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IKINCI TRAVMA ILE KOMPLIKE KRON -KOK KIRIGI
OLUSMUS UST SANTRAL KESICIi DiSIiN TEDAVIiSI

Management of Second Traumatic Injured Complicated Crown Root Fracture
Permanent Maxillary Central Incisor

Bade SONAT"

Abstract

Tooth fracture can occur at any age due to
trauma. Sport accidents are more common among
teenagers.

Prevalence of trauma to anterior teeth has
been reported as 37 % and crown root fractures
are about 5 % of all dental traumas. Crown-root
fractures are complex injuries that are both diffi-
cult to evaluate and treat.

This case report describes the management
of endodontic and restorative treatment of compli-
cated crown root fractured in maxillary central
incisor in which there had been a second trauma
on the same tooth. This practice is a temporary
treatment for the patient . The aesthetic is provided
until the patient will be adult. After 18th years-
old, prosthetic options will be implemented ac-
cording to the situation of tooth.

Ozet

Dento alveolar travmalar genellikle gencg
hastalarda ozellikle spor yaralanmalari sirasinda
meydana gelir. Travmadan en cok etkilenen disler
maksiller kesici dislerdir. Travmatik yaralanmala-
rin  én grup dislerde goriilme orant % 37 , kron
kok yaralanmalarinin orant ise %5 dir. Kron kiok
yaralanmalart kompleks yaralanmalardir, teshis
ve tedavileri giictiir. Bu vaka raporunda ikinci de-
Jfa olusan travma sonucu komplike kron-kok kirigy
meydana gelen maksiller santral kesici diste yapi-
lan koruyucu restorasyon ve 1 yillik takibi sunul-
mabktadwr. Bir yillik takip sonucunda diste klinik ve
radyografik olarak herhangi bir patolojiye rast-
lanmamustir.

Meltem OZTAN"

Anahtar kelimeler: Dental travma, komplike
kron-kok kirigi, gecici estetik uygulamalar

Giris

Kron-kok kiriklar1 daimi dislerde goriilen
kron kiriklarin % 5’ ini igeren mine dentin ve
sement dokularini etkileyen kirik tipidir .
Pulpay1 igerip igermemelerine goére komplike
ve komplike olmayan kiriklar olarak ayrilirlar.
Tedavi prosediirleri kirik hattinin seviyesi, kok
uzunlugu, kokiin anatomisi, estetik gereksinim-
ler, hastanin yas1 gibi baz1 faktorlere baghdir.
Bu tip kiriklarin olustugu daimi disler fonksi-
yonel oldugu kadar estetik sorunlarda yaratirlar

6-9 1

Andreasen’e = gore travma gormiis
dislerde, kirik hattinin seviyesi belirlenerek
farkli tedavi segenckleri olusturulabilir. An-
cak; kirik hatt1 kokiin uzun ekseni boyunca de-
vam ediyorsa sdz konusu disin ¢ekilmesi uy-
gundur .

Dislere gelen ani travmalar veya kanal te-
davisi sonrasinda ortaya ¢ikan, kron-kok kirik-
lar1 hem hasta hem de hekim agisindan oldukga
sikintil1 bir klinik tablo yaratir. Travma gormiis
ve kanal tedavili bir digin uzun siire agizda ka-
labilecek sekilde iist restorasyonunun tamam-
lanmast 6nemlidir. Ancak bu diglere ikinci bir
defa travma geldiginde onarilmasi gii¢ yara-
lanmalarla karsilasilabilir. Travma geg¢irmis
dislerde siklikla kanal tedavisi ihtiyaci olmak-
tadir, kanal tedavileri sonrasinda ise bu disler-
de kirilganligin arttig1 iddia edilmis ve neden
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olarak nem kaybu, internal ve eksternal dis sert
dokularinin kayiplar1 gdsterilmistir !>

Endodontik tedavili disler daha az minera-
lize dokuya sahip oldugundan vital diglere
oranla daha zayiftirlar. Bu nedenle ikinci defa
travma goOrmeleri durumunda daha komplike
yaralanmalar ortaya c¢ikma ihtimali artmakta-
dir. Travmaya ugramis dislerde fonksiyon ve
estetigin saglanmasi i¢in siklikla kok kanali
destekli protetik islemlere ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Fiber postlar, travma gegirerek yapisal
olarak zayiflamis disleri desteklemek iginde
yaygin olarak kullanilan tekniklerden biridir '.

Bu vaka raporunda daha 6nceden kompli-
ke kron kirig1 olugsmus ve ardindan ikinci kez
travmaya ugrayarak komplike kron — kok kirigi
olusan ist santral kesici disin tedavisi ve bir
yillik takibinin sunulmasi amaglanmistir.

Vaka raporu

16 yasindaki erkek hasta futbol oynarken
disiip kirdigi 6n disinin tedavisi igin Ankara
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endo-
donti Anabilim Dali klinigine basvurmustur.
Alinan anamnezde daha Onceden 8 yasinda
iken travma sonucu maksiller santral kesici
disinde kron kirig1 olustugu, bu nedenle kanal
tedavisi ve kompozit restorasyon yapildigi,
ancak diisiip yere ¢arpmasi sonucu ayni disi
ikinci kere kirdigi 6grenildi. Klinik incele-
mede; labial mukozada kanama, yirtik ve sislik
tespit edildi. Palatal marjinin altina uzanan
kirik  par¢anin oynadigi goriildii (Resim 1).
Radyolojik incelemede ¢ok ince duvarlar1 kal-
mis Onceden kanal tedavisi yapilmis, genis bir
kok kanali oldugu goriildii. Ilgili disin peri-
apikal dokularinin saglikli oldugu saptandi
(Resim 2).

Resim 1: Preoperatif vestibiil sulkus ve digin klinik goriintiisii

BADE SONAT-MELTEM OZTAN

Resim 2: 21 no’lu disin radyografik goriintiisii

Diger kesici dislerin vitalometrik muay-
enede pozitif cevap verdigi goriildii. Estetik so-
runu gidermek icin, travmatize digin, hasta
erigkin yasa ulasincaya kadar agizda tu-
tulmasina karar verildi. {lk olarak kirik palatal
fragman c¢ekildi (Resim 3) ve mukozal
iyilesme saglanmasi i¢in kavite gegici dolgu
materyali ile kapatildi. Bir hafta sonrasina has-
ta kontrole cagrildiginda vestibiil mukozanin
ve diseti marjininin iyilesmis oldugu goézlendi
(Resim 4). Ayni seansta kok kanal dolgusu
uzaklastirilarak post boslugu hazirlandi ve fi-
ber postlar yerlestirildi. Kron kismi1 kompozit
rezin ile restore edildi (Resim 5). {lgili disin bir
yil sonraki klinik ve radyolojik incelemesinde
herhangi bir patolojiye rastlanmadi (Resim 6).

Resim 3: Disin kirik palatinal par¢a ¢ikarildiktan
sonraki klinik goriintiisii ve kirik parga
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Resim 4: Bir hafta sonraki vestibiil mukozanin ve
diseti marjininin iyilesmis hali

Resim 5: Fiber postlarin yerlestirilmesi ve kompo-
zit rezin ile kron restorasyonu

Resim 6: 21 no’lu disin bir yil sonraki radyografik
goruntiisii

TARTISMA

Kron kok kiriklarinda cesitli tedavi sege-
nekleri vardir. Bu seceneklere karar vermede
bir¢ok faktor etkilidir. Hastanin yas1 buna ka-
rar vermede en 6nemli faktorlerden biridir. Bu-
rada uygulanan tedavi hasta icin estetik gerek-
simini saglayacak ge¢ici bir tedavi sekli olarak
diistiniilmistiir. Hastanin 18 yasmi gegtiginde
ilgili disin klinik ve radyolojik belirtileri deger-
lendirilerek implant ve protetik segeneklere
bagvurulmasi diigtiniilmiistiir. Klinik ve rad-
yografik bulgulara gore tedavi plani olarak s6z
konusu disin endodontik tedavisi gozden ge-
¢irdikten sonra fiber post ve kompozit ile res-
torasyonuna karar verilmistir.

Travma gormiis dislerde kirik hatti marji-
nal kemigin altina uzandiginda koronal resto-
rasyonun yapilmasi oldukca zordur'® . Bizim
vakamizda kirik hattt bir miktar marjinal ke-
migin altina uzanmasia ragmen kompozitle
onarilabilecegi karari verilmistir. Kirzioglu ve
Karayilmaz * immatiire daimi kesici dislerde
cerrahi ekstriizyon uygulamig ve 36 aylik vaka
takibini sunmustur. Ancak bu vakada tek trav-
ma hikayesi vardir. Bizim bu vakamizda ise
cerrahi ekstriizyon veya ortodontik ekstriizyon
secenekleri vakanin ikinci kere travma gecir-
mesi ve kanal duvarlarinin ¢ok ince olmast ne-
deni ile diistiniilmemistir. Bu gibi ekstriizyon
yontemlerinde tedavi siiresince uygulanan
kuvvetlere bu disin dayanamayacagi ve kirila-
bilecegi degerlendirilmistir.

Kron—kok kiriklarinda Kirik parga uyum
gosteriyorsa endodontik, periodontal ve oklu-
zal degerlendirmelerden sonra yerine yapistiri-
labilir '*'". Vilela ve arkadaslar1 '® 2003 y1lin-
da, Oz ve arkadaslar1 '” 2006 yilinda ,kron kok
kirig1 olan dislerde kirik frakmanla digin ona-
rildig1 vakalar1 sunmusglardir. Ancak yapistiri-
lan ylizeyin 6zellikle protruziv hareketler sira-
sinda okluzal kuvvetlere dayanamayacagini
savunan ve bu yontemi gegici bir ¢oziim olarak
goren yazarlar da vardir '*". Bu olguda kirik
hatt1 diseti ve alveol kemigin altina uzandigi,
parcali kirik oldugu i¢in bu tiir bir tedavi ya-
pilmasi uygun goriilmemistir.

Bu tiir vakalarda tedavi planlamasi i¢in
kalan  kok  uzunlugu  degerlendirilmeli-
dir; periodontal destek i¢in en az kuron-kok
orani yaklasik 1/1 dir '°. Tedavi basinda kemik
icerisindeki kok uzunlugu ekstriizyon sonra-
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sinda restorasyonla birlikte bu orani saglaya-
cak sekilde yeterli olmalidir. Bu vakada kirik
kesicinin kdk uzunlugu post i¢in ve kisa vadeli
bir planlama yapildig1 i¢in yeterli bulunmustur.
Vakanin gegici bir ¢oziimle estetigi saglanmis-
tir. Bir yil sonraki radyolojik incelemelerde
herhangi bir patolojiye rastlanmamustir.

Sonu¢

Daimi dislerde meydana gelen kron—kok
kiriklarinda disi agizda tutabilecek alternatif
tedavi segenekleri degerlendirilmeden cekim
yaptimamalidir. Ozellikle kemik gelisimi he-
niiz tamamlanmamis olan ergenlik ¢agindaki
hastalarda disin gegici bir siire i¢in de olsa res-
tore edilmesi konservatif bir yontem olarak te-
davi segenekleri arasinda degerlendirilmeli-
dir.
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