

renklenmeler polisaj ile giderildi.

I TARTISMA

Kirik 6n dislerin fonksiyonel, estetik ve biyolojik
olarak tedavisi, klinik olarak zordur bir tedavidir.
Kompozit restorasyonlarla ideal kontiirlar, renk
uyumu ve insizal saydamlik saglanabilmektedir.
Protetik tedavi, pahali, zaman alic1, invaziv ve es-

tetigin saglanmasi zor bir tedavi segenegidir. Bu
ytizden kirilmis disin kendi orijinal pargast ile res-
tore edilmesi en estetik ve fonksiyonel tedavi se-
cenegidir. Kirik parcanin tekrar yapistirilmas ile
renk tonu ve saydamlik mitkemmel olacag: igin es-
tetik de daha iyi olacak, insizal kenar komsu diste-
kine benzer bir aginma gosterecek, gecici bir
restorasyonun tamamlanmasi i¢in gerekenden
daha az zaman harcanmus olacak ve dogal dis yapas1
korundugu i¢in hastadan pozitif tepki alinacaktir.’
Fiberle desteklenmis post sistemleri ve orijinal dig
parcasinin birlikte kullanimi, travmaya ugramis 6n
dislerin tedavisi i¢in giizel estetik ve fonksiyonel
sonuglar sunmaktadir.!® Fiberle desteklenmis post-
larin sertliklerinin dentine esit olmasinin yani sira,
yiiksek dayaniklilik gostermelerinden dolay1 metal
postlara gore daha avantajli bir materyal grubu ol-

dugu 6nerilmektedir.!

Adeziv teknolojiyle bir-
likte fiberle desteklenmis postlarin kullanilmas:
geleneksel kron restorasyonlara gore daha az in-
vaziv ve rasyonel bir restoratif tedavi secenegi ola-
bilir.>

Orijinal kirik dig parcasinin yapistirilmasiyla
restorasyonlarin yapildig1 bir¢ok olgu raporu mev-
cuttur.>>101314 Ustiin ve ark. caligmalarinda kok ge-
lisimi tamamlanmig santral diste parsiyel (Cvek)
amputasyon uygulayarak disin kendi kirik parca-
sin1 yapistirilip restorasyonunu yapmais ve bir yillik
klinik izlemi sunmuslardir.™* Ozer ve ark. kirik dis
parcasini fiber destekli post sistemi kullanarak tek-
rar dise yapistirip bir yillik izlemi sunmuglardir.'
Yine Caligkan ve ark. fiber destekli post sistemi
kullanarak lateral disi orijinal dis parcasini yapisti-
rarak restore etmis ve 11 aylik klinik izlemi sun-
muglardir.’® Biitin bu ¢aligmalarin sonucunda
yapilan tedaviler basarili bulunmustur. Bununla
birlikte kirik dis parcasinin fiber destekli post sis-
temi kullanarak tekrar dise yapistirilmasiyla tedavi
edilen ve 1 yildan fazla izlenen vakalarin sayis1 ol-
dukca azdir.

Bu 6aligamada, kirik dis parcasinin yerine ya-
pistirilmasinin bes yillik uzun dénem takibi sunul-
mustur. Bu izlem ile kirik dig parcasinin fiberle
desteklenmis post sistemi kullanilarak tekrar dige
yapistirilmasinin, olgunun estetik ve fonksiyonu-
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nun yeniden kazandirilmasi agisindan basit, etkili
ve konservatif bir tedavi yaklagimi oldugu sonu-
cuna varilmigtir. Ayrica travma olgularinda sadece
mevcut disin durumunun degil, diger dislerle olan
estetik uyumsuzlugunun da iyilestirilmesinin gerekli
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