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SAG UST 1. BUYUK AZI DiSINDE KRON VE
INTRAALVEOLAR KOK KIRIGI TEDAVISI
(BIR OLGU RAPORU)

The Treatment of Crown and Intraalveoler Root Fracture of Right Maxillary First Molar
(A Case Report)

Yard. Doc. Dr. Ebru OZSEZER*

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.

OZET

Cegitli nedenlerden kaynaklanan kron ve/veya
kok kiriklart endodontide en komplike tedaviyi
gerektiren vakalardir.

Dr. Dt. Aysim AKMAN**

Endodontik tedavi gormiis diglerin asirt
okluzal travmalara ve restorasyonlarin sikistirma
kuvvetlerine direnc gisterememesi sonucu kron-
kok kiriklarina siklikla rastlanir. Olusan kiriklarin
tedavisinde kirik hattvmin lokalizasyonu ve trav-
manin yol actigt madde kaybinin biiyiikliigii 6nem
tasir. Genellikle tedavi iyi bir kok kanal dolgusunu
takiben kokiin kink parcalarvmin biitiinliigiinii ve
kron kismumin dolgu materyalleri veya protetik
olarak restorasyonunu icerir.

Vakamizda amputasyon tedavisi uygulanmus
diste cigneme basinciyla palatinal yiizde uzanan
vertikal kron kirigi ile birlikte mesiobukkal kokte
horizontal kiok kirigr tespit edildi. Kirik kron
parcasimin ¢tkartilmasint takiben kanal tedavisi
uygulandi. Daha sonra koronal 5 mm.lik boliimden
giitaperka uzaklagtirildi. Aculan bosluga kokteki
kirtk parcalar icine alacak gekilde koronal-
radikiiler amalgam restorasyonu uyguland.

3, 6, 12, 24 ve 30 aylik donemlerde yapilan
klinik kontrollerde hastada hicbir semptom
goriilmedigi ve radyolojik olarak ne kirik hattinda
ne de periapikal bolgede lezyon olmadig tespit edil-
di.

Anahtar Sozciikler: travina, endodontik tedavi
gormiis digler, kok kirigu.

GIRIS
Dis hekimliginde acil bagvuru nedenlerinin

% 46'si1 travmalar olusturmaktadir (1, 2). Dis
yaralanmalar1 basit mine ¢atlaklarindan komp-
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like kiriklara kadar c¢ok cesitlilik gosterir ve
cogu kez birden fazla yaralanma tipinin komp-
like tedavisini gerektirir. Kirik vakalarinda
genellikle disin ¢ekilmeden agizda korunmasi
hekimin bu konudaki bilgi ve becerisini 6n
plana cikarmaktadir (3).

Pek cok dis hekimi, kdk kanal tedavisinin
farkli asamalarinda kron veya kok kiriklarina
rastlamigtir. Dig yapilarinda olusan bu kiriklar
dentin , sement ve/veya pulpayi icerebilmekte,
horizontal veya vertikal, tek veya ¢ok parcali
olarak meydana gelebilmektedir. Horizontal
kirik hatti dis kokiiniin koronal, orta veya apikal
ticliisinde olmak iizere farkli alanlarda
goriilebilmektedir (4).

Pulpanin cikartilmasimi takiben dehidrate
olan dis yapisinin elastisitesi azalmaktadir.
Bununla beraber kiriklarin nedeni, serbest veya
bagli suyunu kaybetmis dig yapilarmin kiril-
ganlig1 olarak gosterilse de esas neden genellik-
le kanal tedavisi sonrasinda kalan dis yapisina
uygun koruyucu restorasyonun yapilmamasidir
(2,5).

Endodontik tedaviden sonra disin kirilgan-
liginda; giris kavitesinin hazirlanmasi sirasinda
cevresel dentinin kaybi, marjinal sirtin biitiin-
liigii, okliizal travma, ciiriik nedeniyle asir1
madde kaybi, mevcut restorasyonlar ve bunlarin
sikistirma kuvvetleri, kanal dolgusu sirasinda
fazla kuvvet uygulanmasi1 onem tasir (3-6).

Uzun donemde endodontik tedavi sonrasi
kiriklarin 6nlenmesi igin genel prensip; geride
kalan dig yapilarinin restorasyonu destekleyecek
sekilde ve restorasyonun da geride kalan dig
yapilarint  koruyacak sekilde planlanmasidir

(2).

Endodontik tedavisi tamamlanan diglerde
meydana gelen kron-kok kiriklarinin restorasy-
onunda koronal-radikiiler amalgam ve kompoz-
it restorasyonlar, pin destekli restorasyonlar,
MOD onleylar, prefabrik ve dokiim post-core
iceren radikiiler restorasyonlar kirik hattinin
lokalizasyonuna gore protetik tedaviye alternatif
olarak kullanilmaktadir (1, 7-11).

Bu vaka sunumu amputasyon tedavisi
uygulanmig bir disde olugan kron kirigi ve
uygulanan tedaviyi icermektedir.
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OLGU RAPORU

Hastamiz 21 yasinda ve bayan olup
klini§imize basvurdugunda Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerindendi.
Anamnezinde, 6 yil once iist sag 1. biiyiik az1
disinde meydana gelmis olan siddetli agrilar
nedeniyle gittigi dis hekiminin amputasyon
tedavisi uyguladigini belirtmistir. Hastamiz,
ilgili digin bir giin once yemek yedigi sirada
kirilmast  sonucu klinigimize acil olarak
bagvurmustur. Yapilan klinik muayenede iki
yiizlii amalgam dolgu bulunan sag iist birinci
biiyiik az1 diginin palatinal yiizeyinde vertikal
yonde uzanan bir kirik hattinin mevcut oldugu
tespit edildi (Resim 1). Yumusak doku muaye-
nesinde; gingival konturun normal oldugu,
sadece travmanin etkisi ile hafif bir hiperemi
disinda serbest ve yapisik dis etinin saglikl
oldugu gozlendi. Kok ucu bolgesi palpe edil-
diginde herhangi bir agri veya doku biitiin-
liglinde bozulma yokken dikey perkiisyon
uygulandiginda diste agr tespit edildi.

Radyografik muayenede ise disteki yetersiz
endodontik tedavinin varligi belirlendi. Aym
zamanda mesiobukkal kokiin koronal iiclii bol-
gesinde horizontal yonde furkasyona dogru
uzanan bir kirik hatti tespit edildi (Resim 1).
Teshisi desteklemek icin degisik acgilardan 1sin
verilmesiyle ayni disten farkli periapikal radyo-
grafiler alindi. Teshis dogrulandiktan sonra,
diste bulunan amalgam dolgunun geri kalan
kismi ve sadece mevcut amputasyon pati
sokiildii.

Kron kirik oldugundan rubber dam daha
fazla travmaya yol acmamak i¢in takilmadi.
Kronun kirik olan palatinal parcasinin tutucu-
Iugunun tedaviye hicbir katkis1 olmamasindan
dolay1 parca cikartildi. Acilmisg olan girig
kavitesinin oldukca genis ve desteksiz mine ve
dentin yapilar1 birakilarak hazirlandigr goriil-
miigtiir. Sarkik dis yapilar1 ortadan kaldirildik-
tan sonra marjinal sirtlardan 1 mm.’lik
agindirma yapilarak giris kavitesi diizeltildi.
Ardindan girilemeyen mesial kokteki artik
pulpa dokular1 ¢ikartildi ve kanallara girig
saglandi. Kanal caligma boyutlar1 ilk seansta
radyografik olarak tespit edildi. Kok kanallart,
step-back teknigine uygun olarak yaklasik
olarak kokiin apikal ti¢liisii 25 numaraya kadar
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Resim 1: Mesiobukkal kokiin koronal iiglii bolgesinde horizontal yonde kirik hattinin tespiti.

Resim 2: Kok kanallarinin Sealapex kanal dolgu pat1 ve giita-perka konlar yardimiyla doldurulmasi.
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Resim 3: Disin 30. aydaki radyolojik goriintiisti.

K-tipi egeler ile prepare edildi. Her egeden
sonra kanallar % 5.25’°lik sodyum hipoklorit ve
ardindan saf su ile irrige edildi.

Ikinci seansta, hastada spontan agrilarin
olugmasi lizerine kokte yeni bir travma ve
alevlenme olusturmamak icin preparasyon
islemi yapilmadan kanallar sodyum hipoklorit
ile bolca irrige edilerek ve antiseptik mec¢
yerlestirilerek pansuman yapildi, gegici dolgu
uyguland1 ve dis okluzyondan diisiiriildii.

Uclincii  seansta, hastanin  agrilarinin
gecmesiyle kanallarin K-tipi 40 numarali ege
rahat girene kadar preparasyonuna devam edil-
di. Kok kanallarmin 1/3 koronal boliimii kirik
hattin1 da igerisine alacak sekilde diisiik devirle
calisan mikromotor baghigina takilan Gates-
Glidden (1-4 no’lu) kanal ic¢i frezleri ile
genigletildi. Son kez irrige edilen kanallar kagit
konlar yardimiyla kurulandi.

Preparasyon ve irrigasyonu takiben kanal-
lar, kalsiyum hidroksitli bir pat olan Seal-apex
(Sybron Kerr, Romulus, MI, USA) kanal dolgu
pati ve giita-perka konlar yardimiyla vertikal
kondenzasyon yontemine uygun olarak doldu-
ruldu. Bu iglemleri takiben kirik hattinin altina
inilecek sekilde kanallarin koronal 5 mm’lik
boliimiindeki giita-perka 1sitilmig el aletleri ile

bosaltildi. Horizontal kirik hatti dahil olmak
tizere kanal agizlar1 ve giris kavitesi kirik
tiiberkiiliide icine alacak sekilde amalgam ile
doldurularak koronal-radikiiler amalgam resto-
rasyonu ile tedavi tamamlandi (Resim 2).

Hastanin 3, 6, 12, 24, 30 aylik donemlerde
yapilan klinik kontrollerinde ilgili disin hicbir
semptom vermeden dental arkta fonksiyon
gordiigii ve ayn1 donem periapikal radyografik
muayenelerinde ise, dis ve periodontal doku-
larin saglikli oldugu gozlendi (Resim 3).

TARTISMA

Endodontik tedavi gormiis dislerde vital
diglere oranla ¢ok daha yiiksek oranda kron
ve/veya kok kirigr meydana gelmektedir (1,5).
Bununla beraber Clark ve Eleazer (12) kok
kiriklart travma vakalarinin sadece % 0.5-
0.7°1ik bir boliimiinii icerdigini bildirmiglerdir.

Lynch ve Burke (3), kanal tedavili dislerde
meydana gelen kok kiriklarinin klinisyen
tarafindan gerek tedavi planlamasinda gerekse
giris kavitesi hazirlanmasi, kok kanallarinin
mekanik preparasyonu ve doldurulmasi veya
koronal restorasyona karar verme esnasinda
gerekli onemin verilmemesinden kaynaklandi-
gin1 bildirmiglerdir.
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Siklikla fonksiyonel ve klinik olarak
mandibular bukkal ve maxiller palatinal tii-
berkiil kiriklarina rastlanilmaktadir. Kirigin
gelisimi kron ve kok yapilarinin dayanikliligina,
dogrultusuna ve hepsinden 6nemlisi mevcut dis
yapisinin miktarina baghdir (2).

Fennis ve ark. (13), 46.394 hastada arka
grup diglerin tiiberkiil kiriklariin insidansiyla
ilgili yaptiklar1 caligmalarinda 238 vakada
tiiberkiil kirig1 bildirirlerken bu oranin %o 20.5
oldugunu belirtmislerdir. Bununla beraber kirik
vakalarinin % 77’sinin digin ii¢ ylizeyini de
restore etme zorunluluguna yol acan genis
kiriklar oldugunu ve calisgmamizda da oldugu
gibi ¢igneme kuvvetlerinin % 54 oraniyla en sik
rastlanan kirik sebebi oldugunu rapor etmisler-
dir.

Smidt ve Veezia (10)’1 ve Murgel ve
Walton (14)’1 endodontik giris kavitesinin
hazirlanmasi sirasinda sarkik mine, agir1 dentin
kaybi, kanal dolgusu sirasinda uygulanan kon-
denzasyon kuvveti veya tedavi sonrasinda
maruz kaldig1 okluzal kuvvetlerin disin kirilma
direncini azaltan etkenler oldugunu bildirmis-
lerdir. Hastamizda goriilen palatinal yiizdeki
tiiberkiil kirig1 ve horizontal yonde bukkal kok
kirigimin amputasyon tedavisi icin agilan genis
girig kavitesi sonucu zayif kalan dig yapilarinin
hastanin sert bir cisim 1sirmasiyla ani ve siddetli
baskiya yeterli diren¢ gosterememesi sonucu
olustugunu diisiinmekteyiz. Giris kavitesinde
yaptigimiz sarkik minenin kaldirilmast ve mar-
jinal sirttan 1 mm.’lik agindirma Alacam (2)’1n
onerdigi gibi hazirlanarak hem tedavide daha iyi
bir goriis saglanmis hem de daha fazla kirilma
riskini elimine ederek kalan dig yapisinin
koronal restorasyona destek olmast amaclan-
mistir.

Vakamizda kok kanal sistemi hazirlan-
diktan sonra hem giita-perkanin bosaltilmasini
kolaylagtirmak hem de amalgama yer agabilmek
icin Gates-Glidden frezleriyle kanalin koronal
1/3’liikk boliimii genisletilmistir. Kane ve ark.
(11) koronal radikiiler amalgamla restore edil-
mis endodontik tedavili dislerin amalgamin
derinliginin kirik direncine etkisini inceledikleri
aragtirmalarinda 4 mm. ve daha fazla pulpa
odas1t ve duvarlarindan yararlanilarak kanal
icerisine yerlestirilen amalgamin kirik direncine
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minimal de olsa katkida bulundugunu, 4
mm.’den az oda duvarlarina yerlestirilen amal-
gamin ise kirik olusturma baskisini ¢ok fazla
arttirdigint bildirmiglerdir. Bu ¢alismaya uygun
olarak kanal dolgusunu takiben hem Gates-
Glidden frezlerle genisletme yaparak hem de 5
mm.’lik koronal giita-perka kaldirarak kanal
boslugu ve oda duvarlarindan maksimum destek
saglamay1 amacladik.

Sonug¢ olarak; endodontik tedavi gormiis
diglerin tiiberkiil kiriklar1 veya kok kiriklar ya
da her ikisinin birlikte goriildiigli vakalarda
diglerin iyi bir endodontik tedaviyi takiben
uygun restorasyonun secimiyle uzun yillar
agizda tutulabilmesi miimkiin olmaktadir.
Dogru teshis, uygun vaka secimi ve titiz bir
tedavi yakalasimi ile koronal-radikiiler amal-
gam ile restorasyonun tek seans avantaji ile iyi
bir tedavi alternatifi olarak degerlendirilebile-
cegini diisiinmekteyiz.
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