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KRON-KOK FRAKTURLERI: 5 OLGU RAPORU
Crown - Root Fracture: 5 Case Report
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Ozet

Kron-kok fraktlrleri anterior dislerde yaygindir ve travma sonucu olusur.

Dis ve alveol yaralanmalarinin sik karsilasilan komplikasyonlari pulpa nekrozu, pulpanin izlenememesi ve
periapikal patolojilerdir.

Enfeksiyon, ankilozis (kemiksel doku ile yerdegisme) veya kok disinda olusan servikal rezorpsiyonlar en
yaygin olanlar arasindadir.

Bu cgalismanin amaci gesitli nedenlerle travmaya ugramis dislerde meydana gelen kok ve kron fraktirlerini
degerlendirmek ve ona gore tedavi plani yapmaktir. Diglerde fraktlrler daha ¢ok 20 yas alti kisilerde meydana

gelmektedir.
Kirik kdkler radyografik gérintuler ile ortaya gikarildi.

Bu calisma travma ile yaralanmig 5 klinik vakanin olasi tedavilerini tanimlamaktadir.

Anahtar kelimeler: Kron, kok, travma, frakttir.

Abstract

Crown-root fractures of the anterior teeth are common and occur as a result of trauma.
Common complications of dento-alveolar trauma are pulp necrosis, pulp canal obliteration, periapical pathosis.
Infection, ankylosis (osseous tissue replacement) or extraradicular invasive cervical resorption are among the

most common.

The fractured roots were revealed with a radiographic examination.
This study describes to illustrate the potential treatments of five clinical cases which injured by trauma.

Key words: Crown, root, trauma, fracture.

Girig

Kok kiriklari, travmatik dis
yaralanmalarinin %8’inden daha azini olusturur
ve bunlar sement, dentin ve pulpay! kapsarlar.
Daha ¢ok 10-20 li yaslar arasinda erkeklerde
goralur. Travmaya en ¢ok maruz kalan bolgeler
Ust keser diglerdir. Kiriklar daha c¢ok kokin orta
Uclustinde meydana gelmekle birlikte, apikal ve
kronal kisminda da géralir (1,2).

Kok kiriklari genellikle 6n bdlgeden
gelen bir garpisma sonucu labial ve lingual
dogrultuda sikisma sonucunda goérulur (3,4).
Travma sonucunda disin kdkinde meydana
gelen kiriklar kokin anatomik yapisina gore;
koronal, orta ve apikal Ug¢lu kiriklar olarak
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incelenir (5,6,7).

Yaralanmadan hemen sonra radyografi
aliminda kok kiriklarint géremeyebiliriz. Belli bir
stre sonra alinan radyografilerde kolay bir
sekilde kirik hattini gérebiliriz. Bunun nedeni ise
kirik parcalari arasinda hemoraji ve daha sonra
grandlasyon dokusunun olugsmasiyla beraber
kron parcasinin yukselmesidir. Kirik hattinin

kolaylikla  gorilebilmesi igin  15-20° lik
acilandirma ile film ¢ekilmelidir ( 1).
Kok kingir sonrasi degisik iyilesme

sekilleri gorulir. Bunlar; kalsifiye doku ile tamir
olayi, kirik bolgesinde bag dokusu birikimi, bag
dokusu ile kemik dokusu birikimi ve
granulasyon dokusu birikimi seklinde
gorulmektedir (8,9,10). Kalsiyum hidroksit kok
kiriklarinin tedavisinde kullanildijinda oldukca
basarili sonuglar verir (11). Bir ¢ok arastiricilar,
kalsiyum hidroksiti acik pulpasi olan vital
dislerin tedavilerinde dentin képrisu olusturmak
icin kullanmiglardir (12,13).

Kalsiyum hidroksit kisa ve uzun sireli kanal
ici pansuman materyali olarak kullaniimakla
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birlikte, bazi kanal dolgu patlarinin iginde de
bulunur. En fazla tercih edilen materyal
olmasinin diger bir nedenide periradikiler
dokularin sitotoksit etkisini azaltmasidir (14,15).

Vaka 1.

Travmaya baglh renklenme nedeni ile
klinigimize gelen 29 yasindaki erkek hastanin
alinan anamnezinde 16 yil 6nce travmaya bagli
disinin kronunda fraktir meydana geldigi
ogrenildi. Agiz hijyeni kotu olan hastanin alinan
radyografisinde maxiller 21 nolu digsinde internal
ve external rezorpsiyon oldugu goérildi (resim
1). Hastanin periodontal tedavisi yapildi.
Rezorpsiyon miktarinin iyi bir kanal tedavisine
engel olacagl duslnlilen hastada cerrahi
girisime  karar verildi. Apikal rezeksiyon
esnasinda digin kok kanal retrograt olarak
dolduruldu (resim 2). 6 ay sonra kemik dokusu
iyilesen hastaya walking bleach teknigi
kullanilarak sodyum perborat (BDH Chemicals,
Poole, England) ve % 35 lik hidrojen peroksit
karigtirilarak beyazlatma pati uygulandi. 4 er
gunlik arayla ¢agrilan hastaya ayni islemler 4
seans tekrarlandi. istenilen beyazlik elde
edildikten sonra kompozit dolgu materyali
Admira (Voco, Germany) ile bitirme islemi
yapildi (resim 3).

£

Resim 1.
rezorpsiyon.

21 nolu diste internal ve external

Resim 2. Kok kanalinin apikal rezeksiyon
esansinda retrograt olarak  doldurulmus
gorindma.

Resim 3. Tedavi bitiminden sonraki gérinum.
Vaka 2.

19 vyasindaki bayan hasta dis
hassasiyeti nedeniyle klinigimize basg vurdu.
Sistemik ydénden saglikli olan hastanin alinan
anamnezinde disinde hassasiyet oldugu ve 5 ay
once travma gecirdigi  6grenildi.  Alinan
radyografide maxiller 21 nolu digin kdkun orta
kisminda fraktir oldugu belirlendi (resim 4).
Disin kanall, apikale kadar H tipi kanal
egeleriyle (H-Files Svenska Dentorama AB, SE-
171 48 Sweden) 60 no ya kadar genisletildi. ilk
seansta pansuman ve dise splitlenme yapildi. 3
gun sonra ikinci seansa ¢agrilan hastaya tekrar
pansumanin yapilarak kirik hattinda iyilesme
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olabilmesi i¢in kalsiyum hidroksit (Vision,
Germany) distile su ile karistirilarak pat halinde
kanala yerlestirildi. Birer aylik peryotlarla ayni
islemler 8 seans yapildi. Sert doku
kalsifikasyonu oldugu gozlenilen hastanin kok
kanali kirik hattina kadar gutta perka (DiaDent,
Korea) ve kanal dolgu pati sealapex (Kerr
Manufacturing Co., Romulus, MI, USA)
kullanilarak bitirildi.

- 2

-7

Resim 5. Maxiller santral diglerin kronlarindaki
horizontal kron fraktiriinlin agiz i¢i gérinimu.

Resim 4. Maxiller 21 nolu disin kéklinin orta
kismindaki fraktirtin radyografide gorinimu.

Vaka 3.

Resim 6. Radyografik gorunum.

Travma sonucu Kklinige gelen 10
yasindaki erkek hastanin maxiller santral
dislerinin kronlarinda horizontal kron fraktlri
meydana gelmisti (resim 5). Hasta dislerini 2
gln 6nce kirmis ve kirik parcalari klinigimize su
icerisinde muhafaza edilerek getirilmisti. Alinan
radyografide dislerin koklerinde fraktir olmadigi
tespit edildi ( resim 6). Kalsiyum hidroksit ile
diglerin pulpasi korundu ve kirik parcalar
mikrohibrit dolduruculu kompozit materyali
Herculite XRV (Kerr, USA) kullanilarak
yapistirildi (Resim 7).

Resim 7. Tedavi sonrasi gériinim.
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Vaka 4.

Klinigimize gelen 21 yasindaki erkek
hastanin travmaya ugramis sag maxiller 11
nolu disinde renk degisimi (resim 8) ve
liksasyon oldugu gérildi. Alinan anemnezinde
4 vyl Once travma gecirdigi dgrenildi.

Radyografisi ¢ekilen disin apikal 1/3 10k
kisminda fraktlr oldugu tespit edildi. 1.seansta L
pulpa extirpe edilerek irrigasyon yapildi. i

3 gun sonra disin kanali pansuman
sonrasi kalsiyum hidroksit ve distile su karigimi
pat ile dolduruldu. 30 gunlik periyotlarla
kontrole c¢agrilan hastaya ayni iglemler
tekrarlandi. 6 ay sonra radyografik ve Kklinik
muayene ile yapilan degerlendirmede hastanin
kirlk hattindaki kemik dokusunda iyilesme
olmadigi goézlendi (resim 9).

Kok kanali kirik bélgesine kadar gutta
perca ve kanal dolgu pati sealapex kullanilarak
bitirildi (resim 10).  Apikal 1/3 lik kisim
cerrahi islem vyapilarak c¢ikartildi. 6 ay sonra
kemik dokusu iyilesen hastaya walking bleach
tekni@i kullanilarak sodyum perborat ve % 35 lik
hidrojen peroksit karistirilarak beyazlatma pati
uygulandi. 4 er gunlik arayla ayni islemler 3
seans tekrarlandi.

istenilen beyazlik elde edildikten sonra
kompozit dolgu materyali Admira ile bitirme
islemi yapildi.

Resim 9. 6 ay sonraki radyograflk incelemede
hastanin  kirikk hattinda iyilesme olmadigi
go6zlendi.

Resim 10. Cerrahi islem oncesi kok kanalinin

Resim 8. 21 yasindaki erkek hastanin travmaya radyografide bitirilmis gorunima.

ugramis sag maxiller 11 nolu disinde renk
degisimi. Vaka 5.
Klinigimize maxiller 12 nolu disindeki

hassasiyet icin gelen 27 vyasindaki erkek

hastanin klinik anemnezinde 2 yil 6nce travma

gegcirdigi, disinde hassasiyet ve orta dizeyde
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Iiksasyon oldugu anlasildi. Hastanin alinan
radyografisinde apikaline yakin 2/3 luk
kisminda ¢ok fazla belirgin olmayan horizontal
kirik tespit edildi. Travmaya ugramis 12 nolu dis
komsu dislere kompozit dolgu materyali ve 0,5
yarim yuvarlak ortodontik tel ile splitlendi
(Resim 11).

ilk seansta pulpa extirpe edildi, disin kok
kanalina %2,5 lik sodyum hipoklorit ile
irrigasyon yapildi. 3 gin sonra disin kanal
pansuman sonras! kalsiyum hidroksit ve distile
su karigimi pat ile dolduruldu. 30 gunlik

periyotlarla kontrole c¢agrilan hastaya ayni
islemler tekrarlandi. 6 ay sonra radyografik ve
klinik muayene ile yapilan degerlendirmede
hastanin kirik hattinda iyilesme oldugu gézlendi.
Kok kanali gutta perka ve kanal dolgu pati
sealapex ile dolduruldu ve kompozit restoratif
materyali kullanilarak bitirildi (Resim 12).

Resim 11. 12 nolu dii'r'1 komsu dislere
kompozit dolgu materyali ve 0,5 yarim yuvarlak
ortodontik tel ile splittenmis gérinima.

Resim 12. Vakanin bitirilmis hali.
Tartisma

Travmatik dig yaralanmalarinin sikligi
daha ¢ok yas ile ilgilidir ve yasamin ilk 10 yilhk
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periyodunda daha sik meydana gelmektedir.
ileriki yaslarda bu siklik gittikge azalmakta 30
yas ve Uzeri donemlerde dis travmalarina daha
az rastlanmaktadir (16).

Yapilan bazi calismalar goéstermektedir
ki batdn dis travmalarinin % 71-92 lik kismi 19
yas oncesini ergenlik ve gocukluk dénemini
kapsamaktadir (17,18).

Shulman ve Peterson vyaptiklari bir
¢alismadabdis travmalarinin 30 yasindan sonra
azaldigini rapor etmislerdir (19).

Gasner ve arkadaslarida yaptiklari bir
calismada butin dis travmalarinin % 81.2 sinin
30 yas oncesini kapsadigini belirtmiglerdir. Bu
yaralanmalarin yaklasik % 50 sinin 10 yas alti
oldugunu ve en pik déneminde 2-4 yas arasi
oldugunu rapor etmigler (20).

Dis yaralanmalarinin saylsl,
lokalizasyonu, siddeti kisiden kisiye, yasa ve
travmanin giddetine gore farkhliklar gosterir.
Fraktir daha cok tek bir disi kapsar. Birden
fazla disi kapsamasi nadir olarak goralir
(21,22).

Calismalar daha ¢ok anterior bolge
dislerinin travmaya maruz kaldigini
go6stermektedir. Maxiller  santral digler
mandibular santral diglere gére daha fazla
yaralanmaktadir. Bunun nedenine Ust ¢ene
kemiginin kafatasina fikse olmasindan dolayi
daha rijit olmasidir. Alt ¢ene kemigi mobil
oldugundan daha flexibildir ve direkt bir sekilde
gelen darbenin etkisini azaltir (23).

Travma sonucu meydana gelen
dislerdeki kiriklarin lokalizasyonu tedavide
blylk 6nem tasir. Kronal bir kirngin tedavi
edilmesi, disin kokinde meydana gelen kirik
iyilesmesine gbre daha kolay ve daha basaril
sonuclar verir. Kokin apikal veya kronal
bdlgesinde meydana gelen kirik parcasi sayet
cerrahi olarak cikarilirsa, kalan dis dokusu
saglikh bir restorasyon igin yetersiz olabilir (24).
Ayrica travma sonucu meydana gelen kiriklarda
liksasyon engellemek ve kirik hattindaki bag
dokusunun iyilesmesini saglamak i¢in komsu
dislerden destek alinarak iyi bir splittenmenin
yapillmasida gerekmektedir. Bu splitlenme
ortodontik teller, kompozitler ve plaklar ile
saglanabilir (25).

Bu c¢alismamizda 2 vakada komsu
dislere asit eaching uygulayarak kompozit dolgu
materyali ve yarim yuvarlak ortodontik tel ile
splitteme uyguladik. Kirik hattinda iyilesmeyi
saglamak icin seanslar arasi sodyum hipoklorit
ve serum fizyolojik irrigasyonun ardindan distile
su ile karnistinimig kalsiyum hidroksit pati
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yerlestirilerek kirik bolgesinde kalsifiye dokunun
olusmasini sagladik ve kanal tedavisi ile
tedavimizi bitirdik. Kron fraktiri olan vakada
kKirik pargasini bonding ajan ve herculite XRV
kompozit dolgu materyali kullanarak yerine
yapistirdik. 2 vakamizda ise dis kékinin apikal
bolgesine cerrahi islem uygulandi.

lyilesmeyi etkileyen faktérlerin baginda
parcalarin birbirlerine yakinhgi, o bdlgede
iltihabi olayin olmamasi ve hastanin agiz
hijyenine verdigi 6nemlede dogru orantilidir.

Jacobsen ve arkadaslari yaptiklar
arastirmalarda kronal yapinin normalden fazla
deplase oldugu durumlarda iyilesmenin
olumsuz oldugunu bildirmislerdir (26).

Bazi arastirmacilar horizontal kok
kiriklarinindaki iyilesmenin baslangi¢ tedavisi
olsun veya olmasin %80 civarinda oldugunu
rapor etmigler (27). Bu iyilesmeyi su sekilde
siniflamiglardir:

* Kalsifiye dokunun tamiri

iyilesme

* Bag dokusuyla iyilesme

* Kemik ve bag dokusuyla iyilesme

* Granulasyon dokusu olusumu

Bir ¢ok arastirici travma sonrasi
pulpanin canli olup olmadigini anlamak igin bir
cok testler kullanmiglardir. Bu yontemler
arasinda en cok termal ve elektriksel testler
gelmektedir. Vitalite testleri denen bu yontemler
travmadan hemen sonra yapilmamali birkag
hafta sonra yapilmalidir. Cinki hemen yapilan
testlerde olumsuz sonugclar alinabilir. Kok kirigi
olan vakalarin yaklagsik %20-40 inda pulpa
nekrozu goérilmektedir. Bu agidan travmaya
ugramis diglerin gogunlugunda pulpa canhhgini
korumaktadir. Bunun nedenide kok kiriklarinda
pulpa ile periodontal dokular arasindaki iligkidir.
Bu bdlgede kan dolasiminin devam etmesi
pulpanin canhhigini korumasina yardimci olur.

Diger bir neden ise travma sonucu
olusan pulpadaki édemin kirik hattindan disari
¢ikarak pulpa damarlarinda hasar yaratan pulpa
ici basincin olugsmamasidir. Ayrica kokin
kirllmasi gelen etkinin bitlin siddetiyle koékln
apikal kismina iletilmesini onler ve bdylece
foramen apikale bolgesinde daha az hasar
olusur (1).

Kron ve kok frakturlerinde dikkatli ve
uygun bir tedaviye gereksinim vardir. Ozellikle
geng bireylerde estetik ve konforu 6n planda
tutup hasta  memnuniyetini  sadlamakta
onemlidir. Bu hastalarda meydana gelen kok
fraktlrlerinde dogru bir yaklagimla kayda deger
bir iyilesme saglanabilir.
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