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Ozet

Kron-kok kirigi, yaralanmanin blyukligune bagli olan komplike kiriklardir. Bu tur hastalarda kingin boyutu ve pulpanin
acilip acilmadigi tedavi seceneklerini belirleyen kriterlerdir. Bu makalede, komplike kron-kok kirikli iki olguda hastalarin estetik ve
fonksiyonel gereksinimini karsilamak i¢in uygulanan tedavi yéntemleri anlatiimaktadir.

Travma sonrasi klinigimize bagvuran 10 ve 12 yasindaki hastalarimizin yapilan muayenelerinde Ust santral dislerinde
komplike kron-kok kingi tespit edilmistir. Servikal Gglide fraktirli olan hastada kirik parga kompozit rezin materyali ile yerine
yapistinimis ve sonrasinda kanal tedavisi tamamlanarak fiber-rezin kompozit laminate post-core uygulamasi gergeklestirilmistir.
Kron-kok kingr kokin orta Gglustinde olustugu hastamizda ise cerrahi olarak flep kaldirilmasini takiben kirik parga kompozit rezin
materyali ile yerine yapistirlmis ve sonrasinda kanal tedavisi tamamlanarak fiber-rezin kompozit laminate post-core uygulamasi
gerceklestiriimistir. Hastalar 6 aylik peryotlarda takibe alinmistir.

Sturekli kesici dislerde kron-kok kiriklarinin restorasyonlarinda, kirik parganin yerine yapistirimasinin dogal dis dokularinin
devamliligini saglamasi nedeniyle, geleneksel uygulamalara alternatif bir tedavi secenegdi oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dental travma, liksasyon, kron frakturd.
Abstract

Crown-root fracture, which depends on the size of the injury are complicated fractures. In these patients, the fracture size
and opened the pulp, are the criteria that determine treatment options. In this article, two patients with complicated crown-root
fracture in order to meet the aesthetic and functional requirements of the treatment methods are described.

Posttraumatic, 10 and 12-year-old patient admitted to our clinic in our examination of the complicated crown-root fracture in
the upper central teeth have been identified. In patients with cervical fractures in triple fragment was cemented in place with
composite resin material. After completion of root canal therapy of fiber-resin composite laminate was carried out post-core
applications. Crown-root fracture in the middle third of the root in our patients after surgical removal of the flap broken piece glued in
place with composite resin materials, then, endodontic treatment completed a fiber-resin composite laminate was carried out post-
core applications. Patients were followed up at 6-month intervals.

Crown-root fracture in permanent incisor teeth in the restoration of the broken pieces into place to ensure the sustainability
of the natural tooth structure due to traditional practices suggest that an alternative treatment option.

Key words: Dental trauma, luxation, crown fractures.

Giris

Dental travmalar incelendiginde, Ust
kesici diglerin, arktaki pozisyonlarindan dolayi
travmaya en ¢ok maruz kalan dis grubu oldugu
ve bu durumun genellikle kuronda ciddi madde
kaybiyla sonuglandigi bilinmektedir (1,2). Mine,
dentin ve sementi kapsayan kiriklara kron-kék
kingi adi verilir. Travmanin pulpayi icerip
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icermemesine goére komplike ya da komplike
olmayan kron-kék kirngi olarak siniflandirilabilir
(3). Maksillar santral kesicilerde komplike kron-
kok kirigi meydana gelme olasiiginin %1.2
oldugu rapor edilmigtir (4).

Kirilan disin tedavi sekli kirik hattinin
seviyesine ve geride kalan saglam kok

yapisinin uzunluguna gére farkhhik
gbstermektedir.  Kirllan  parcanin  tekrar
yapistirilarak disin restore edilmesi,

gingivektomi sonrasi restorasyon, kalan kok
yapisinin ortodontik veya cerrahi olarak surdi-
rilmesi ve cerrahi olarak flep kaldirilmasi bu
tedavi segeneklerinden bazilaridir (5-8).

On grup diglerde rastlanan kuron Ki-
riklari son zamanlarda kullanimi giderek
yayginlasan kirllan parcanin tekrar
yapistirilarak disin restore edilmesi teknigi ile
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tedavi edilmeye baglanmistir (7-9). Kirilan
parca ve dis, restoratif materyalin dogrudan
uygulanmasi veya post sisteminden destek
alinmasiyla birlestirilir (10,11). On grup dislerin
tedavisinde metal postlarin kullanimi renk-
lenmeye neden oldugu igin, restorasyonlar
hazirlanirken, renkleri dogal dis renkleriyle
uyumlu olan fiber-destekli malzemeler tercih
edilmektedir (13).

Bu makalede, komplike kron-kék Kirikli
iki olguda hastalarin estetik ve fonksiyonel
gereksinimini karsilamak igin uygulanan tedavi
yontemleri anlatiimaktadir.

Olgu Sunumu

Olgu 1: Gegirdigi travmadan birkag saat
sonra klinigimize bagvuran 10 yasindaki erkek
hastada vyapilan klinik ve  radyolojik
degerlendirmede sag Ust santral disinde sevikal
uclude komplike kron-kok kirigi tespit edilmistir
(Resim 1).

Resim 1. Radyografik goérintu

Lokal anestezi uygulamasini takiben,
kirik kuron pargasi kole seviyesinden hafifce
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dekoronere edildi (Resim 2) ve kirikk parga
saglam dis yapisindan uzaklastirildi (Resim 3).

Resim 2. Kirik kuron parca

uzakla§|rllm|§

Resim 3.
go6rintisu

Kirik  parganin

Dehidratasyonu  6nlemek igin  dis,
kullanilincaya kadar serum fizyolojik sollisyonu
icerisinde saklandi. Perforasyon alani derinde
ve buyuk oldugu icin kok kanal tedavisi
yapilmasina karar verildi. Bilinen tekniklerle kok
kanal tedavisine baslandi. Kanal
sekillendiriimesinin  ardindan kok kanallari
gutta-percha (Gapadent, Germany) ve Diaket
dolgu patiyla (3M ESPE, Germany) ile lateral
kondansasyon yapilarak dolduruldu. Dis ve kirik
parca %37’ lik orto-fosforik asitle (3M ESPE,
USA) purizlendirildi. Kirik dis pargasi, dentin
bonding sistemi (Clearfil SE Primer and Bond
Kuraray) ve akiskan kompozit rezin (Clearfil
Majesty Flow, Kuraray) kullanilarak yapistirildi.
Bir sonraki seansta, fiberle gli¢lendirilmis post-
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core uygulanabilmesi igin pulpa odasi ve kok
kanalinin koronal boélimiG alev uglu frezle
(Diamant, FG 140G014) temizlendi. 2 mm
kalinliginda polietilen fiber (Ribbon, Ribbond
Inc.) secildi. Daha sonra bir dual-curing rezin
(Liner Bond Il V, Kuraray) ve yuksek doldurucu
dual-curing hibrit rezin (Panavia-F, Kuraray) ile
mumkdn oldugunca siki  bir sekilde kanal

icerisine yerlestirildi (Resim 4).

Resim 4. Polietilen fiberin yerlestiriimesi

Isikla polimerize olan bir hibrit rezin
(Clearfil AP-X, Kuraray) ile restorasyon
tamamlandi (Resim 5).

Resim 5. Restorasyonun tamamlanmasi

Hasta 6 aylik periyotlarda takibe alindi.

Olgu 2: Gegirdigi travmadan 24 saat
sonra klinigimize bagvuran 12 yasindaki erkek
hastada yapilan  klinikk ve  radyolojik
degerlendirmede sol Ust santral disinde orta
Uglide komplike kron-kdk kirigi tespit edilmistir
(Resim 6).
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Resim 6. Agiz i¢i goruntiu

Lokal anestezi yapildiktan sonra kirik
parca atravmatik olarak cikarildi. Kirik hattinin
aciga c¢ikarilmasi amaciyla tam kalinlikli

mukoperiostal flep kaldirildi ve bdlgedeki alveol
kreti duzenlendi (Resim 7).

& A /
Resim 7. Kirik parganin uzaklastiriimasi

Kirik dis pargasi, dentin bonding sistemi
(Clearfil SE Primer and Bond Kuraray) ve
akiskan kompozit rezin (Clearfil Majesty Flow,
Kuraray) kullanilarak yapistirildi (Resim 8).
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Resim 8. Kirik parcanin yerleirilmesi

Hasta 1 hafta sonra dikislerin alinmasi
icin kontrol amaciyla ¢agirildi; ayni seansta

bilinen tekniklerle kok kanal tedavisine baslandi.

Kanal sekillendirimesinin  ardindan  kok
kanallari gutta-percha (Gapadent) ve Diaket
dolgu patiyla (3M ESPE) lateral kondansasyon
yapilarak dolduruldu (Resim 9).

Resim 9. Kok kanal tedavisi yapilmasi
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Bir sonraki seansta, fiberle guglendiriimis
post-core uygulanabilmesi icin olgu 1’deki
islemler tekrarlanarak restorasyon tamamlandi
(Resim 10).

Resim 10. Restorasyonun tamamlanmasi

Tartigsma

Komplike kron-kok kiriklarinda; kirngin
boyutu, ekspoze pulpanin buyukligu, travmanin

uzerinden gecen sure ve kok gelisim
derecesine bagh olarak tedavi planlamasinda
farkliliklar  gordlebilir.  Pulpal agidan; vital
amputasyon ya da kok kanal tedavisi
uygulanabilir (3,4).

Adeziv  dighekimliginde  kaydedilen
gelismeler kron-kok frakturlerinde de kirik

parcanin disin restorasyonunda kullaniimasina
imkan vermektedir. Yapilan ¢alismalar, kirik dis
parcalarinin daha uyumlu bir sekilde bir araya
geldiklerini, dislerin stabilitelerinin olumlu yénde
etkilendiklerini ve dogal dis yuzeylerinin
periodonsiyumla biyouyumlulugunun basarih
oldugunu bildirmektedir (7,8,13). Ancak bu tip
kiriklarda pulpa acgiga ¢ikmis oldugundan kirik
parcanin  uzaklastirilarak  tedaviye  karar
verilmesi gerekir. Eger kirik parga apikal yoénde
uzaniyor ise kirk dis pargasinin yerine
yerlegtiriimesi gug¢ olabilir. Bu durumda cerrahi
flep kaldiriimasi kokin agiga cikarilmasi tedavi
alternatiflerindendir (14).

Endodontik tedavili diglerin kirilmaya
karg! direnglerini attirmak igin intracoronal
glglendirme 6nemlidir. Bu amagla, 1991’den
beri, polietilen fiberler dékim ve prefabrik metal
postlara alternatif olarak siklikla
kullanilmaktadir (15,16). Polietilen fiberlerin
elastisitesi dentine yakindir ve daha az rijittir.
Boylelikle stresi absorbe ederek kok fraktirini
engelleyebilmektedirler (17,18). Metal alerjisine
ve korozyona neden olmamaktadirlar.
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Estetiktiler ~ve  basarisizlik  durumunda

kolaylikla ¢ikarilabilirler (17-19).

Kirlk parcanin yerine yerlestirimesi
teknigi, ciddi derecede hasar gérmus diglerin
tedavisinde her ne kadar uzun ddénemde
kullaniimasi éngorilmeyen bir tedavi yaklasimi
olsa da, hekime konservatif bir yaklagim
sunmasi, kisa ¢alisma siresi gerektirmesi, disin
orijinal sekil ve renginin hastaya hemen
kazandirimasi gibi avantajlar géz oOnline
alindiginda faydali bir tedavi secenegdi olarak
goOrulmektedir (9,10).

Tdm bu bilgilerin  1s1§1 altinda,
olgularimizda kirik dis pargasi kullanilarak disin
dogal renginin ve formunun korunmasi
amaglanmis, ayrica fiber post kullanilarak kok
kanalindan destek alindidi icin de dayaniklilik
acgisindan saglamlik elde edilmistir. Bunun
yaninda, bu teknigin komplike kuron kiriklarinin
tedavisinde rutin olarak tercih edilebilmesi igin
daha fazla sayida vakanin ve uzun dénem
sonuglarinin elde edilmesi gerekmektedir.
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