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Case Report Olgu Sunumu 

ÖZ 
 

Daimi diĢlenme döneminde en sık karĢılaĢılan travmalardan biri olan komplike 

kron kırıkları mine, dentin ve pulpa dokusunu kapsamaktadır. Travmatik dental 

yaralanmalar özellikle okul öncesi ve okul dönemindeki çocuklar ile sıklıkla genç 

ergen bireylerde görülmektedir ve tüm travmaların %5 kadarını oluĢturmaktadır. 

Dental travma görülme olasılığının en fazla olduğu diĢler genellikle labial 

konumlarından dolayı maksiller ön keser diĢlerdir. Bu diĢler özellikle ortodontik 

problemi olan bireylerde daha sık görülmektedir. Özellikle anterior bölge 

yaralanmalarında fonksiyon ve estetik kaybın önüne geçmek için kırık diĢ 

parçasının yerine en kısa sürede yapıĢtırılması veya uygun bir restorasyonla ilk 

müdahalenin gerçekleĢtirilmesi oldukça önemlidir. Bu tip yaralanmalarda, 

özellikle kök geliĢimi tamamlanmamıĢ genç daimi diĢlerde tedavi seçenekleri 

belirlenirken diĢin vitalitesinin korunması öncelikli hedef olarak belirlenmelidir. 

Bu diĢlerin hem fonksiyonel olarak hem de estetik açıdan önemleri 

düĢünüldüğünde doğru teĢhis, endikasyon ve erken tedavi planlaması ile  estetik 

olarak rehabilitasyonu ve ağızda uzun süreli sağ kalımının sağlanması oldukça 

önemlidir. Total amputasyon ve reataçman uygulaması pulpa vitalitesinin 

devamlılığı ve estetik açıdan en uygun görülen tedavi yöntemlerinden birisidir. 
 

Sonuç: Bu olgu çalıĢmasının amacı; travma sonrası pulpa kalsifikasyonu görülen 

maksiller sol santral insizör diĢin, MTA ile yapılan total amputasyon tedavisi ve 

sonrasında kırık parçanın reataçmanı ile klinik ve radyolojik sonuçlarının 

sunulmasıdır. 
 

Anahtar Kelimeler: Komplike Kron Kırıkları, Genç Daimi DiĢler, Pulpa 

Kalsifikasyonu. 
 

ABSTRACT 
 

Complicated crown fractures, one of the most common traumas in permanent 

dentition, involve enamel, dentin and pulp tissue. Traumatic dental injuries are 

especially common in preschool and school age children and young adults. Teeth 

with a high probability of dental trauma are usually maxillary anterior teeth. In 

order to prevent a loss of aesthetics and function, it is crucial to glue the shattered 

portion to its location or to provide an adequate restoration, particularly in 

anterior region injuries. In such injuries, especially in young permanent teeth with 

incomplete root development, it is primarily aimed to preserve the vitality of the 

tooth when determining treatment options. Considering the aesthetic and 

functional impacts of these teeth, it is very crucial to ensure accurate diagnosis 

and treatment planning, as well as aesthetic rehabilitation and oral survival. Total 

amputation and reattachment application is one of the most appropriate treatment 

alternatives in terms of continuity of pulp vitality and aesthetics. 
 

Conclusion: This case report's aim is to provide the clinical and radiological 

outcomes of total amputation treatment for a maxillary left central incisor with 

calcified pulp in the mouth as a result of trauma, followed by reattachment of the 

shattered portion. 
 

Key Words: Complicated Crown Fractures, Young Permanent Teeth, Pulp 

Calcification. 
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Mine, dentin ve pulpa dokusunu kapsayan sert doku 

yaralanmaları, komplike kron kırığı olarak 

adlandırılmaktadır (1,2). Komplike kron kırığı 

görülen diĢlerde tedavi seçenekleri olarak direk pulpa 

kuafajı, parsiyel ya da total amputasyon tedavisi 

(parsiyel veya total) ya da kök-kanal tedavisi 

endikasyona göre uygulanabilecek tedavi 

seçeneklerindendir (3,4). Bu yaralanma türlerinde, 

özellikle genç daimi diĢlerde tedavi seçenekleri 

belirlenirken diĢin vitalitesinin korunması temel 

olarak amaçlanmaktadır (3,5). Basit pulpa 

açılımlarında, travmadan sonra geçen süre bir ya da 

iki saat ile sınırlı ise önerilen tedavi seçeneği direk 

kuafajdır (3,6). Ancak pulpal açılım alanı büyükse ya 

da travmadan sonra geçen süre 2  saatten fazlaysa 

tedavi seçeneği olarak amputasyon tercih edilmelidir 

(3,4,7). Komplike kron kırıklarının tedavi 

yaklaĢımında eğer kırılan diĢ dokusu mevcut ve 

reataçman tedavisine uygun ise daimi restorasyonun 

kırık parçanın kullanılmasıyla yapılması tercih 

edilmektedir (8,9). Bu tedavi yöntemi, diğer 

restorasyon yöntemlerine göre daha basit ve 

ekonomik olmasının dıĢında diĢ dokusunda daha az 

madde kaybına neden olarak diĢin dayanıklılığının ve 

aĢınma direncinin geleneksel kompozit rezin 

restorasyonlara göre fazla olması sağlamakta ve daha 

estetik ve daha doğal bir sonuç sağlamaktadır (9). 

10 yaĢındaki kız çocuk hasta maksiller sol santral 

kesici diĢindeki estetik olmayan görüntü sebebiyle 

kliniğimize baĢvurmuĢtur. Hastadan alınan 

anamnezde ilgili diĢin 9 ay öncesinde travma sonucu 

kırıldığı ve 9 ay boyunca herhangi bir iĢlem 

uygulanmadığı öğrenilmiĢtir. Radyografik incelemede 

kırık parçaya komĢu pulpa dokusunun kalsifikasyonu 

dikkat çekmiĢtir (ġekil 1). Yapılan intraoral 

muayenede kırık parça ile diĢ kronu arasındaki oblik 

Ģekildeki pulpa dokusu dikkat çekmiĢtir (ġekil 2).  

 

Şekil 1: Hastanın preoperatif radyografisi. 

 

Şekil 2: Hastanın preoperatif ağız içi görüntüsü. 

Ġlgili diĢte palpasyon ve perküsyonda hassasiyet 

saptanmıĢtır. Periodontal hasar ve mobilite tespit 

edilmemiĢtir. Maksiller kesici diĢe vitalite testi 

uygulanmıĢ ve ilgili diĢte vital cevap alınmıĢtır. Tüm 

veriler ve hasta anamnezi değerlendirdikten sonra ilgili 

diĢe total amputasyon ve reataçman tedavisi yapılması 

planlanmıĢtır. Lokal anestezi uygulamasının ardından 

lastik örtü izolasyonu altında kırık kron parçası aeratör 

yardımıyla diĢin kron parçasından ayrılmıĢ ve kalsifiye 

pulpa dokusu hem kırık parçadan hem de krondan 

aeratör yardımıyla kaldırılmıĢtır. %2,5’lik sodyum 

hipoklorit solüsyonu ile kanama kontrolü sağlanarak 

MTA ile total amputasyon gerçekleĢtirilmiĢtir (ġekil 

3).  

 

Şekil 3: Hastanın postoperatif radyografı. 

DiĢin kırık parçası kalsifiye pulpa dokusu 

uzaklaĢtırıldıktan sonra bizotaj iĢlemi uygulanması 

sonucu, asitle pürüzlendirilmiĢ ve tek basamaklı 

bonding sistemi kullanılarak akıĢkan kompozit ile 

yerine yerleĢtirilmiĢtir (ġekil  ). Hastanın 1 ay 

sonrasındaki kontrolünde vitalite testine gecikmiĢ 

pozitif yanıt alınmıĢtır. Ve sonrasındaki 3. ay ve 6. ay 

sonraki kontrollerinde ise pulpanın normal cevap 

verdiği görülmüĢtür. Hastanın 12 aylık ve 18 aylık 

kontrollerinde bu süreçte ilgili diĢte klinik ve 

radyografik olarak herhangi bir semptoma 

rastlanılmamıĢtır.  

 

Şekil 4: Hastanın postoperatif ağız içi görüntüsü.                                
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Komplike kron kırıklarında seçilecek tedavi 

yöntemini yaralanma ile tedavi arasında geçen süre, 

pulpa dokusunun açıklık miktarı, kontaminasyon 

düzeyi ve kök geliĢimi belirlemektedir (10).
 
Ekspoze 

pulpanın devamlı tükürük akıĢı altında olmasının ilgili 

alanda mikroorganizmaların ve debris tutulumunun 

önüne geçtiği, böylece pulpada meydana gelen 

değiĢikliklerin pulpanın alt katmanlara ilerlemeden 

pulpa proliferasyonu ile sınırlı kaldığı bildirilmiĢtir 

(11,12). Parirokh ve ark. (13) ve Kakoei ark.  

yaptıkları çalıĢmalarında kök-kanal kalsifikasyonunun 

travmadan yıllar sonrasında da görülebileceğini ancak 

kalsifikasyon oluĢumunun pulpada bir dejenerasyon 

bulgusu olarak değil, vital pulpa fonksiyonunun bir 

sonucu olarak görülmesi gerektiğini bildirmiĢlerdir. 

MTA,  kimyasal ve terapötik özellikleri nedeniyle 

vital pulpa tedavilerinde sıklıkla tercih edilen bir 

materyaldir. MTA’nın pulpa ve periapikal dokular 

üzerindeki esas etkisi kalsiyum hidroksitin 

oluĢturduğu etkiye benzemektedir. MTA 

farklılaĢmamıĢ mezenĢimal hücrelerin 

proliferasyonunu sağlayarak hasara uğramıĢ pulpa 

dokusunun iyileĢmesini sağlamaktadır ve bakteri 

penetrasyonuna karĢı koruyucu bir bariyer görevi 

görmesi ve biyolojik açıdan uyumlu olması MTA 

kullanımının temel pozitif özelliklerindendir (16).
 

Travma geçirmiĢ daimi diĢlerin kalıcı restorasyonu 

yapılırken eğer kırık parça mevcut ve kullanılabilecek 

durumda ise reataçman tedavisinin uygulanması 

tercih edilmektedir (14,15).
 
DiĢin daimi restorasyonu 

uygulanırken kendi kırık parçasının kullanılmasının 

diĢin orjinal rengi, saydamlığı ve yüzey yapısının 

devamlılığı sağlanarak daha estetik bir görünüm 

kazanması; diğer indirek ve direk restorasyonlara göre 

daha hızlı uygulanabilmesi; kompozit restorasyonlara 

göre daha dayanıklı olması, tedavinin bir seansta 

tamamlanabilmesi ve daha ekonomik olması gibi 

çeĢitli avantajları bulunmaktadır (17,18). 

Travma sonrası oluĢan komplike kron kırıkları 

oldukça sık karĢımıza çıkmaktadır. Bu vakada ilgili 

diĢin travmadan 9 ay sonrasına kadar vital kalması ve 

pulpanın savunma amacıyla kalsifikasyonu oldukça 

dikkat çekmektedir. Ġlgili diĢin restorasyonunda  

MTA ile total amputasyon ve diĢin kendi parçası ile 

restore edilmesi oldukça estetik ve etkili bir tedavi 

yöntemidir. Bu sayede hastanın hem estetik hem 

fonksiyonel ihtiyaçları karĢılanmıĢtır. 
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