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ÖZ 

Travmatik diş yaralanmaları çocuklar ve ergenler arasında oldukça yaygındır. Ön dişlerdeki kron-kök kırıkları restorasyon 

açısından zorluk teşkil etmektedir. Bu olgu sunumu, genç yetişkin bir hastada maksiller sağ lateral kesici dişin aşırı madde 

kaybıyla sonuçlanan komplike kron-kök kırığı tedavisini ve maksiller sağ santral kesici dişteki komplike olmayan kron kırığının 

tedavisini açıklamaktadır. 15 yaşında erkek hasta travma sonrası yaralanma ile Endodonti kliniğine başvurdu. Lateral kesici 

dişin mobil olan kron-kök parçası çıkarıldıktan sonra kök kanal tedavisi iki seansta tamamlandı. Kanal içi medikament olarak 

kalsiyum hidroksit kullanıldı. Kök kanal dolgusu, cam fiber post simantasyonu ve kırık parçanın adeziv reataçmanı yapıldı. 

Santral kesici diş kompozit ile restore edildi. İyi bir fonksiyon ve estetik sonuçların gözlenmesi ile erken aşamada başarı elde 

edildi. Ancak, hasta kontrol randevularına gelmedi ve 14 ay sonra, yeniden yapıştırılan parçanın kırılması ve kökün ortasına 

kadar uzanan minör kırıkların oluşmasıyla sonuçlanan ikinci bir travma ile geri geldi, bu yüzden hastanın dişi, çekildi. Alveoler 

kemik yüksekliğini korumak için dişi ağızda tutmak çok önemli olduğundan, klinisyenler her zaman kırık diş parçalarının rea-

taçmanını bir tedavi seçeneği olarak düşünmelidir. Burada sunulan olguda uygulanan tedavi sabit protez restorasyonlarının 

veya implant tedavilerinin ertelenmesinde yeterli ve etkilidir. 

Anahtar Kelimeler: Komplike kron-kök kırığı; Cam fiber post; Reataçman; Travmatik yaralanma 

Geliş: 10.05.2020 Kabul: 13.07.2020 Yayın: 28.08.2020 

ABSTRACT 

Dental traumatic injuries are highly prevalent among children and adolescents. Crown-root fractures of anterior teeth present 

difficulties for restoration. This case report describes the treatment of a complicated crown-root fracture of maxillary right 

lateral incisor with extensive loss of tooth structure and uncomplicated crown fracture of maxillary right central incisor in a 

young adult. The 15-year-old male patient was presented to Endodontic clinic with post-traumatic injury. After the mobile 

crown-root fragment of lateral incisor was removed, root canal therapy was performed in two visits. Calcium hydroxide was 

used as an intra-canal dressing. Root canal filling, glass fiber post cementation and adhesive tooth fragment reattachment were 

performed. Central incisor was restored with composite restoration. Early stage success was achieved with the observance of 

good functional and aesthetic outcomes. However the patient did not attend follow-up visits and returned after 14 months with 

secondary trauma which resulted fracture of the reattached part and minor fractures extending to middle root so the tooth was 

extracted. As it is crucial to retain the tooth to maintain space and to protect alveolar bone height, clinicians should always 

consider trying reattachment of tooth fragments. The case presented here is sufficient and effective in postponing fixed prost-

hetic restorations or implant treatments. 
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GİRİŞ 

Daimi dişlerde görülen yaralanmalar sıklıkla, 

düşme, trafik yaralanmaları, şiddet ve spor olay-

larından kaynaklanmaktadır.1 Yüze gelen dar-

beler, genellikle dişleri, özellikle de boyutları, la-

bial bölgeye olan pozisyonları ve sürme yönleri 

nedeniyle maksiller kesici dişleri etkiler. Kron-

kök kırıkları, mine dentin ve sement dokularını 

etkileyen kırık tipidir ve eğer kırık pulpayı da 

içine alıyorsa komplike kron-kök kırığı olarak 

sınıflandırılır.2 Bu travmaların %80’ i santral ke-

sici dişler ve %16’sı da lateral kesici dişlerle iliş-

kilidir.3 

Komplike kırıklar doğrudan veya dolaylı resto-

rasyonlarla tedavi edilebilir. Tedavi seçenekleri, 

kırığın alveoler kretle ilişkisine, pulpal duruma, 

dişin sürme miktarına, kalan diş dokusunun 

miktarına, kalan diş yapısına uyumlu diş parçası 

olup olmamasına, kök gelişim derecesine ve 

hastanın estetik gereksinimlerine bağlıdır.4-6 

Kırık ön dişlerin restorasyonu için geleneksel 

yaklaşımlar arasında kompozit restorasyonlar 

ve post-core destekli protez restorasyonlar bu-

lunur.7 Kırık parçalar mevcut olduğunda, dişin 

kendi kırık parçalarıyla restore edilmesi (rea-

taçman tekniği) de tedavi seçeneklerinden bir 

tanesidir.8 Reataçman tekniği ile dişin renk 

uyumu, saydamlığı, orijinal konturları, okluzal 

kontağı ve mine renk stabilitesi korunur. Bunun 

yanı sıra daha ekonomik ve hızlı bir yöntemdir.8-

9 

Travma görmüş dişlerin tekrar travmaya uğ-

rama oranlarının %8 ile %45 arasında değiştiği 

bildirilmiştir.10-12 Tekrarlanan diş travmala-

rında, daha ciddi bir hasarın meydana gelmesi, 

daha ciddi komplikasyonların oluşması ve te-

davi maliyetlerinin artması muhtemeldir. 

Bu olgu sunumunda, maksiller sağ lateral kesici 

dişin komplike kron-kök kırığının ve maksiller 

sağ santral kesici dişteki komplike olmayan 

kron kırığının tedavisinin sunulması amaçlan-

mıştır. 

 

OLGU SUNUMU 

On beş yaşında erkek hasta, travma sonrası 

meydana gelen diş kırıkları nedeniyle aynı gün 

içerisinde Endodonti kliniğimize başvurdu. Has-

tanın alınan anamnezinde herhangi bir sistemik 

hastalığının bulunmadığı öğrenildi. Hastanın 

klinik muayenesinde sağ üst lateral kesici di-

şinde pulpanın açık olduğu ve kırık parçanın 

mobil olduğu görüldü, bu dişe komplike kron-

kök kırığı teşhisi konuldu. Sağ üst santral kesici 

dişindeyse pulpa açılmamıştı, diş mobil değildi 

ve komplike olmayan kron kırığının olduğu teş-

his edildi (Resim 1A). Uygulanan elektrikli 

pulpa testine 12,13,22 ve 23 no’lu dişler normal 

cevap verirken, 11 ve 21 numaralı dişler erken 

pozitif cevap verdi. Perküsyonla yaptığımız mu-

ayenede sağ üst lateral kesici diş ağrılı cevap ve-

rirken, diğer üst anterior kesici dişlerde perküs-

yon hassasiyetinin normal sınırlar içinde olduğu 

görüldü. Radyografik incelemede, sağ üst lateral 

kesici dişte servikal bölgeden horizontal kırık 

olduğu doğrulandı, dişlerin periapikal dokuları-

nın sağlıklı olduğu ve alveoler kırık olmadığı be-

lirlendi (Resim 1B). 

 
Resim 1 A-B: Komplike kron-kök kırığı görülen lateral diş ve kron 
kırığı olan santral dişin klinik ve radyografik görünümü 

Sağ üst anterior bölgeye 1:100000 epinefrin içe-

ren artikain solüsyonu (Maxicaine Fort, VEM 

İlaç, İstanbul, Türkiye) ile infiltrasyon anestezisi 

uygulandı. Sağ lateral kesici dişin mobil kron-

kök parçası çıkarıldı (Resim 2A-B) ve kalan kök 

kısmında kanal tedavisine başlandı. Elektronik 

apeks bulucu (Root ZX; Morita corp, Kyoto, Ja-

ponya) ile çalışma boyu tespit edildi, periapikal 

radyograf ile kontrol edildi. Kök kanalı standart 

kanal eğeleri kullanılarak K tipi 40’lık eğeye (Di-

adent, Seul, Kore) kadar genişletildi. Her eğe 

arasında kanal 2 ml, %2.5’lik sodyum hipoklorit 

(NaOCl) solüsyonu ile yıkandı ve medikament 

olarak çalışma boyunda kalsiyum hidroksit 
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(Sultan Chemists, Inc., Englewood, NJ, ABD) yer-

leştirildi. Geçici dolgu materyali (Cavit, 3M, 

ESPE, Seefeld, Almanya) ile giriş kavitesi kapa-

tıldı. Kırık diş parçası dehidratasyonu önlemek 

için yapıştırma aşamasına kadar serum fizyolo-

jik solüsyonu içerisinde saklandı. İkinci rande-

vuda kanal içindeki kalsiyum hidroksitin ve 

smear tabakanın uzaklaştırılması için 3 ml 

%17’lik EDTA ve 3 ml %2,5'lik NaOCl solüsyonu 

ile kök kanalı yıkandı. Kanal steril kağıt konlar 

(Dentsply Maillefer) ile kurutulduktan sonra 

standart #40’lık ve #25’lik guta-perka (Diadent, 

Seul, Kore) kullanılarak ve AH Plus (Dentsply De 

Trey, Konstanz, Almanya) kanal patı ile soğuk 

lateral kompaksiyon tekniğine uygun doldu-

ruldu. Cam fiber post (Superpost Ultrafine; Su-

perdont; Rio de Janeiro; RJ, Brezilya) için, post 

sisteminin freziyle yuva hazırlandı ve dualcure 

siman (Panavia F 2.0, Kuraray Medical Inc., Oka-

yama, Japonya) kullanılarak yapıştırıldı (Resim 

3). Kırık kron parçasının içine, postun genişli-

ğiyle uyumlu olacak büyüklükte bir yuva hazır-

landı ve yapıştırılacak parçaların uyumu kont-

rol edildi. Kırık parça ve kök Super-Bond C&B 

(Sun Medical Co., Ltd., Moriyama, Japonya) rezin 

siman kullanılarak hafif basınçla yapıştırıldı ve 

LED ışık cihazıyla 20 sn polimerize edildi. Sant-

ral kesici diş kompozitle restore edildi. İnce el-

mas frez, polisaj diskleri ve lastikleriyle polisaj 

işlemi tamamlandı (Resim 4A). Restorasyonlar 

tamamlandıktan sonra periapikal radyograf 

alındı (Resim 4B). 

 
Resim 2 A-B: Kırık kron parçası ve parça çıkarıldıktan sonra ağız 
içi görünüm 

 
Resim 3: Cam Fiber Postun uygulanması 

 
Resim 4 : Reataçman sonrası klinik ve radyografik görünüm 

İyi bir fonksiyon ve estetik sonuçların gözlen-

mesi ile erken aşamada başarı elde edildi. Ancak, 

hasta kontrol randevularına gelmedi ve 14 ay 

sonra ikinci bir travma ile hastanın dişi, yapıştı-

rılan kırık parçanın tekrar kırılması ve küçük kı-

rıkların ortaya çıkması sonucunda çekildi. 

TARTIŞMA  

Dişin ağızda tutulması fonksiyonel, estetik ve 

sosyal rolleri nedeniyle önemlidir. Çalışmalar 

travma geçirmiş bir dişin prognozu olumsuz 

olsa bile mümkün olduğunca korunması için çe-

şitli tedavi alternatifleri önermiştir. Kron-kök 

kırıklarında kırık parça kalan kök ile uyum gös-

teriyorsa endodontik ve periodontal olarak da 

değerlendirildikten sonra yerine yapıştırılabilir. 

Diğer bir deyişle reataçman yöntemi uygulana-

bilir. Sunulan vaka raporları reataçman tekniği-

nin dişin mümkün olduğunca korunması için 

başarılı bir teknik olduğunu ortaya koymuş-

tur.8,13-14 Bu nedenden dolayı vakamızda reataç-

man tekniği tercih edilmiştir. 

Travma görmüş dişlerde kırık, kronun 2/3 veya 

daha fazlasını içine alıyorsa, bu dişlerin kökten 

destek almayı sağlayan bir post sistemi ile res-

torasyonu önerilmektedir.15-16 Uzun yıllardır 

metal prefabrik ve döküm postlar bu dişlerin te-

davilerinde kullanılsa da günümüzde, metal ol-

mayan seramik ve fiber postlar estetik avantaj-

larından dolayı sıklıkla tercih edilmektedir. Fi-

berle güçlendirilmiş postlara; karbon, kuvars, 

polietilen ve cam fiber post sistemleri örnek ve-

rilebilir. 17 Cam fiber postların en önemli avan-

tajlarından biri olan dentine yakın elastisite mo-

dülüne sahip olmaları, dişte daha az stres oluş-

turarak, kök kırığı riskinin azalmasını sağla-

maktadır.18-19 Ayrıca dişin doğal görünümüne 

olumlu katkıları da avantajları arasındadır.20 Bu 
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avantajlarından dolayı vakamızda cam fiber 

post tercih edilmiştir.  

Post-kor restorasyonlarda, postlar kor yapıya 

retansiyon ve stabilite sağlarlar.15-16 Vakamızda 

travmaya uğrayan diş kendi kırık parçasıyla res-

tore edildiği için, post üzerine kompozitle yapı-

lan bir kor yapı yerine kırık parça üzerinde 

posta uyumlu bir yuva açılarak köke uyumlu 

hale getirildi. Reataçman tedavisinin kompozit 

restorasyona göre avantajları arasında; konser-

vatif olması, renk uyumu, insizal saydamlığın 

korunması, orijinal diş konturunun ve okluzal 

kontakların korunması, minenin renginin stabil 

kalması, ekonomik ve tek seansta tamamalana-

bilir olması sayılabilir.21-22 Reataçman tekni-

ğinde kırık parçanın nemli bir ortamda saklan-

ması dehidratasyonu önleyerek dişin orijinal 

görünmesini sağlayacaktır.4 Vakamızda da tek 

parça olan kırık fragmanı nemli bir ortamda 

saklanmıştır.  

Bu olgu sunumunun sonuçlarına göre, erken dö-

nemde estetik ve fonksiyonel olarak reataçman 

tedavisinden başarı elde edildiği söylenebilir. 

Ancak hasta kontrol randevularına gelmemiş ve 

14 ay sonra ikinci bir travma ile geri dönmüştür. 

Reataçman ile bağlanan kırık parçasının tekrar 

kırılması ve ilaveten orta üçlüye uzanan küçük 

kırıkların meydana gelmesi sonucunda dişe çe-

kim endikasyonu konulmuş, yeni tedavi prose-

dürü belirlenmiştir. 

Ön dişlerde travma yaygın görülen bir olaydır. 

Diş travma insidansı ile ilgili çalışmalar, özel-

likle çocukların üçte birinin diş travması yaşadı-

ğını göstermiştir.2 Hastalar ilk travmayı takiben 

tekrar travma geçirebilir. Andreasen ve ark.2 ta-

rafından bildirildiği üzere ikinci bir diş travma-

sının prevalansı %24'tür, Ravn23 bu oranı %25-

30 olarak belirtmiştir. Tekrarlanan travmaların 

sonucunda çoğunlukla dişin tekrar restore edil-

mesi mümkün olmamakta ve hastaya yeni bir 

tedavi planı yapmak gerekmektedir. 

 

 

SONUÇ 

Anterior daimi dişlerde meydana gelen kron-

kök kırıklarında dişi ağızda tutabilecek konser-

vatif tedavi seçenekleri değerlendirilmeden çe-

kim yapılmamalıdır. Uygun endikasyonun ol-

duğu ve kırık parçanın korunduğu vakalarda, 

uygulamanın kolay olması, fonksiyonel ve este-

tik olarak hasta tarafından kolay kabul edilmesi, 

maliyetinin daha düşük olması yönünden, rea-

taçman tekniği, protetik restorasyonlar ve imp-

lant tedavilerine ya da bu tedavilerin bir süre 

için de olsa ertelenmesine iyi bir alternatif ola-

bilir.  
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