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Konvansiyonel Kron Boyu Uzatma Operasyonu
Uygulanamayan Dislere Yeni Bir Yaklagim

A New Approach for the Teeth in which Conventional
Crown Lenghtening Couldn’t be Applied
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Ozet

Ust santral diglerindeki metal destekli porselen kuronlarinin sikga dilsmesi sebebi ile klinigimize gelen 13 yasindaki kadin hastanin
yapilan klinik ve radyografik muayenesinde bu dislerine endodontik kanal postlarinin yerlestirilmis oldugu saptandi. Kalan saglam
dis dokularinin digetinin 3 mm kadar apikalinde oldugu goérildi ve kron boyu uzatma operasyonunun diseti seviyesini yandaki
dislerle uyumsuz hale getirerek estetik sorun dogurabilecegine karar verildi. Bu nedenle cerrahi ekstruzyon teknigi tercih edilerek
digleri eski konumlarindan daha koronerde pozisyonlandirmasi ve bu konumda sabitiemesini saglamak amaciyla periodontal
ligamentlerine hasar vermemeye dikkat edilerek cekilen disler hem sag-sol, hem de vestibiil-palatinal olarak yer degistirildi. Disler
gingival marjinin 1 mm uzerinde konumlandirilarak yeterli biyolojik aralik ve kuron igin retansiyon saglamak amaglandi. Bu sekilde
digler sabitlenip iyilesme sonrasi kompozit post-korlari yapildi, 6. ayda yeni metal destekli porselen kuronlari tamamlandi. 2 sene
takip sonrasinda diglerin lamina duralari radyografik olarak saglikli oldugu gézlendi. Konvansiyonel transplantasyon bu olgularda
basarili bir tedavi alternatifi olabilir.

Anahtar sozciikler: Transplantasyon, kron boyu uzatma, periodontal ligament

Abstract

A 13-year-old female patient was referred to our periodontology clinic frequently desementation of both ceramic crowns in upper
central incisors. Upon clinical and radiographic examination, both teeth were found to be endodontically treated with canal posts.
Unfortunately, preparation margins were placed 3 mm subgingivally. Because of the apically positioned flap operation which would
result in a disharmonic gingival margin, a surgical extrusion was preferred. Teeth were carefully extracted with no harm to
periodontal ligament. While replacing into their sockets, the roots were exchanged (right-left, vestibul-palatinal) so that, the teeth
were prevented to regain their original apical positions and fixed 1 mm higher than the gingival margin to obtain an appropriate
biological width. After gingival healing, composite resin cores were built up and metal porcelain crowns were prepared at 6" month.
After 2 years follow up lamina dura of both teeth were healthy. Conventional transplantation can be a successful alternative.
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Girig periodontal kron boyu uzatma operasyonlarina

o alternatif olarak kullaniimaktadir.'
Kirik hattinin, diseti atasmaninin ya da alveol kret

seviyesinin apikalinden gectidi dislerin restorasyonu Kasith eriipsiyon (forced eruption), cogunlukla kirik
problem teskil eder. Bu sekilde kirilan disler ya da baska problemler nedeniyle, dise yapilacak
genellikle timitsiz disler olarak diistiniiliir ve cekimle  restorasyonun biyolojik genislide girmesini 6nlemek
sonuglandirilirlar. Bazi olgularda kron boyu uzatma icin, disin suprakrestal pozisyona getirilmesi olarak
islemleri (diseti marjinlerinin elektrocerrahisi veya tammlanmaktadir. Ortodontik ya da cerrahi olarak 2
periodontal cerrahi) uygulanir. Ayrica ortodontik ve  sekilde yapilmaktadir. Ekstruzyon dogal dis eriipsi-
cerrahi ekstruzyon yontemleri de destek alveol Yyonuna yakindan benzedidi icin en kolay uygulanan
kemidin kaldirlmasi ve estetigi bozmasi acisindan ortodontik harekettir. Ortodontik dis hareketleri
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ayrica restoratif islemler Oncesi dis dagilimini
dizenlemek, govde alanlari yaratmak, egilmis disleri
diklestirmek ve uygun okluzyon saglamak gibi endi-
kasyonlarin yani sira, 6zellikle estetigin 6nemli oldugu
st cene on bolgesinde ¢ekim endikasyonu konmus
kirik koklere uygulanan ekstruzyon hareketleri ile 3
boyutlu topografiyi gelistirebilmektedir.> Tek koklii
bir dis i¢in sadece 0,2-0,3 N kuvvet kasith eriipsiyon
icin yeterlidir ancak ekstruzyonda, koki cevreleyen
alveol kemik disle birlikte hareket eder. Bunun
sonucunda biyolojik geniglik, diseti ve kretin uygun
konturunu saglayabilmek icin alveol kemik ve yumu-
sak dokunun diizenlenmesi gerekmektedir. Tedavi
stiresinin uzun olmasi ve adizda kullanilan apareyler
nedeniyle uygulama ve siirdiirilme zorluklar vardir.
Cerrahi ekstruzyonda ise alveol kemidi disle beraber
koronere hareket etmemekte ve dis yeni konumuna
cok daha hizli bir sekilde gelmektedir. iyilesme
esnasinda disi yeni konumunda sabitleyebilmek cok
Onem tasir. Kalan dis dokusunun koroner kismi ile
alveol kret arasi mesafe 3-4 mm oldugu zaman
optimal periodontal saglik elde edilebilmekte ve plan-
lanan restorasyon optimal kosullarda yapilabilmek-
tedir.!

Transplantasyon, bir organ ya da dokunun ayni birey-
de ya da bireyler arasinda, bir bdlgeden digerine
transferidir. Donor ve alici saha ayni bireyde oldugun-
da bu transplantasyon, ototransplantasyon olarak
tanimlanmaktadir.’ Ototransplantasyon giiniimiizde
cekim endikasyonu konmus pek cok disin agizda
uzun yillar fonksiyon gorebilmesini saglayan yontem-
ler arasindadir. Temel olarak 3 sekilde siniflandirila-
bilirler;

1) Konvansiyonel transplantasyon: Ayni Kiside, bir disi
bir yerden baska bir yere tasimak.

2) intraalveolar transplantasyon: Disi orijinal pozisyo-
nunun iginde oynatarak yer degistirmesini sagdla-
mak. Clrtik, kirik, rezorpsiyonlu diglerin biyolojik
genigliginin bozulma-sinda ekstruzyon, rotasyon,
diklestirme (uprighting) hareketleri.

3) Kasti replantasyon (Intentional replantation): Endo-
dontik sorunun, cerrahi olan veya olmayan yOn-
temlerle giderilemedidi durumlarda disin cekile-
rek, ekstraoral olarak apeksinin sizdirmaz olarak
kapatilip kanalinin retrograd doldurulup yerine
tekrar yerlestiriimesi.'

Yapilan bircok deneysel ve klinik ¢alismalari sonu-
cunda, transplante edilen dislerin fonksiyonel adap-
tasyon saglayacak ve alveol kret genisligini koruyacak
kapasitede oldugu* ve ototransplantasyonun giivenli
ve yararli bir tedavi secenedi oldugu gosterilmistir.
Transplante edilen dislerin cesitleri ve takip sureleri
her calismada farkhlik gbstermekle kalmayip yaym-
lanmus basari oranlari da degiskendir.®

Ototransplantasyonlar, yara iyilesmesi, periodontal
ligament iyilesmesi, kemik indiiksiyonu, pulpa iyiles-
mesi, kOk gelisimi basliklar1 altinda incelenebilir.
Periodontal ligamentin en iyi sekilde iyilesmesi,
kokiin ylizeyindeki canh hiicre sayisma bagdhdir.’
Periodontal ligament hiicreleri ¢cekim sirasinda meka-
nik veya elverissiz ekstraoral kosullarda biyomekanik
olarak zarar gorebilmektedir. Bu hiicreler degdisken
pH, ozmotik basing, dehidratasyon vb. zor kosullarda
kolaylikla hasar gorebilmektedir.® Periodontal liga-
mentin basaril iyilesmesi, dondr disin minimal meka-
nik travmayla ¢ekimi ve cerrahi islemin sonuna kadar
ekstraoral olarak optimal kosullarda saklanmasi
halinde miimkiin olabilmekte, fakat transplantasyon
sonras! pulpanin revaskiilarizasyonu kok formasyonu
tamamlanmis dislerde beklenmemektedir.® Bu yiiz-
den, pulpal enfeksiyon sonrasinda gelisecek periradi-
kiiler enflamasyonu ve ileriki asamada enflamatuvar
kOk rezorpsiyonunu 6nlemek icin ototransplante edil-
mis olgun dislere operasyon sonrast 3-4 hafta icinde
endodontik tedavi yapilmasi gerekmektedir.'°

implant uygulamalari ile transplantasyonlar karsilasti-
rildiginda, transplantasyonlarin, cerrahi sonrasi resto-
ratif islemlerin kolaylidi ve maddi agidan daha avan-
tajli oldugu goriilmektedir. Ayrica pubertal biiyiime
Oncesi donemdeki hastalarda, cekim endikasyonu
konmus restore edilemeyecek bir disin ve dondr
diger bir disin varliginda, hasta agisindan da mekanik
bir protez yerine dentisyonu dogal disle idame
ettirmede transplantasyonlar implantlar yerine tercih
edilebilmektedirler.

Olgu sunumu

13 yasindaki sistemik saglikli kadin hasta, 11 ve 21
no’'lu dislerindeki metal destekli porselen kuronlari-
nin diismesi sikayeti ile Klinigimize goénderilmistir.
Olgunun agiz i¢i muayenesinde, asir1 kron harabiyeti
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sebebiyle dislerin diseti kenarindan 2 mm Kkadar
apikalde oldugu goriilmiis ve dislerin radyografik
muayenesinde, dislere kanal tedavisi ve post uygu-
lanmis oldugu saptandi (Resim 1). Uygun resto-
rasyonun yapilabilmesi icin sadlam dis dokusunun
diseti kenarinin koronerine tasinmasi ve bdylelikle
uygun bir biyolojik genislik elde edilmesi gerekmek-
tedir.

Resim 1. Baslangi¢ rontgeninde cam-iyonomer simanla yapilan tist
yapinin kavite tabaninda dentinle arasinda aciklik oldugu

goriilmektedir. Adiz i¢i resimlerde koroner madde
kaybinin komsu dislerin mine sement sinirmin apikalinde
yer aldidi ve alt yapinin kron simantasyonu igin yetersiz
oldugu goériilmektedir.

Konvansiyonel kron boyu uzatma operasyonu ile elde
edilecek diseti seviyesi, komsu dislerin diseti seviye-
sinden cok daha apikalde olacadi ve hastanin da
yiiksek estetik beklenti icinde oldugu g6z Oniine
alinarak basgka alternatif tedavi yollar1 diisunildii.
Ortodontik ekstruzyon hastanin tedavi stiresini uzun
bulmasi ve aparey kullanmayi kabul etmemesi nede-
niyle uygulanamadi. Bu nedenle dislere lokal anestezi
altinda, bistiiri ile fiberotomi yapildi. Periodontal liga-
ment iyilesmesi minimum mekanik travma ve optimal
ekstraoral kosullarda korunma sonrasi olabile-
ceginden disler davye ile periodontal ligamentlerine
zarar verilmeden cekilmis, hizli bir sekilde yerleri
degistirilerek (sag-sol, vestibiil-palatinal) yeni soket-
lerine yerlestirildi. Bu islemdeki amacimiz farkh
sekillere sahip dis ve soketleri bir araya getirerek,
dislerin soketlerindeki eski konumlarina dénmelerini
engellemektir. Kokler yeni soketlerine yerlestirilirken
diseti kenarndan 1 mm koronerde kalmalarina
dikkat edildi. Capraz dikislerle stabilize edilen disler

yeniden saglikh periodonsiyum olusumu icin 1 ay
iyilesmeye birakildi (Resim 2).

Resim 2. Kron boylarini uzatmak icin periodontal ligamentlerini
zarar gormesini engellemek icin dikkatle cekilen disler
tekrar eski pozisyonlarina dénmelerini engellemek icin
yerleri degistirilerek reimplante edilmis ve c¢apraz
siitiirlerle sabitlenmistir. Sag alt kosede dikisler alindik-
tan bir hafta sonraki durumlari gériilmektedir.

Iyilesmeyi takiben postlarin iizerine rezinden kompozit
gecici kuronlar yapildi. Takip eden 6. ay icinde metal
destekli porselen kKuronlar hazirlandi (Resim 3).

Resim 3. Postoperatif 4. haftada kompozit postlari yapilan disler
altincr ay sonunda metal destekli porselen kuronlarla
tamamlanmistir. Resimlerde diseti marjininin komsu
dislerle seviye uyumu saglandidi gdzlenmektedir.

6 ve 9 ay sonra yapilan klinik muayenede, cevre
periodontal dokularin saglikli oldugu gozlemlenirken,
periapikal radyografilerde her iki disin lamina durasi
bir biitiin olarak izlendi ve dislerde herhangi bir kok
rezorpsiyonuna rastlanmadi (Resim 4).




Arikan, Karakurum, Bengisu

Resim 4. Soldaki baslangi¢ rontgeninde kok uglarmin komsu dis
koKleriyle esit seviyelerde olan pozisyonlari goriilmek-
tedir. Sag rontgende 3. yilsonunda yer degistirerek
transplante edilen ve yeni alveol soketlerinde daha
koronere yerlestirilen dislerin lamina duralari ve yeni
olusan alveol kemigi ile uyumlarnt goriilmektedir (3.
yilsonunda kok rezorpsiyonu saptanmamis ve disler
dogal mobilitelerini korumuslardr).

Tartisma

Giiniimiizde ¢ekim endikasyonu konmus asirt kron
harabiyetli dislere uygulanabilecek pek cok tedavi
yaklasimi  bulunmaktadir. Uygun restorasyonlarin
yapilabilmesi ancak yeterli biyolojik geniglik elde
edilmesiyle miimkiin olabildigi icin, cesitli kron boyu
uzatma islemleri uygulanmaktadir.' Olgumuzda,
tedavi edilecek dislere yapilabilecek kron boyu
uzatma operasyonu, dislerin diseti seviyelerinin,
komsu diglerden ¢ok daha apikalde kalmasma ve
estetik sorunlara sebep olacag diisiiniilerek alternatif
bir tedavi uygulandi. Ayrica guniimiizde dentisyonun
tamamlanmasinda uygulanan bir diger yontem olan
implant tedavisi de olgumuz igin diisiiniilmiis fakat
maddi olanaksizliklar, estetik, zaman ve hastanin
pubertal donemde olmasi gibi faktorler dolayisi ile
saglam dis koklerinin degderlendirilmesinin daha
uygun olacadi kararma varildi. Yaptigimiz tedavi
cerrahi ekstruzyon olarak degderlendirilse de digleri
orijinal soketlerinden alip komsu dis soketlerine
yerlestirmemiz dolayist ile de capraz ototrans-
plantasyon olarak tanimlanabilmektedir. Boylece
disler uygun restorasyonlar icin biyolojik genislik
kazanmis, 4 mm koronere tasinmis olmaktadirlar.
Hastanin kisa zamanda, ytiksek estetik beklenti icinde
olmasi, takilacak ortodontik apereyler icin yeterli dis
dokusu bulunmamasi, uygulanacak ortodontik
ekstruzyon hareketi sonucu Kkoronere tasmacak
kemik ve bag dokusu atasmaninin ileri asamada

dislerde 2. bir cerrahi gerektirmesi gibi sebeplerle
ortodontik ekstruzyon yerine cerrahi ekstruzyon daha
uygun goruldii.

Olgumuzda goriildiigii gibi, biyolojik genislik sadla-
mak ve kron boyu uzatmak icin cerrahi ekstruzyon
yonteminden koken alan konvansiyonel transplan-
tasyon gecerli bir tedavi segenedi olarak goriil-
mektedir.
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