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DENTAL TRAVIA VE DI$ JHRINLAR







Dental Travma Etiyolojisi
Dis Sert Dokulari ve Periodontg?”

Yaralanmalar: Ve
> Yaklasik olarak % 80 D'&e
% 12®rpma
%Q?Trafik kazalari

Q{% 4 Oyun kazalari
sonrasi ortadya cikar.

Q\



Gorulme Slkllgl

> Siklikla 1-3 yaslarinda sut ,%rlnde
> Siklikla 8-11 yaglarlnd 1fn| dislerde

. \\
> Ust cenede yaklaé\k@ % 83
> Alt genede ya@‘gjk % 13
> Ust-alt cenede birlikte yaklasik % 3
Q¥

> Ust keser disler en gok etkilenir.
> Sonra alt keser dislerde gorulur.









DIS KIRIKLARI

> Agiz I¢l sert ve yumusak
dokularinin incinmelert,
farkli tarinlerde degisik
arastirmaci klinisyenler {\\
tarafindan siniflandiglnds
ve gunumuzde de.¢<a ul
edilen tasnif gecegiligini
korumaktadiresDéentin, bu
travmalard@ﬁoldukga
etkilenen dokulardan biridir.




DIS KIRIKLARI
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TRAVMA SINIFHA/@ASI
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ELQSK%E ANDREASEN JO



DENTAL TRAVMALAR

> Ellis (1962) tarafindan hemen hemen ilk
defa yapilan ve WHO tarqfindan da o
tarihlerde kabul goren, \Wlasik travma
siniflandirmasi, uzun ¢yillar gecerliligini
korumustur. X

> 1972 ve 1981 yllla{%@“a ise Andreasen Jens
Ove bu klasik simiflandirmayi degistirip bir
tasnif  yapmmeétir. Sonraki  yillarda
Andreasen (& ¥) bu simniflandirma tizerinde
kiictik moéﬁ}xlkasyonlar gerceklestirmistir
Bu simiflandirma hem siit ve hem de daimi
disler icin gecerlidir.



Andreasen Jens O. Siniflamas!
> | Mineyi ilgilendiren catlaklar. ?‘

>~ Mine Kkiriklari (komplike ol@',gyan

> = Mine-dentin Kirigl 9
(komplike olmayan kr rgi)

> . Pulpayi Icine aI@ﬁ |ne -dentin
Kirigi(komplike kro Kirigi)

> . Pulpada g@meyen Kron-kok Kirig|

> Pulpathm ec;en komplike kron-kok
kirigi ( Mine,dentin,sement ve pulpa)

> . Sement, dentin ve pulpayi icine alan
kok Kiriklari.




> = Konkusyon(sarsinti,sikisma):Diste sallanma
ve yer degistirme olmayip, perkijsyonda hafif
hassasiyet vardir.

> U Subluksasyon: Mobllite art| p yer
degistirme yoktur. Agri me@m

> Intriziv lUksasyon: Disin alveol soketine
gomulmesi. @V

> Ekstruziv Iuksas&on: Disin alveol soketinde
yukselme3|

Lateral fhksasyon: Alveol soketinin disina
dogru ekﬁﬂrlk ) yer degistirmesidir.

> Avllsiyon (eksartiktilasyon): Alveol
soketinden disin tumuyle cikmasidir.



Resim 2-1a Mine catlag!. Resim 2-1b  Mine kirigl. Resim 2-1c  Pulpanin agiga gikma-
dig kuron kirigu.




Resim 2-1d  Pulpanin agiga ¢iktigi Resim 2-1e  Kuron-kék kirig. Resim 2-1f Kok Kingu.
kuron kirgi.




Resim 2-1g Sarsiima. Resim 2-1h Subluksasyon. Resim 2-1i Ekstriizyon (Uzama).




Resim 2-1j Lateral luksasyon. Resim 2-1k intriizyon (Gomiilme). Resim 2-11 Avulsiyon.




SINIFLANDIRMA

v Mine - dentin sinirini \*
asmayan kirik vey é
catlaklardir.




SINIFLANDIRMA
> Mine catlak teshisinin dogru yapﬂ&?lmesi IcIN
ly1 bir klinik- muayene sarttir. ?‘

> Varsa catlak ve Kkirik hatt @nsnlumlnasyon
veya disin vertikal aksmqt\k/atay sekilde gelecek
Unit 1s1g1 yardimiyla géﬁ"lIUr.

> Boya yontemi iled&. tani konabilir.

&
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i Qiuuminasyon







SINIFLANDIRMA
, <Y
- v

v Basit bir travma sonrasi b’@;\d@lerde:
> Apikal damar-sinir pa]'g’g,‘t-i zarar gorebilir.
> Pulpa nekroze olab{{'i%

> Internal/ekstermal\ ©  kok rezorbsiyonu
meydana gelebilir.

> Pulpal k@&'}l@kasyonlar olusabilir.



SINIFLANDIRMA

h@ﬁ&ME KOMPOZIT

UYGULAMALARI



SINIFLANDIRM

Mine kiriklarinin
prognozu oldukca iyidir.

Cogu zaman disler sorun
cikmaksizin basit dental
girisimler ile tedavi

edilebilirler.

Cok az madde ka@'}f
kiriklar, sele ’Snolleme
ile restorasyona gerek
kalmadan tedavi olabilir

A







SINIFLANDIRMA

¢

v Mine ve dentini icine alan

ancak pulpay1
ilgilendirmeyen kron
kiriklaridir. \
QQ)
v Sik gortilen bir &’11‘. i F:Tm. 1
Dental yaralar‘?a arin — L
1/3 tinti olu§{ r. P WY

R




| SINIFLANDIRMA
_ K

v Kirik ;

v' Sadece kesici kenar kosesinde, .6\/?

v' Kesici kenarin tamamini 1g11{e\
alacak sekilde, Q

ylizlerinde kama nde

v Dislerin vestibiil \@?gual

v Posterior bg @e tiberkiil
kayiplar: geklinde de
gorilebilir.



SINIFLANDIRMA

v' Bu dislerde dentin
tiabtilleri aciktir.

v Pulpal iritasyon ve "
ardindan pulpal 1

enflamasyon or@
cikabilir. O

v Tedavi eQ&eyen
olgularda ise pulpa
nekrozu gelismesi
olasidir.



SINIFLANDIRMA

v TANI
> Gorsel inceleme,
> Sondla muayene,

> Radyogratfi,

> Vitalite testleri, Q&'

> Perkiisyon ve .
palpasyona Q&S}g

> Mobilite,

> Hastanin yakinmalari
dikkate alinir.



SINIFLANDIRMA
,_ e

v TEDAVI "O/\;N

> Frakturtin pulpaya ol%’f‘\»yakmth

> Acik olan dentinir{éf%zey genisligi,

> Hastanin yasi ~\

» Periodontaldigamentin incinme derecesi,

> Tedavi Q‘travma arasinda gecen siire,
disin etkiler.



SINIFLANDIRMA
5 &?‘

!
v Tedavide ,erken miidahale go}“é‘h‘emlidir.

O

v Travma  sonrasi yéfoﬁ-lacak miidahalenin
gecikmesi pulpanin amliliginin bozulmasina

yol acabilir. < -
v Tedavinin i@flaa pulpanin korunmasidir.

Q

v Bu amacla Ca(OH), icerikli materyaller ile
pulpaya yakin dentin orttilenmelidir.



SINIFLANDIRMA
A\~

v 2. amac ise estetik*é‘é fonksiyonun

.,

korunmasidir. &s\\
<
v Bu amacla ba§ti‘ mpozit rezinler olmak
lizere bir restoratif materyal
kullanilabiliré .
©

v Sut dislerinde bu tip kiriklara nadir rastlanir.
Cogu zaman kirik hatti pulpay1 da icine alir.



SINIFLANDIRMA
A\~

o ‘ %)

> Elektrikli vitalite Veya er
vitalite testleri taklf@
zidir.

dSdInasinin vazge

> Hasta baglangl’q vitalite

testinden 6-8 a sonra

tekrar V@]{@ ontrolii icin

cagrilmahdir.

&

0




SINIFLANDIRMA
Y

K(n,
&P

v Baslangicta yani ’jjg\madan hemen sonra

pulpa testine (+) it almmirsa prognoz
cogunlukla i}%{l}

v %o 20 derkéﬂxa’ha az olguda vitalite kaybi,
dejenerg%yon veya daha sonra da internal
rezorbsiyon goruliir.



SINIFLANDIRMA
&?“

v Baslangicta vitalite (-) y@ a §uphe11 (gec
yanit) ise hastanin ilksolarak 6 hatta,daha
sonra 6 ay arahl?(a@‘a tekrar cagrilmasi

onerilir.

v Cogunlukl sﬁbaglangu;ta (-) cevap almman
olgulaan’ 50 ve daha yukarisinda nekroz
veya dejenerasyon yaklasik 2 ay icerisinde
kendini gostermektedir.



A\~
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v Yani, bu tip travmaya ﬁ‘g/L'yan disler bazen
vitalite testine ;

v Once negatif Qé\
v Sonra pozitit

v Daha sonra tek@ negatlf cevap verebilmekte ve
yillar sonra g\l«roz gorulmektedir.

v Bu gec roz olusumu travmanin siddeti ve
kok formasyonunun tamamlanmasiyla ile

ilgilidir.



Resim 3-2 Mine kirigi teda-
Visi

Resim3-2ave b Uygulama 6ncesi
gorundm.

Resim 3-2cved Selekiif mélleme
sonrasi.




Resim 3-3 Komplike olma-
yan kuron Kirigi tedavisi (ki-
rik parca mevcut degil ise)

Resim 3-3ave b  Uygulama 6ncesi
gorindm.

Resim 3-3¢ ve d Kompozit rezin
ile restoratif tedavi sonrasi.




Resim 3-4 Komplike olma-
yan korun kirigi tedavisi (ki-
rik parca kullanilarak)

Resim 3-4ave b Uygulama 6ncesi
goranum.

Resim 3-4c ve d Kirnk parganin
yerine yerlestiriimesinden sonra.




?\

> Ko p‘l< olmayan
Eéoﬁ)t riklarinda,
oz€llikle asiri kesici

{Q(enar ve tuberkdl

7 :

Z kaybi olan dislere
yapilacak olan
restorasyonlarda,
tutuculugu artirmak
Icin “'dentin pinlen’”
kullanilabilir.







SINIFLANDIRMA

v Pulpayr  ilgilendiren
kron fraktiirleridir.

v St IV kariklar ola k
adlandirilmisla

L&

v Bu smlf@gn kiriklar —
dental travmalarin ~ %

2-13" tint1 olusturur.




SINIFLANDIRMA

A\~

¢ .
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v TANI (@

> Acik olan pulpannf(\\durumu dikkatle
incelenerek olan &'Qcﬁ?dvi sekli secilmeli ve
dikkatlice degerlendirilmelidir.

» Pulpa acikigiviin  boyutlari toplu igne
basindan \®)tal olarak pulpa tavaninin
tamame<z acilmasina kadar degisebilir.



Resim 3-5 Pulpanin ¢ok kii-
¢Uk aciga ciktigi komplike
kuron kirigl tedavisi (kirik
dis pargasi varsa)

Resim 3-5ave b Uygulama 6ncesi
goranum.

Resim 3-5¢c ve d  Pulpa kuafaji ve
kirik parca ile tedavi sonrasi.




Resim 3-6 Pulpanin agiga
ciktigl komplike kuron kirigi
tedavisi (kirik parca kullani-
larak)

Resim 3-6a-d Uygulama 0Oncesi
gortnim. Kok gelisiminin tamam-
lanmadigi dikkati cekmektedir.




Resim 3-6e-h Parsiyel pulpotomi
ve Kirik parca ile tedavi sonrasi. 1 yil
4 ay sonra kok olusumu hemen he-
men tamamlanmistir.




Y
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SINIFLANDIRMA
&?‘

TEDAVI /\/?
Basariy etkileyen teiQe 4 taktor
mevcuttur. @

Pulpal acilmarn tizerinden gecen stire

Disin yas Qg;@ olgunlugu

Hastaninarasi

Frakt buyvuklugii
ii@lin biiyiikliig



SINIFLANDIRMA

y s
> Klinik gozlem ve aragtirm % gostermistirki;
pulpal  acikligin uzux‘@ stire  bakteriyel
kontaminasyona maruz J«Q' 1 olgularda, tamir

olay1 ve  dolayisi %ﬁ beklenen lyilesme
engellenmektedir.

> Bu stirenin, puly \k«uafa]l icin, 6 saatten daha az
olmasimin gerek iddia edilir.

> Ancak, s‘pulpal acikligin tizerinden 1 hatta
gegtlkten?: a bile, yara ytizeyinin yaklasik 2-4
saglikli ~ pulpa  olabildigini

gostermistir.



SINIFLANDIRMA

AN~

/ v
> Radyografik olarak apgxykapanmamis ve
kok formasyonu tathamlanmamis ise,

hedef, kok kan aki pulpanin vital
tutulmasidir. Q& :

> Kok ok s},fmunun uygun  olarak
tamaml%abilmesi icin bu cok onemlidir.



SINIFLANDIRMA
v &?“
> Tedavi modelinin secimini b I’\i’ieyen bir diger
onemli faktordiir. *’()/f/
Q>
> Gen¢ hastalarda gem@xgkhga sahip  apikal

foramenden beslenen “pulpa, vital tedavilere daha

olumlu yanit VeI'].QK )

> Dogru §a{»2*é§) altinda yapilan tedavilerde, yash

hastalarin v dislerinde de  basarili  sonuclar
alinmaktadir.



SINIFLANDIRMA
A\~

v S \)~
> Pulpal agilimin buyf&‘l\t/i/‘{éu tedavinin
basarisini etkiler. &’\\.
<

K

> Daha kiictik acikligin enfekte olma
olasiligr daha“dz, iyilesme ytizdesi daha
yiiksektirKO



SINIFLANDIRMA

Pulpayi ilgilendiren fakto @é% yani sira;

v Periapikal damar Ve@ fiir paketinde
meydana gelen hasam@:)oyutu

v Diglerde ve kom@.ﬁﬂhklarmdalq mobilite

varligi,

\}
v Perkusyonas\g\}yarhhgm var olmasi ve
devam G@IESI tedavinin basarisini
olumsu etkﬂeyen diger faktorlerdir.



PULPA KUAFAJI

v TEDAVI

v, Travmanin uzermden
saatten daha az ?(
surenin gectigi olgu{ﬁr
tavsiye edilir. Q‘Q

Qﬁé\




PULPA KUAFA]JI
A\~

> Anestezi uygulanir. (P/\/?~
> Frakttr hatt1 serum fizgolojik ile yikanir.
» Kanama tampone eddlir.

v

> Kanama durdung], uktan sonra acik pulpa
alani Ca(OH)@ ortulenir

> Ortii altmc@s\feni odontoblastlar ve
dolayisla yeni dentin tabakasinin
olusmasi beklenir.



PULPA KUAFA]JI
, &¥
v VITALITE Q/\/
> Mine dentin k1r1k1ar11(a‘a oldugu gibi

vitalite kontroli y’ Hlir.

> Hasta 6 hafta {@)‘é -ay sonra kontrollere
cagrilir.

> Bu kont é) de tekrar vitalite ol¢timler:
yapilir ve degerler kaydedilir.



Yaygin enflamasyonlu dokt

Bazofilik tabaka

Nekrotik tabaka

Ca(OH)s

a. Uygulama sonrasi

Osi~udentin

c. 4-5 hafta sonra

Osteo-odontoblast

Kalsivum
karbonat
graniilleri
tabakasi

b. 1-2 hafta sonra

Odontoblastlar

Dentin kanallari

d. Birkag ay sonra

Dentin kdpriisi




PULPA KUAFA]JI
, N
. /\/?“
v RADYOGRAFI O

> Pulpa odasindaki megate ve tamir dentini

olusumu, QQ
> Periapikal patelgjiler,
> Internal- exter 1  kok rezorbsiyonlari

ac;1smd$& er degerlendirilir.



PULPA KUAFAJI
A\~

/ v
v KLINIK INCELEME *‘Q/\/
v Dislerde olu§abilecek.{t§nk degisiklikleri,
v Perkiisyon ve palr{qgon bulgulari,
v Mobilite, Q& :
v Agri gibi S%thomlar degerlendirilir.

Q\



PULPOTOMI

> Apexi hentiz | Immature Tooth
kapanmamis dislerde;

v Radikiiler pulpanin
devamliliginimn Q 6\

korunmasi,

v Kok olusumunumasy, °
tamamlanip ape ~1}1
kapanmast jgig

pulpotor@éndikedir.

Exposed
pulp




PULPOTOMI
’ ¥

> 6 ay ve 1 yil sonra J@Xve radyolojik
kontroller yapilir.

, &

> Klinik semptom (-), Q

> Periapikal patol@*—j,

> Internal ve ekSternal rezorbsiyon (-),

> Vitalite (?\Ve tamir dentini olusmussa tedavi
olumludut.



PULPOTOMI

> Yapilan kontrollerde

kanalda daralma
varsa bu  pulpal
dejenerasyonun
isaretidir.

> Bu durumda qlﬁaslal
tamamen kalsitiye
olmadan * kanal

tedawvisi ;@1& malidir.



Resim 3-8 Pulpanin genisce aciga c¢iktigi kuron kirigi tedavisi (kirik parca mevcutsa)

Resim 3-8a-c Uygulama &6ncesi go-
randmler.

& ..

Resim 3-8d Uygulama oncesi mu- Resim 3-8e Lokal anestezi ve rub- Resim 3-8f Kirik dis parca-
ayene ve tani. ber dam uygulama. sinin incelenmesi.

Resim 3-8g Kirik parcanin uyguniugu Resim 3-8h Parsiyel pulpotomi. Resim 3-8i Yikama ve kanama
ve disin kalan kisminin kontrold. kontrold sonrasi.



Resim 3-8 (devami)

Resim 3-8] Pulpa kuafaji materyali- Resim 3-8k ve | Kirik dig parcasindan pulpa dokusunun uzaklastiriimasi.
nin uygulanmasi sonrasi (kompozit
rezin).

Resim 3-8m Kirik dis parcasinin bi-  Resim 3-8n Digin kirik kenarinin bi-  Resim 3-80 Komsu disler metal
zote edilmesi. zote edilmesi. matriks ile koruma altina alindiktan
sonra arayuzlerin bizote edilmesi.



Resim 3-8 (devami)

Resim 3-8p Kink dis pargasinin de- Resim 3-8q Tofflemire matrike ve Resim 3-8r Kink ylizeylere kompo-
nenmesi. metal matriks bandinin uvgu!anmasi. zit uygulanmasindan oOnce asit ve
bonding uygulanmasi.

Resim 3-8s Kirik dise asit ve bon-
ding uygulanmasinin ardindan kirk
ylizeye kompozit uygulanmasi.

Resim 3-8t Kink dis pargasinin yeri-
ne konulmasi ve matriks bandin si-
kistirimasi. Kalan mine defekileri
icin kompozit uygulamasindan once
fazla kompozitin uzaklagtinimasi, ye-
niden sekillendirme ve ardindan i1sin-
lama.

Resim 3-8t

Resim 3-8u ve v Matriks bandi ¢ikartiimasindan sonra. Resim 3-8w Bitirme frezleri ile sekil-

P e WL e W s



Resim 3-8 (devami)

Resim 3-8x Beyaz silikon disk ile  Resim 3-8y Resim 3-8z
yeniden sekillendirme ve cilalama.

Resim 3-8y-bb Postoperatif
gordnamler.

Resim 3-8aa Resim 3-8bb

%



PULPEKTOMI

> Pulpada  irreversibl  bir
Incinme  ve enﬂamasyogb

varliginda,

> Disin kok  forma \u
tamamlanmissa pul@ omi

yani kanal tedax@{yapﬂlr.
O‘\.
Q\




KOK KIRIKLARI

Andreasen tarafindan Sinif

VII travmalar olarak
adlandirilmaislardir.

Sadece kok kismiyla
sinirlidir.  Yani = sement,

dentin ve pulpayie \
ilgilendirir. Qé

Dental travmalar icinde

kiriklarinin {)\rulme
sikliklar1 oldukga@dktﬁr
Daimi di@lerdes\ /o 0.5-7
dir.

Alveol inin  esnek
olmasind 1@.ldola 1
dislerinde gorulme sikliklar:
daha diistiktiir.




KOK KIRIKLARI
Kirik h ?,Sv
111 at
&V

Q

Root L

Fracture =
I |
Il

| — F]
_-_"._--




KOK KIRIKLARI




KOK KIRIKLLARI
&\,

> Kirik hatti ilgili é’\\
dokuyu bagtal{(
basa kat edeb{lﬁ.’

L
Q\



KOK KIRIKLLARI

Fm—

v Kronda kirik X

nedeniyle .
dislokasyon Q Q}ﬁ\\

gorulebilir.
v Dislokasyonun &1

ve derecesi tedavifiin
basarisini e{ r.




KOK KIRIKILLARI
, Q¥
> Dislerde mobilite artisi g’g'}/\ﬂebilir.

> Kirik hatti  kron %ﬁv’smma yakin ise
ltiksasyon fazladm’(@

> Kirik hatti ortalya da apikal tclide ise
ltiksasyon ag VEya hi¢ yoktur.

> Gerekli &m\@tmlarda disler splintlenebilir.



KOK KIRIKILLARI
A

> Dislerin vitalite kontrollel}v}aplhr.
- Baglangicta apikal danmyah‘Sinir paketinin
zedelenmesi sonucu Qﬁgatif yanit alinmasi

olasidir. QQ
> 1-5 ay ic;erisin%?\fitalite pozitite donebilir.

~ Eger frakttr eski ve vitalite negatit ise
pulpa nek{&undan suphelenilmelidir.



KOK KIRIKLARI

> Perkusyona duyarlilik testl/e@,y%plllr.

~ Kronda Sari bir renklenfig '¢ogunlukla eski
bir fraktUrtin varligini [saret edebilir.

> (G- r@r@{lenme iIse  pulpal
dejenerasyoanq@sterir.

L&
Q\



KOK KIRIKLLARI




KOK KIRIKILLARI
A\~

ST )
v Kok gelisimi O

v Frakturtn yeri ve §eklu’s\\

v Dislokasyon varsa@l@%eyi

v Periodantal dekilardaki hasarlanma
hakkinda biz\e)'flgi Verir.

Q®



KOK KIRIKLARI

> Bazi olgular asemptomati n{}a da sadece
duyarhilikta artis gozlemr

>Bu nedenle gogu.\ aman  hastalar
tarafindan one€{1f\g¥nmey1p rutin
radyografik mua erde saptanirlar.

> Kirik  hattr @ﬁﬁdl kendine 1iyilesmis
olabilir.

> Bazi dg}‘téharda ise 1iyilesme olmayip

nekroz e11§eb1l1r



N N N N\ V¥V

KOK KIRIKLLARI

Apikal 1/3 de,
Dislokasyon (-),
Mobilite (-) ise

K .
Q
L




KOK KIRIKILLARI
A\~

>

y AY
v Orta ticlti veya koronal 4 u@ ise ;
v \

v Kirik hattinda iyileg&% saglamak
v Pulpay1 korum oneliktir.

v Koronal kismi Sabitlemek amaciyla fiksasyon

yapilir. o
4 Fiksasons:{ﬁresi 8-12 hafta olmalidir.



KOK KIRIKILLARI
&?“

Kirik hattinda 4 tip 1y1‘1§'{e SOZ

konusudur.

Kalsifiye doku 11é<gﬁe§me

Kirik bolges@e bag dokusu ile iyilesme
Kirik bolgesmde kemik-bag dokusu ile
1yiles

K1r1kr§1gesmde iltihabi grantlasyon

dokusu olusumu



KOK KIRIKLARI
>

v’ Radyolojik olarak kirik Qﬂﬂh belirsiz

olmakla birlikte nadiren farksedilebilir.

v Kirik parcalar A halindedir.

v Kalsifiye doku; de@ﬁ"&os’teodentm sement

olabilir. < -

v Kirik hatt1n1§1\ ¥ kismi sement, i¢ kismi ise
dentin ile ir edilir.

v Cogunluﬁla kok gelisimini tamamlamamis
dislerde gorulen iyilesmedir. Vitalite, + dir.



>
v

v

KOK KIRIKLARI

~y

Kirik parcalar arasinda periodontal ﬁhbrana benzer
bag deokusu bulunur. %ﬂ

Kirik hatti ince bl@t ile ayrilmis olarak
gorultir.
Kirik fragmanlarin kesl@kenarlan ylizeysel

resobsiyon nedeniyle y®ivarlaklasmis ve kirik dentin
ylizeyleri sement e orttlmiistiir.

Total veya kismi pailpa kalsifiksyonu gozlenebilir.
Vitalite cogu la (4).

Genelde,!?r er parca iyi repoze edilip fikse
edilmemis ise bu tip iyilesme olusur.

Kink parcalarin pulpa kanallari genelde tiimiiyle

kalsifiyedir.



KOK KIRIKLARI
,,\’?m
v Kirik hattinda kemik. /x)g
kopriist olusur. O

v Radyogratide par @\blrbmnden belirgin
bir kemiksi bag do susu ile ayrilmislardir.

>

bag dokusu

v’ Vitalite testler@ normal cevap verirler.

v lyilesme, @eol kemigin gelisimi devam
ederkerQ leydana gelen travma sonrasi
olustugundan, koroner parca erupsiyona
devam eder, apikal fragman yerinde kalir.



KOK KIRIKLARI
> &‘ “»

v Radyolojik olarak kirik . isi ve alveol
kemiginde radyolusent le{ @n gorulur.
/ Dis alveoliinden yiiksafinis olabilir.

v’ Perktisyona hassas{yg vardir.

v Dislerde sallan@ olup, genellikle canlilik
testlerine negetit cevap almir. Cogunlukla
koroner @{ment pulpast nekroze olurken,
bazen apikal kirik parcasi vital kalabilir.




KOK KIRIKLARI
>

> Ik ic tipte; Y
v Klinik iyilesme gé’)zlenir‘o/\/
v Asemptomatiktirler {\\'

v Vitalite testlerin ‘%gunlukla (+) cevap
verirler. .

\}
v Sadece k{? kisminda  pulpanin
kalsifikggyenuna  bagli  olarak  sari
tonlarinda renk degisimi gozlenebilir.



KOK KIRIKLLARI

> 4. tip lyilesmede ise; &

v Pulpal dejenerasyon —.D/Mekroz

v Tedavi secenekleri Ise;




KRON-KOK KIRIKLARI
A
> Cogunlukla on d1§1erde/\§i~1y ek travma

sonucu olusur.

> Andreasen (1994) tarafiadan V. ve VI. sinif
travma grubunda%@ lir.

» Mine, dentin_ye. sementi ilgilendirirler

(V.sinit). Q

> Pulpay1 é)&ic;ine alan olgular oldukca
komplilga ir (VL. simit).



KRON-KOK KIRIKLARI

> Kirlk tek yada birden
fazla olabllir. O

> Kirik hatti cogu .
zaman dis keskKi ileg‘&’\\'
ayrilmis gibi kron-kdk
boyunca devam eder.

L&
Q\




KRON-KOK KIRIKLARI

> Ozellikle posterior bolge
dislerinde ortaya cikar.

> Kanal tedauvili, buyuK
restorasyonlu  ve 4\\
post tasiyan disl g
kron-kok Kirikla \daha
fazla gorulur. 6

R

L 2




KRON-KOK KIRIKLARI
: A\l

v Tumuyle kopmus parcalar u stirilir.

v Kirik hatti, alveol kemigilgkg-l ina kadar uzaniyorsa
tedavi zordur. Q

v Dig eti seviyesinin %igag mm (4mm) altindaki
olgularda gingiveKtomi/ alveolektomi ve protetik
tedavi sec;enel;li ygulanir.

v Cerrahi ekstftizyon sonrasi restoratif ve protetik
tedavi de@ er bir tedavi secenegidir.



KRON-KOK KIRIKLARI
> &?\

> Prognoz genelde iyi bifogﬁoratif tedaviye

baglidir. R

\
> Yapilan restoratit i’{l@fnler gingival marjinde

probleme yol %er{lamahdm
> Pulpanin da etKilendigi olgularda oncelikle

endodont%@t davi uygulanmalidir.
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