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TRAVMA SONUCU KOMPLIKE KRON KIRIGI OLUSMUS DISIN GECIKMIS

REATACMAN VE TOTAL AMPUTASYON TEDAVISI

DELAYED REATTACHMENT AND TOTAL AMPUTATION TREATMENT OF A
COMPLICATED CROWN FRACTURE DUE TO TRAUMA

0z

Daimi dislenme doneminde en sik karsilasilan travmalardan biri olan komplike
kron kiriklar1 mine, dentin ve pulpa dokusunu kapsamaktadir. Travmatik dental
yaralanmalar 6zellikle okul dncesi ve okul déonemindeki ¢ocuklar ile siklikla geng
ergen bireylerde goriilmektedir ve tiim travmalarin %5 kadarimi olusturmaktadir.
Dental travma goriilme olasiliginin en fazla oldugu disler genellikle labial
konumlarindan dolayr maksiller 6n keser dislerdir. Bu disler 6zellikle ortodontik
problemi olan bireylerde daha sik goriilmektedir. Ozellikle anterior bdlge
yaralanmalarinda fonksiyon ve estetik kaybin oOniine gecmek i¢in kirik dis
parcasinin yerine en kisa siirede yapistirilmast veya uygun bir restorasyonla ilk
miidahalenin gerceklestirilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu tip yaralanmalarda,
ozellikle kok gelisimi tamamlanmamis gen¢ daimi dislerde tedavi segenekleri
belirlenirken digin vitalitesinin korunmasi oncelikli hedef olarak belirlenmelidir.
Bu dislerin hem fonksiyonel olarak hem de estetik acidan Onemleri
distiniildiigiinde dogru teshis, endikasyon ve erken tedavi planlamasi ile estetik
olarak rehabilitasyonu ve agizda uzun siireli sag kaliminin saglanmasi oldukca
onemlidir. Total amputasyon ve reatagman uygulamasi pulpa vitalitesinin
devamlilig1 ve estetik agidan en uygun goriilen tedavi yontemlerinden birisidir.

Sonu¢: Bu olgu ¢aligmasinin amaci; travma sonrasi pulpa kalsifikasyonu goriilen
maksiller sol santral insizor disin, MTA ile yapilan total amputasyon tedavisi ve
sonrasinda kirtk parcanin reatagmani ile klinik ve radyolojik sonuglarinin
sunulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Komplike Kron Kiriklari, Geng Daimi Disler, 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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GIRIS

Mine, dentin ve pulpa dokusunu kapsayan sert doku
yaralanmalari, komplike kron kirigr  olarak
adlandirilmaktadir  (1,2). Komplike kron kirig
goriilen dislerde tedavi segenekleri olarak direk pulpa
kuafaji, parsiyel ya da total amputasyon tedavisi
(parsiyel veya total) ya da kok-kanal tedavisi
endikasyona gore uygulanabilecek tedavi
seceneklerindendir (3,4). Bu yaralanma tiirlerinde,
ozellikle gen¢ daimi dislerde tedavi secenekleri
belirlenirken disin vitalitesinin korunmasi1 temel
olarak  amaglanmaktadir  (3,5). Basit pulpa
acilimlarinda, travmadan sonra gegen siire bir ya da
iki saat ile sinirli ise Onerilen tedavi segenegi direk
kuafajdir (3,6). Ancak pulpal agilim alan1 bilyiikse ya
da travmadan sonra gecen siire 24 saatten fazlaysa
tedavi secenegi olarak amputasyon tercih edilmelidir
(3,4,7). Komplike kron kiriklarmin  tedavi
yaklasiminda eger kirilan dis dokusu mevcut ve
reatagman tedavisine uygun ise daimi restorasyonun

kirik  parcanin  kullanilmasiyla yapilmasi tercih
edilmektedir (8,9). Bu tedavi yontemi, diger
restorasyon yontemlerine gore daha basit ve

ekonomik olmasinin disinda dis dokusunda daha az
madde kaybina neden olarak disin dayanikliliginin ve
aginma  direncinin  geleneksel ~kompozit rezin
restorasyonlara gore fazla olmasi saglamakta ve daha
estetik ve daha dogal bir sonug saglamaktadir (9).

OLGU

10 yasindaki kiz ¢ocuk hasta maksiller sol santral
kesici digindeki estetik olmayan goriintii sebebiyle
klinigimize basvurmustur. Hastadan alinan
anamnezde ilgili disin 9 ay Oncesinde travma sonucu
kirildigt ve 9 ay boyunca herhangi bir islem
uygulanmadigi 6grenilmistir. Radyografik incelemede
kirik pargaya komsu pulpa dokusunun kalsifikasyonu
dikkat c¢ekmistir (Sekil 1). Yapilan intraoral
muayenede kirik parca ile dis kronu arasindaki oblik
sekildeki pulpa dokusu dikkat ¢gekmistir (Sekil 2).

Sekil 1: Hastanin preoperatif radyografisi.
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Sekil 2: Hastanin preoperatif agiz i¢i goriintiisii.

Ilgili diste palpasyon ve perkiisyonda hassasiyet
saptanmistir. Periodontal hasar ve mobilite tespit
edilmemistir. Maksiller kesici dise vitalite testi
uygulanmis ve ilgili diste vital cevap alinmigtir. Tim
veriler ve hasta anamnezi degerlendirdikten sonra ilgili
dige total amputasyon ve reatagman tedavisi yapilmasi
planlanmistir. Lokal anestezi uygulamasinin ardindan
lastik ortii izolasyonu altinda kirik kron pargasi aerator
yardimiyla disin kron par¢asindan ayrilmis ve kalsifiye
pulpa dokusu hem kirik parcadan hem de krondan
aeratér yardimiyla kaldilmistir. %2,5°lik  sodyum
hipoklorit soliisyonu ile kanama kontrolii saglanarak
MTA ile total amputasyon gerceklestirilmistir (Sekil
3).

Sekil 3: Hastanin postoperatif radyografi.

Disin  kirikk  parcast  kalsifiye pulpa  dokusu
uzaklastirildiktan sonra bizotaj iglemi uygulanmasi
sonucu, asitle piriizlendirilmis ve tek basamakl
bonding sistemi kullanilarak akiskan kompozit ile
yerine yerlestirilmistir (Sekil 4). Hastanin 1 ay
sonrasindaki kontroliinde vitalite testine gecikmis
pozitif yanit alinmistir. Ve sonrasindaki 3. ay ve 6. ay
sonraki kontrollerinde ise pulpanin normal cevap
verdigi gorilmiistiir. Hastanin 12 aylik ve 18 aylik
kontrollerinde bu sirecte ilgili diste Klinik ve
radyografik  olarak bir  semptoma
rastlanilmamustir.

herhangi

Sekil 4: Hastanin postoperatif agiz i¢i goriintiisii.
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TARTISMA

Komplike kron kiriklarinda segilecek tedavi
yontemini yaralanma ile tedavi arasinda gecen siire,
pulpa dokusunun agiklik miktari, kontaminasyon
diizeyi ve kok gelisimi belirlemektedir (10). Ekspoze
pulpanin devamli tiikiirtik akisi altinda olmasinin ilgili
alanda mikroorganizmalarin ve debris tutulumunun
Online gectigi, boylece pulpada meydana gelen
degisikliklerin pulpanin alt katmanlara ilerlemeden
pulpa proliferasyonu ile sinirli kaldigi bildirilmistir
(11,12). Parirokh ve ark. (13) ve Kakoei ark.
yaptiklar1 ¢calismalarinda kok-kanal kalsifikasyonunun
travmadan yillar sonrasinda da goriilebilecegini ancak
kalsifikasyon olusumunun pulpada bir dejenerasyon
bulgusu olarak degil, vital pulpa fonksiyonunun bir
sonucu olarak goriilmesi gerektigini bildirmislerdir.
MTA, kimyasal ve terapotik ozellikleri nedeniyle
vital pulpa tedavilerinde siklikla tercih edilen bir
materyaldir. MTA’nin pulpa ve periapikal dokular

iizerindeki  esas  etkisi  kalsiyum  hidroksitin
olusturdugu etkiye benzemektedir. MTA
farklilasmamis mezensimal hiicrelerin

proliferasyonunu saglayarak hasara ugramis pulpa
dokusunun iyilesmesini saglamaktadir ve bakteri
penetrasyonuna karst koruyucu bir bariyer gorevi
gérmesi ve biyolojik acidan uyumlu olmast MTA
kullaniminin temel pozitif 6zelliklerindendir (16).
Travma gecirmis daimi diglerin kalic1 restorasyonu
yapilirken eger kirik parca mevcut ve kullanilabilecek
durumda ise reatagman tedavisinin uygulanmasi
tercih edilmektedir (14,15). Disin daimi restorasyonu
uygulanirken kendi kirik pargasinin kullanilmasinin
disin orjinal rengi, saydamligi ve yiizey yapisinin
devamlilig1 saglanarak daha estetik bir goriiniim
kazanmast; diger indirek ve direk restorasyonlara gore
daha hizli uygulanabilmesi; kompozit restorasyonlara
gore daha dayanikli olmasi, tedavinin bir seansta
tamamlanabilmesi ve daha ekonomik olmasi gibi
cesitli avantajlar1 bulunmaktadir (17,18).

Travma sonrast olusan komplike kron kiriklar
oldukca sik karsimiza ¢ikmaktadir. Bu vakada ilgili
disin travmadan 9 ay sonrasina kadar vital kalmasi1 ve
pulpanin savunma amaciyla kalsifikasyonu oldukca
dikkat cekmektedir. Ilgili disin restorasyonunda
MTA ile total amputasyon ve disin kendi pargasi ile
restore edilmesi oldukga estetik ve etkili bir tedavi
yontemidir. Bu sayede hastanin hem estetik hem
fonksiyonel ihtiyaglari kargilanmigtir.
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