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Travma gegirmis anterior dislerde gelisen kok kiriklarinda restoratif

tedavi yaklasimu (ii¢ olgu nedeniyle)

Restorative treatment approach to root fractures of the traumatized anterior teeth

(three case reports)
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Ozet

Amag: Travma sonucu meydana gelen kok kiriklari agr,
fonksiyon kaybi ve kot estetigin yani sira hastada psikolojik
sorunlara da yol agabilmesi itibariyle hizli bir sekilde tedavi
edilmesi gereken bir sorundur. Kirigin lokalizasyonuna goére
farkli tedavi stratejileri gelistirilebilir.

Olgu: Bu vaka raporunda st ¢ene lateral kesici dislerin
koronal tigliisiinde gelisen horizontal kiriklarin tedavisinde
kron parcalarinin polietilen fiber post ve kompozit ile
koke yapistirilmast ve iist ¢ene santral kesici disin apikal
tclistinde gelisen kok kirigi sebebiyle ¢ekilmesi sonrasinda
hastadaki dis eksikliginin fiber ile gii¢lendirilmis adeziv
koprii ile gegici olarak restore edilmesi anlatildi.

Sonug: Vakalarda yapilan radyolojik ve klinik kontroller
vakalarin iyi bir stabilizasyona, estetige ve periodontal
sagliga sahip oldugunu gosterdi.

Anahtar kelimeler: Dental travma, kok kirigi, fiber post,
ribbond, fiberle giiclendirilmis adeziv koprii.

Abstract

Objective: Root fractures caused by trauma need to be treated
quickly as they can lead to pain, loss of function and poor
aesthetic as well as psychological problems to the patients.
Different treatment strategies can be developed according to
the localization of the fracture.

Case: In these case reports were described the treatments
of horizontally fractured maxillary lateral incisors with
luting the root-crown fragments with composite resin
using a polyethylene fiber post. In one case was described
the restoration of extracted maxillary central incisor due
to broken root with a temporary fiber reinforced adhesive
bridge.

Result: The radiological and clinical controls showed good
stabilization, aesthetics and periodontal health of the cases.

Keywords: Dental trauma; root fractures; fiber post; ribbond;
fiber reinforced adhesive bridge.
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Giris

Anterior dislerde travma nedeniyle olusan kiriklar acil
miidahale edilmesi gereken; agri, fonksiyon kaybi ve kotii
estetigin yani sira hastada psikolojik sorunlara da yol agabilen
dental problemlerin basinda gelir (1). Kok kiriklarinin
siklikla spor yaralanmalari, ev kazalari, diigmeler ve
carpmalar gibi sebeplerle olustugu rapor edilmistir (2). Kok
kiriklar1 daimi dentisyondaki yaralanmalarin % 0,5-7 sini
ve siit dentisyonun % 2-4’tinii olusturmaktadir (3-5). Travma
sonucunda digin kokiinde meydana gelen kiriklar kokiin
anatomik yapisina gore; koronal, orta ve apikal iiglii kiriklar:
olarak incelenmektedir. Kiriklar daha ¢ok kokiin orta
t¢liisiinde meydana gelmektedir (5). Horizontal kok kiriklari
ise, bunlarin %0,2-0,7" sini olusturur (3-5).

Bir ¢ok vakada komplike kok-kron kiriklarinin tedavisi
kirigin pozisyonu sebebiyle zordur. Bu sebeple kalic
diglerde olusan kok kiriklarinin tedavisinde ¢ok genis bir
tedavi secenegi tavsiye edilmektedir. Bunlar dis kokiiniin
ortodontik olarak siirdiiriilmesi (6), osteotomi-osteoplasti
(7), planli reimplantasyon (8), kirik kron-kék pargalarin
yapistirilmasi(9) ve kirik disin ¢ekilmesi gibi secenekleri
icerir. Kirik koklerin restorasyonunda kron-kok parcalarin
yapistirilmasi; tek seansta hastanin estetiginin iade edilmesi,
daha konservatif bir tedavi olmasi, periodontal dokularinin
sagliginin devami ve hastanin orijinal kontur ve renkteki
kendi disinin kullanilmasi gibi avantajlar sebebiyle tercih
edilebilir (10,11).

Adresi/Corresponding: Selguk Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, 42100 Selguklu/Konya, TURKIYE
Tel: +90 533 616 75 91 e-mail: alirizacetin@selcuk.edu.tr

125

Miiracaat tarihi: 31-01-2013
Kabul tarihi: 19-04-2013



Ancak apikal tiglide gelisen horizontal kok kiriklarinda
kanal tedavisi ve restorasyon mimkiin degilse ¢ekim
diistiniilebilir. Ozellikle anterior dis yaralanmalarinda
¢ekim yapilirsa, hastanin estetik gortiniimii olduk¢a koti
etkilenir ve hastalar bir an 6nce bu estetik olarak kotii
goriintiiden kurtulmak isterler. Tek keser dis kayiplarinda
hastanin estetik, fonksiyon ve fonetik ihtiyacini giderecek
alternatif bir tedavi yaklasimi olarak fiberle giiclendirilmis
adeziv koprii ile kaybin giderilmesi diisiiniilebilir. Adeziv
dis hekimliginde yasanan gelismelerden sonra dishekimleri
giiclendirilmis rezin temelli sabit parsiyel koprii protezleri
daha sik kullanabilir hale gelmislerdir. Glintimiizde fiberle
gliclendirilmis adeziv kopriiler tek dis eksikliklerinin
restorasyonunda kullanilmakta ve dis hekimliginde
standart islemler arasinda sayilmaktadir (12,13). Fiberle
gliclendirilmis adeziv kopriilerin uygulanmasi esnasinda
govde olarak suni akrilik dis, kompozit rezinden yapilan
dis veya hastanin kendi disi kullanilabilir (12-14). Estetik
bozuklugun hizlica telafi edilmesi gerektigi durumlarda
indirekt cam fiber sistemler ve fiberle giiclendirilmis adeziv
kopriiler rezin baglayici sistemleriyle beraber kullanilarak iyi

birer alternatif saglamaktadir (15).

Bu ¢ olgu sunumunun ilk ikisinde, travma sonrasinda

servikal seviyede horizontal kok kirig1 olusan yan
kesici dislere sahip iki hastanin kirik dislerinin orijinal
kron parcalarinin polietilen fiber post yardimi ile koke
yapistirilmast anlatildi. Ugiincii olgu sunumunda ise yine
travma sonrast apikalde kok kirigi olusmasi sebebiyle
kesici digi ¢ekilmek zorunda kalinan bir hastanin, estetik,
fonksiyon ve fonetik sorunlarinin bir an énce tedavi edilmesi
i¢in kirilan keser disin yandaki dislere fiberle giiclendirilmis

adeziv kopri ile yapistirilmast tarif edildi.

Olgular
Olgu 1:

20 yasindaki bayan hasta travma sonrasinda sallanan disin
Dishekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi A.D.na bagvurdu. Hastada yapilan

tedavisi igin Selguk Universitesi

ag1z i¢i muayenede sag lateral disinin mobil ve servikal
bogede kirik hattinin oldugu tespit edildi (Resim1).

Resim1. Olgu I'de sag lateral diste servikal bogede kirik
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Yapilan radyolojik muayenede diste kanal dolgusu olmadig:
ve kirik hattinin diseti altina uzandig1 gozlendi. Anestezi
yapildiktan sonra disin palatinalinden giris kavitesi agilarak
pulpa ekstirpasyonu ve standart step back teknikle kok kanal
sekillendirmesi yapilarak hastanin agri sikayeti giderildi.
Kirik hatt1 ¢evresindeki dis eti koterize edilerek kanama
ve nem kontrolii saglandi. Oncelikle kirik kron pargasinda
primer stabilizasyon saglamak i¢in kirk hattindan self cure
rezin siman CB Metabond (Sun-Medical Co.,Ltd,Moriyama,
Japonya) ile koke ve Clearfil SE bond (Kuraray Co.Ltd,Osaka,
Japonya) ve kompozit rezin ile (Clearfil AP-X, Kuraray Co.

Ltd, Osaka, Japanya) yandaki saglam dise splintlendi. Daha
sonra prepare edilen kok paper poinler ve hava su spreyi
ile kurutulup izole edildi ve hazirlanan kok kirik hattinin
altina kadar lateral kondanzasyon teknigi kullanilarak
gutta-percha (Diadent Group International Inc., Chongju,
Kore) ve Sealapex (Kerr, Manufacturing Co., Romulus, MI)
kanal dolgu materyali ile dolduruldu. Daha sonra apikalde
5mm gutta kalincaya kadar gutta perka kok kanalindan
uzaklastirildi ve 6zel frez yardimi ile kok kanalini ve kirik

kron parcasini i¢ine alan bir post boslugu olusturuldu. Rulo
haline getirilmis polietilen fiber Ribbond (Ribbond, Seattle,
WA, USA), Panavia F (Kuraray Co. Ltd,Osaka, Japonya) rezin
siman ile post bosluguna yapistirildi (Resim 2).

Resim 2. Olgu 1'de kirik kok  Resim 3. Olgu 1'de tamamlanmus restorasyon
igerisine polietilen fiber post sonrasi goriintii.

yerlestirilmesi.

Son olarak palatinaldeki giris kavitesi Clearfil SE bond
ve kompozit rezin ile restore edildi ve kompozit yiizeyleri
cilalama diskleri (Sof-Lex, 3M-ESPE, Almanya) ile diizeltilip

polisaj islemi gerceklestirildi (Resim 3).

Olgu 2:

Yirmi alt1 yasindaki bayan hasta daha 6nce kanal tedavisi
yaptirdig1 diginin sallanmasi sikayeti ile Selcuk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restotatif Dig Tedavisi Anabilim
dalina bagvurdu. Yapilan agiz i¢i muayenede travmaya bagl
sag Ust lateral diste mobilite tespit edildi (Resim 4).

Yapilan radyografik incelemede kanal tedavili disin dis eti
altinda kemik seviyesinin hemen ustiinde horizontal kok
kiriginin oldugu gozlendi. Diste agr1 semptomu olmadig:
icin kanal tedavisini yenilemeye gerek gériilmedi. Oncelikle
kirik kron parcast primer stabilizasyon saglamak icin
baglayici Clearfil SE bond (Kuraray Co.Ltd,Osaka, Japonya)



Resim 4. Olgu 2de restorasyon 6ncesi sag lateral diste mobilite

ve kompozit rezin (Clearfil AP-X, Kuraray Co. Ltd, Osaka,
Japanya) ile yandaki saglam dise splintlendi. Daha sonra
apikalde 5mm gutta kalincaya kadar gutta perka kok
kanalindan uzaklastirildi ve ozel frez yardimi ile kok
kanalini ve kirik kron pargasini i¢ine alan bir post boslugu
olugturuldu. Ve rulo haline getirilmis polietilen fiber
Ribbond, Panvia F rezin siman ile post bosluguna yapistirild:
(Resim 5).

Resim 5. Olgu 2'de
kirik kok icerisine
polietilen fiber post
yerlestirilmesi.

Resim6. Olgu 2'de tamamlanmis restorasyon
sonrasi gorintii.

Ve vyukarida anlatildigi gibi restorasyon tamamlandi
(Resim6).

Olgu 3:

Otuz alt1 yasindaki bay hastanin sol iist 6n kesici disinde
periodontal harabiyet ve travma nedeni ile mobilite oldugu
tespit edildi. Radyografik muayenede travma sonrasinda
disin apikal {gliistinde pargali horizontal kirik oldugu
goriilldit ve disinin ¢ekilmesine karar verildi (Resim 7).
Hastanin estetiginin 6nemi ve biran once digin yerine
konulmasini istemesi sebebiyle gegici olarak dissiz boslugun
kendi disi ile gliglendirilmis polietilen fiber Ribbond
kullanilarak restorasyonuna karar verildi. Hastanin gekilen
disi muhafaza edildi ve ¢ekim boslugunda kanamanin
durmasi ve iyilesme i¢in beklenildi (Resim 8). Cekilen disin
kokit mine sement hududundan kesilerek uzaklastirilds
ve pulpa odasi bosaltildi, daha sonra kompozit rezin ile
dolduruldu.

Disin lingualinde polietilen fiber materyalini yerlestirilecegi
bir oluk acild1. Fiber dise uygulanmadan dnce baglayici
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materyal (Clearfil SE Bond, Kuraray Co.Ltd,Osaka, Japonya)
ile 1slatildi ve polietilen fiber materyal hibrit kompozit
Kuraray Co. Ltd, Osaka, Japanya) ile beraber diste a¢ilan
oluga yerlestirildi. Komsu dislerin lingual mine ytizeyleri self
etch adezivin baglantisini artirmak i¢in % 37’lik fosforik asit
(Etch Royale, Pulpdent, Watertown, ABD) ile 15 sn daglandi.
Daha sonra 15 sn su ile yikayarak fosforik asit uzaklastirildi

ve hava ile kurutuldu.

Resim 7. Olgu 2de sol santral Resim 8. Kok kirigi sebebiyle dis gekimi
diste parcali kok kirig. sonrasi gortintd.

Hazirlanan bolgelere self-etching adeziv baglayici sistem
Clearfil SE Bond ireticinin talimatina gére uygulandi ve
LED 151k cihaziyla (Elipar FreeLight II, 3M Espe, ABD) ile
10 sn polimerize edildi ve daha sonra hibrit kompozit rezin
(Clearfil AP-X, Kuraray Co. Ltd, Osaka, Japanya) ile birlikte
hazirlanan dis govde komsu dislere adapte edildi ve 40 sn
LED g1k cihaziyla polimerize edildi. Fiber materyalin agikta
kalan u¢ kisimlarinin uzunluklari 6zel kesici makas yardimi
ile komsu dislerin lingual yiizeylerine gore ayarlandi.
Kompozit bitirme diskleri (Sof-Lex) ile kompozit yiizeyleri
diizeltildi ve polisaj islemi gerceklestirildi (Resim 9).

Resim 9. Olgu 3’ te tamamlanmus fiberle gii¢lendirilmis adeziv
koprii restorasyon.

Tartigma

Sundugumuz ilk iki vakada horizontal kok kirigi olusan
diglerde kron-kok pargalarinin yapistirilmast ile estetik ve
fonksiyonun dige tekrar kazandirilmas: tarif edilmistir.
Guntimiize kadar kok kiriginin lokalizasyonuna bagli olarak
birgok farkli tedavi stratejileri gelistirilmistir (16). Koronal
bolgede olusan kok kiriklarinin tedavi seceneklerinin
birisi de kirik kron-kok pargalarinin yapistirilmasidir
(9, 10). Kok-kiriklarinin restore edilmesinde en Onemli
sorun primer stabilizasyondur. Bu amag i¢in dis okluzal
yikten uzaklagtirtlir ve komsu dislere splintlenerek
hareketsizlestirilir.



Splintleme; tiim digler {izerine simante edilen ortodontik tel,
akrilik baglar, dokim splintler ve asitle piiriizlendirilmis
mine ylizeyine kompozit uygulama teknigi ile yapilir (17).
Yapilan ¢aligmalarda ortodontik band uygulamasi ile yapilan
splintleme isleminin agir1 kuvvet uygulamasina bagli olarak
kirik pargalar arasinda birlesmeyi engelledigi goriilmiistiir.
Bunu onlemek icin asitle piirtizlendirme uygulamasi
ile beraber kompozit kullanilarak yapilan pasif splint
kullanilmas: tavsiye edilir (18). Bizde ¢alismamizda kirik
parcalarinin stabilizasyonunda rezin baglayici uygulamasi
ile beraber rezin kompozit kullanilarak kirik kron parcalarini
komsu saglam dislere splintleme yaptik.

Giuntimiiz rezin adeziv sistemleri ve rezin post sistemleri
dentine giiglii ve uzun 6émiirli bir baglant: sagladiklar: i¢in
kirik koklerin restorasyonu ig¢in kron-kok parcalarinin
yapistirilmas: secenegi gelistirilmistir (19,20). Kok kiriginin
tedavisinde kron-kok parcalarinin yapistirilmasi ile iyi
bir estetik saglanir, diger restoratif segeneklere gore daha
az zaman gereklidir ve daha ucuz bir tedavi secenegidir.
Sundugumuz vakalarda, koronal parcayr kok kismina
yapistirmak ve olusan stresleri azaltmak i¢in bir polietilen
fiber post kullanildi. Kullandigimiz polietilen fiberin stresi
tastmak amaciyla gelen kuvvet i¢in bir yol olusturdugu,
ayrica onceden kirilmis yiizeyler birlestirildiginde kirigin
acilmasini onlemek igin sert bir bant gibi davrandigs;
biiztilmeyi ve deformasyonu da engelledigi bildirilmistir (21,
22). Ribbond” yiiksek molekiil agirlikli ve yiiksek elastikiyet
katsayisina sahip (117 GPa) polietilen fiberlerden tiretilmis
gi¢lendirilmis bir gerittir. Kendine o6zel fiber dokuma
yapist ve rezin adaptasyonunun iyi olmasi, bozulmaya karst
mitkemmel bir dirence ve yiiksek ¢ekme giiciine sahip
olmasini saglamistir (23). Bu materyal 6zel fiber ag1 sayesinde
uygulanan kuvvetlerin etkin bir sekilde transfer olmasina
izin verir (21). Kirik kron kok pargalarinin yapistirilmasi
fonksiyon ve estetigi cok konservatif bir sekilde restore eden
faydali ve gegerli bir tekniktir fakat her travma vakasi bireysel
olarak degerlendirilmeli ve tedavi segenegi secilmelidir.

Orta ve apikal iiglit kok kiriklari; tedavisi en zor olan kirik
tipidir. Ctinkli koronal veya apikal parca cerrahi olarak
¢ikarilirsa dise uzun dénemde bagarili bir restorasyon
yapilabilmesi i¢in yeterli dis dokusu kalmayabilir. Bu sebeple
bu vakalarda disin tamaminin ¢ekilmesi disiintlebilir.
Sundugumuz vakada apikal tgliide kok kirigi gelismesi
sebebiyle hastamizin disi ¢ekilmistir. Tek keser dig kayb1 olan
hastanin estetik, fonksiyon ve fonetik ihtiyacini gidermek
i¢in alternatif bir tedavi yaklasimi olarak hastanin kendi disi
ile fiberle giiclendirilmis adeziv koprii yapildi. Yaptigimiz bu
uygulamanin, kisa tedavi siiresi gerektirmesi, destek dislere
minimum zarar vermesi, diger tekniklere gore daha ucuz
olmasi, komsu dislerde renk degisimine neden olan metal
destegin olmamasi, palatinal/lingualde tabaka kalinliginin
az olmasi, dis renginde malzemeler kullanilarak estetik
sonuglar elde edilebilmesi, ileriki dénemlerde geriye donme
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istegi olusursa bu talebe yanit verebilmesi gibi bir takim
avantajlar1 vardir (15, 24, 25).
kismin kolayca tamir edilebilmesi gibi bir olanak da

Bunun yaninda kirilan

mevcuttur (26). Unlii ve ark. 3 yillik klinik takip sonunda
fiberle giiclendirilmis adeziv kopriilerin kabul edilebilir bir
basarisindan bahsetmislerdir (12). Diger taraftan polietilen
fiberle giiglendirilmis adeziv kopriilerde kirilma olsa bile
bu durum képriiniin tiimden kullanilamaz hale gelmesiyle
sonu¢lanmamaktadir, ¢iinkii materyalin serit tarzdaki
yapist barin kopmasini engellemektedir (27). Ancak titiz
bir ¢alisma gerektirmesi, sinirli yiik tasgima kapasitesi gibi
dezavantajlar1 da mevcuttur. Bu tip restorasyonlarin en ¢ok
tartisilan yoni, adeziv kopriintin ¢igneme kuvvetlerine karsi
dayanim giictidiir (28). Diger taraftan kimi arastirmacilar
polietilen fiber bar iceren adeziv kopriilerin uzun dénem
sonuglarina ait daha fazla veriye sahip olunmasi gerektigini
bildirmektedir (27, 29).

Sonug

Koronal seviyedeki kok kiriklarinin kron-kok pargalarinin
yapistirilmasi ile tedavi edildigi ve tek dis eksikliginin
polietilen fiber bar igeren adeziv koprii ile tedavi edildigi
vakalarimiz kisa dénemde basarilidir. Kok kirklarinin
tedavisi i¢cin uyguladigimiz bu alternatif tekniklerin
ekonomik ve pratik teknikler oldugu diistiniillmektedir.
Ancak bu tekniklerin basarilarinin tiim yonleri ile
degerlendirilmesi i¢in daha uzun klinik takiplere ihtiyag
vardir.
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