
ABSTRACT

Crown-root fractures caused by different rea-

sons are the most complicated treatment cases in

endodontics.

These type of fractures are caused by occlusal

traumas and lack of resistance of restorations due

to compressive strengths. Localization of fracture

line and the extent of loss material are the main

factors for the treatment planning. The choice of

treatment is fixation of the fracture parts after a

well planned endodontic therapy and restoration of

the crown.

In this case, a crown fracture extenting to the

enamel-cement junction on the palatinal surface

and horizontal root fracture of the mesiobuccal root

of an amputated pulp fracture of the mesiobuccal

root of an amputated pulp due to chewing pressure

is reported. After removal of the fractured crown

section, endodontic treatment was performed. The

coronal restoration was completed after removing

the coronal 5 mm. of gutta-percha. Also amalgam

restoration was completed to the space containing

the fractured parts of the root. 

The  patient  was  asymptomatic and radio-

graphic examination showed there was no lesion

neither at fracture line nor periapical area in

3,6,12,24 and 30 months after the treatment.

Key Words: trauma, endodontically treated

teeth, root fractures.

ÖZET

Çeşitli nedenlerden kaynaklanan kron ve/veya

kök k›r›klar› endodontide en komplike tedaviyi

gerektiren vakalard›r.

Endodontik tedavi görmüş dişlerin aş›r›

okluzal travmalara ve restorasyonlar›n s›k›şt›rma

kuvvetlerine direnç gösterememesi sonucu kron-

kök k›r›klar›na s›kl›kla rastlan›r. Oluşan k›r›klar›n

tedavisinde k›r›k hatt›n›n lokalizasyonu ve trav-

man›n yol açt›ğ› madde kayb›n›n büyüklüğü önem

taş›r. Genellikle tedavi iyi bir kök kanal dolgusunu

takiben kökün k›r›k parçalar›n›n bütünlüğünü ve

kron k›sm›n›n dolgu materyalleri veya protetik

olarak restorasyonunu içerir.

Vakam›zda amputasyon tedavisi uygulanm›ş

dişte çiğneme bas›nc›yla palatinal yüzde uzanan

vertikal kron k›r›ğ› ile birlikte mesiobukkal kökte

horizontal kök k›r›ğ› tespit edildi. K›r›k kron

parças›n›n ç›kart›lmas›n› takiben kanal tedavisi

uyguland›. Daha sonra koronal 5 mm.lik bölümden

gütaperka uzaklaşt›r›ld›. Aç›lan boşluğa kökteki

k›r›k parçalar› içine alacak şekilde koronal-

radiküler amalgam restorasyonu uyguland›.

3, 6, 12, 24 ve 30 ayl›k dönemlerde yap›lan

klinik kontrollerde hastada hiçbir semptom

görülmediği ve radyolojik olarak ne k›r›k hatt›nda

ne de periapikal bölgede lezyon olmad›ğ› tespit edil-

di.

Anahtar Sözcükler: travma, endodontik tedavi

görmüş dişler, kök k›r›ğ›.

GİRİŞ

Diş hekimliğinde acil başvuru nedenlerinin

% 46's›n› travmalar oluşturmaktad›r (1, 2). Diş

yaralanmalar› basit mine çatlaklar›ndan komp-
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like k›r›klara kadar çok çeşitlilik gösterir ve

çoğu kez birden fazla yaralanma tipinin komp-

like tedavisini gerektirir. K›r›k vakalar›nda

genellikle dişin çekilmeden ağ›zda korunmas›

hekimin bu konudaki bilgi ve becerisini ön

plana ç›karmaktad›r (3).

Pek çok diş hekimi, kök kanal tedavisinin

farkl› aşamalar›nda kron veya kök k›r›klar›na

rastlam›şt›r. Diş yap›lar›nda oluşan bu k›r›klar

dentin , sement ve/veya pulpay› içerebilmekte,

horizontal veya vertikal, tek veya çok parçal›

olarak meydana gelebilmektedir. Horizontal

k›r›k hatt› diş kökünün koronal, orta veya apikal

üçlüsünde olmak üzere farkl› alanlarda

görülebilmektedir (4).

Pulpan›n ç›kart›lmas›n› takiben dehidrate

olan diş yap›s›n›n elastisitesi azalmaktad›r.

Bununla beraber k›r›klar›n nedeni, serbest veya

bağl› suyunu kaybetmiş diş yap›lar›n›n k›r›l-

ganl›ğ› olarak gösterilse de esas neden genellik-

le kanal tedavisi sonras›nda kalan diş yap›s›na

uygun koruyucu restorasyonun yap›lmamas›d›r

(2, 5). 

Endodontik tedaviden sonra dişin k›r›lgan-

l›ğ›nda; giriş kavitesinin haz›rlanmas› s›ras›nda

çevresel dentinin kayb›, marjinal s›rt›n bütün-

lüğü, oklüzal travma, çürük nedeniyle aş›r›

madde kayb›, mevcut restorasyonlar ve bunlar›n

s›k›şt›rma kuvvetleri, kanal dolgusu s›ras›nda

fazla kuvvet uygulanmas› önem taş›r (3-6).

Uzun dönemde endodontik tedavi sonras›

k›r›klar›n önlenmesi için genel prensip; geride

kalan diş yap›lar›n›n restorasyonu destekleyecek

şekilde ve restorasyonun da geride kalan diş

yap›lar›n›  koruyacak şekilde planlanmas›d›r

(2).

Endodontik tedavisi tamamlanan dişlerde

meydana gelen kron-kök k›r›klar›n›n restorasy-

onunda koronal-radiküler amalgam ve kompoz-

it restorasyonlar, pin destekli restorasyonlar,

MOD onleylar, prefabrik ve döküm post-core

içeren radiküler restorasyonlar k›r›k hatt›n›n

lokalizasyonuna göre protetik tedaviye alternatif

olarak kullan›lmaktad›r (1, 7-11).

Bu vaka sunumu amputasyon tedavisi

uygulanm›ş bir dişde oluşan kron k›r›ğ› ve

uygulanan tedaviyi içermektedir.

OLGU RAPORU

Hastam›z 21 yaş›nda ve bayan olup

kliniğimize başvurduğunda Ankara Üniversitesi

Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerindendi.

Anamnezinde, 6 y›l önce üst sağ 1. büyük az›

dişinde meydana gelmiş olan şiddetli ağr›lar

nedeniyle gittiği diş hekiminin amputasyon

tedavisi uygulad›ğ›n› belirtmiştir. Hastam›z,

ilgili dişin bir gün önce yemek yediği s›rada

k›r›lmas› sonucu kliniğimize acil olarak

başvurmuştur. Yap›lan klinik muayenede iki

yüzlü amalgam dolgu bulunan sağ üst birinci

büyük az› dişinin palatinal yüzeyinde vertikal

yönde uzanan bir k›r›k hatt›n›n mevcut olduğu

tespit edildi (Resim 1). Yumuşak doku muaye-

nesinde; gingival konturun normal olduğu,

sadece travman›n etkisi ile hafif bir hiperemi

d›ş›nda serbest ve yap›ş›k diş etinin sağl›kl›

olduğu gözlendi. Kök ucu bölgesi palpe edil-

diğinde herhangi bir ağr› veya doku bütün-

lüğünde bozulma yokken dikey perküsyon

uyguland›ğ›nda dişte ağr› tespit edildi.

Radyografik muayenede ise dişteki yetersiz

endodontik tedavinin varl›ğ› belirlendi. Ayn›

zamanda mesiobukkal kökün koronal üçlü böl-

gesinde horizontal yönde furkasyona doğru

uzanan bir k›r›k hatt› tespit edildi (Resim 1).

Teşhisi desteklemek için değişik aç›lardan ›ş›n

verilmesiyle ayn› dişten farkl› periapikal radyo-

grafiler al›nd›. Teşhis doğruland›ktan sonra,

dişte bulunan amalgam dolgunun geri kalan

k›sm› ve sadece mevcut amputasyon pat›

söküldü.

Kron k›r›k olduğundan rubber dam daha

fazla travmaya yol açmamak için tak›lmad›.

Kronun k›r›k olan palatinal parças›n›n tutucu-

luğunun tedaviye hiçbir katk›s› olmamas›ndan

dolay› parça ç›kart›ld›. Aç›lm›ş olan giriş

kavitesinin oldukça geniş ve desteksiz mine ve

dentin yap›lar› b›rak›larak haz›rland›ğ› görül-

müştür. Sark›k diş yap›lar› ortadan kald›r›ld›k-

tan sonra marjinal s›rtlardan 1 mm.’lik

aş›nd›rma yap›larak giriş kavitesi düzeltildi.

Ard›ndan girilemeyen mesial kökteki art›k

pulpa dokular› ç›kart›ld› ve kanallara giriş

sağland›. Kanal çal›şma boyutlar› ilk seansta

radyografik olarak tespit edildi. Kök kanallar›,

step-back tekniğine uygun olarak yaklaş›k

olarak kökün apikal üçlüsü 25 numaraya kadar
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Resim 1: Mesiobukkal kökün koronal üçlü bölgesinde horizontal yönde k›r›k hatt›n›n tespiti.

Resim 2: Kök kanallar›n›n Sealapex kanal dolgu pat› ve güta-perka konlar yard›m›yla doldurulmas›.
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K-tipi eğeler ile prepare edildi. Her eğeden

sonra kanallar  % 5.25’lik sodyum hipoklorit ve

ard›ndan saf su ile irrige edildi. 

İkinci seansta, hastada spontan ağr›lar›n

oluşmas› üzerine kökte yeni bir travma ve

alevlenme oluşturmamak için preparasyon

işlemi yap›lmadan kanallar sodyum hipoklorit

ile bolca irrige edilerek ve antiseptik meç

yerleştirilerek pansuman yap›ld›, geçici dolgu

uyguland›  ve diş okluzyondan düşürüldü.

Üçüncü seansta, hastan›n ağr›lar›n›n

geçmesiyle kanallar›n K-tipi 40 numaral› eğe

rahat girene kadar preparasyonuna devam edil-

di. Kök kanallar›n›n 1/3 koronal bölümü k›r›k

hatt›n› da içerisine alacak şekilde düşük devirle

çal›şan mikromotor başl›ğ›na tak›lan Gates-

Glidden (1-4 no’lu) kanal içi frezleri ile

genişletildi. Son kez irrige edilen kanallar kağ›t

konlar yard›m›yla kuruland›. 

Preparasyon ve irrigasyonu takiben kanal-

lar, kalsiyum hidroksitli bir pat olan Seal-apex

(Sybron Kerr, Romulus, MI, USA) kanal dolgu

pat› ve güta-perka konlar yard›m›yla vertikal

kondenzasyon yöntemine uygun olarak doldu-

ruldu. Bu işlemleri takiben k›r›k hatt›n›n alt›na

inilecek şekilde kanallar›n koronal 5 mm’lik

bölümündeki güta-perka ›s›t›lm›ş el aletleri ile

boşalt›ld›. Horizontal k›r›k hatt› dahil olmak

üzere kanal ağ›zlar› ve giriş kavitesi k›r›k

tüberkülüde içine alacak şekilde amalgam ile

doldurularak koronal-radiküler amalgam resto-

rasyonu ile tedavi tamamland› (Resim 2).

Hastan›n 3, 6, 12, 24, 30 ayl›k dönemlerde

yap›lan klinik kontrollerinde ilgili dişin hiçbir

semptom vermeden dental arkta fonksiyon

gördüğü ve ayn› dönem periapikal radyografik

muayenelerinde ise, diş ve periodontal doku-

lar›n sağl›kl› olduğu gözlendi (Resim 3).

TARTIŞMA

Endodontik tedavi görmüş dişlerde vital

dişlere oranla çok daha yüksek oranda kron

ve/veya kök k›r›ğ› meydana gelmektedir (1,5).

Bununla beraber Clark ve Eleazer (12) kök

k›r›klar› travma vakalar›n›n sadece % 0.5-

0.7’lik bir bölümünü içerdiğini bildirmişlerdir.    

Lynch ve Burke (3), kanal tedavili dişlerde

meydana gelen kök k›r›klar›n›n klinisyen

taraf›ndan gerek   tedavi planlamas›nda gerekse

giriş kavitesi haz›rlanmas›, kök kanallar›n›n

mekanik preparasyonu ve doldurulmas› veya

koronal restorasyona karar verme esnas›nda

gerekli önemin verilmemesinden kaynakland›-

ğ›n› bildirmişlerdir.

Resim 3: Dişin 30. aydaki radyolojik görüntüsü.



S›kl›kla fonksiyonel ve klinik olarak

mandibular bukkal ve maxiller palatinal tü-

berkül k›r›klar›na rastlan›lmaktad›r. K›r›ğ›n

gelişimi kron ve kök yap›lar›n›n dayan›kl›l›ğ›na,

doğrultusuna ve hepsinden önemlisi mevcut diş

yap›s›n›n miktar›na bağl›d›r (2).

Fennis ve ark. (13), 46.394 hastada arka

grup dişlerin tüberkül k›r›klar›n›n insidans›yla

ilgili yapt›klar› çal›şmalar›nda 238 vakada

tüberkül k›r›ğ› bildirirlerken bu oran›n ‰ 20.5

olduğunu belirtmişlerdir. Bununla beraber k›r›k

vakalar›n›n % 77’sinin dişin üç yüzeyini de

restore etme zorunluluğuna yol açan geniş

k›r›klar olduğunu ve çal›şmam›zda da olduğu

gibi çiğneme kuvvetlerinin % 54 oran›yla en s›k

rastlanan k›r›k sebebi olduğunu rapor etmişler-

dir.

Smidt ve Veezia (10)’› ve Murgel ve

Walton (14)’› endodontik giriş kavitesinin

haz›rlanmas› s›ras›nda sark›k mine, aş›r› dentin

kayb›, kanal dolgusu s›ras›nda uygulanan kon-

denzasyon kuvveti veya tedavi sonras›nda

maruz kald›ğ› okluzal kuvvetlerin  dişin k›r›lma

direncini azaltan etkenler olduğunu bildirmiş-

lerdir. Hastam›zda görülen palatinal yüzdeki

tüberkül k›r›ğ› ve horizontal yönde bukkal kök

k›r›ğ›n›n amputasyon tedavisi için aç›lan geniş

giriş kavitesi sonucu zay›f kalan diş yap›lar›n›n

hastan›n sert bir cisim ›s›rmas›yla ani ve şiddetli

bask›ya yeterli direnç gösterememesi sonucu

oluştuğunu düşünmekteyiz. Giriş kavitesinde

yapt›ğ›m›z sark›k minenin kald›r›lmas› ve mar-

jinal s›rttan 1 mm.’lik aş›nd›rma Alaçam (2)’›n

önerdiği gibi haz›rlanarak hem tedavide daha iyi

bir görüş sağlanm›ş hem de daha fazla k›r›lma

riskini elimine ederek kalan diş yap›s›n›n

koronal restorasyona destek olmas›  amaçlan-

m›şt›r.

Vakam›zda kök kanal sistemi haz›rlan-

d›ktan sonra hem güta-perkan›n boşalt›lmas›n›

kolaylaşt›rmak hem de amalgama yer açabilmek

için Gates-Glidden frezleriyle kanal›n koronal

1/3’lük bölümü genişletilmiştir. Kane ve ark.

(11) koronal radiküler amalgamla restore edil-

miş endodontik tedavili dişlerin amalgam›n

derinliğinin k›r›k direncine etkisini inceledikleri

araşt›rmalar›nda 4 mm. ve daha fazla pulpa

odas› ve duvarlar›ndan yararlan›larak kanal

içerisine yerleştirilen amalgam›n k›r›k direncine

minimal de olsa katk›da bulunduğunu, 4

mm.’den az oda duvarlar›na yerleştirilen amal-

gam›n ise k›r›k oluşturma bask›s›n› çok fazla

artt›rd›ğ›n› bildirmişlerdir. Bu çal›şmaya uygun

olarak kanal dolgusunu takiben hem Gates-

Glidden frezlerle genişletme yaparak hem de 5

mm.’lik koronal güta-perka kald›rarak kanal

boşluğu ve oda duvarlar›ndan maksimum destek

sağlamay› amaçlad›k. 

Sonuç olarak; endodontik tedavi görmüş

dişlerin tüberkül k›r›klar› veya kök k›r›klar› ya

da her ikisinin birlikte görüldüğü vakalarda

dişlerin iyi bir endodontik tedaviyi takiben

uygun restorasyonun seçimiyle uzun y›llar

ağ›zda tutulabilmesi mümkün olmaktad›r.

Doğru teşhis, uygun vaka seçimi ve titiz bir

tedavi yakalaş›m› ile koronal-radiküler amal-

gam ile restorasyonun tek seans avantaj› ile iyi

bir tedavi alternatifi olarak  değerlendirilebile-

ceğini düşünmekteyiz.
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