SUT VE SUREKLi DISLERDE

KRON VE KOK KIRIKLARI
(SERT DOKU YARALANMALARI)




Dinya Saglik Orguti (DSO)’niin siniflandirmaya gére:

Dis dokularinin yaralanmasi (kron,kok ve periodontal doku
yaralanmalari)

1. Mine catlagi

2. Mine kirig|

3. Komplike Olmayan Kron Kiriklari
4.Komplike Kron Kiriklari

5.Komplike olmayan kron-kok kiriklari
6.Komplike kron-kok kiriklari

7. Kok Kiriklari

8.Sadme (Sarsinti)

9.Subluksasyon

10. Alveol icersine gdmulme (Intruzyon)
11.Alveol icinden yUkselme (Ekstruzyon)
12.Lateral luksasyon

13. Total avulziyon



Dis ve destek doku yaralanmalarinin
siniflandiriimasi

A. Dis Sert Doku - Pulpa ve Alveol Kemik Yaralanmalar:
a- Komplike olmayan kron kiriklar

Mme ﬁaﬂa gl
Mine kirigi

Mine-dentin kirigi
b- Komplike kron kiriklar:
c- Komplike olmayan kron-kok kiriklar:
d- Komplike kron-kak kiriklari
e- Kok kiriklar
f- Alveol kemik kiriklar:
B. Periodontal Doku Yaralanmalar: (Liksasyon yaralanmalart)
a-Sadme(Konkiizyon)
b-Subliksasyon
c-Lateral liikksasyon
d-Ekstriizyon
e-Intriizyon
f-Awvulsiyon



K++ klimk ve radyografik mmayene; S+, splint sékillmesi; 5++, servikal figlii kinklarmda splint sékiilmes:
! Kron kinklarmda eslik eden lilksasyon varalanmas: varsa liksasyon varalanmalannin takip islemlerini izleyiniz.
Kok kanal tedavisi enflamatuar kok rezorbsiyomma ait bulgu olmas: halinde kalsiyum hidroksit kullamlarak derhal baslatlmaldir




~Tablo 1: D1s ve alveolar kemik kiriklari i¢in tedavi rehber:

Mine Catlag:

Klinik Bulgular

Radyografik Bulgular

Tedavi

Dis ve alveolar kemik
kiriklan icin takip
islemleri

e Minede doku kayb:
olmaksizin, tam olmayan
bir kirik (Catlak) vardur.

¢ Duyarlilik yoktur.
Duyarlilik gdzlenmesi
halinde dis olas1 bar
litksasyon yaralanmasi
veya kok kingi yéniinden
degerlendirilmelidir.

e Minede tam bir kirik
vardir.

e Mine kayb: vardir. Aciga
¢ikmis dentine ait gdriiniir
bir bulgu yoktur.

e Diste duyarlilik yoktur.
Duyarlilik gbzlenmesi
halinde dis olas1 bir
litkksasyon yaralanmas:
veya kok kingi yéniinden
degerlendirilmelidir.

e Mobilite normaldar.

e Pulpa duyarlilik test1
genellikle pozitiftir.

¢ Radyografik bulgular
normaldir.

e Onerilen radyograflar: Bir
periapikal film.
Baska bulgu ve semptom
varlifinda ek radyogratlar
gerekir.

o Goriiniir mine kaybi vardar.

e Onerilen radyograflar:
Periapikal. okluzal ve farkh
acilardan almacak filmler.
Bu filmler kok kirng veya
bir litksasyon yaralanmasi
i¢in ayiric tani amaciyla
kullanilir.

e Kirik parca veva vabanci
cisimler1 arastirmak 1¢in
dudak veya yanaktan da
radyograf alinir.

® Belirgin catlaklar.
renklenmeyi nlemek icin
asitle piiriizlendirme
sonrasi rezinle drtiiliir.
Bunun disinda baska bir
tedavi gerekli degildir.

e Kirk parca uygun 1se dise
yapistirilir.

e Kirigm konumu ve
biiyiikliigiine gére sekil
verme veya restorasyon
vapilir.

Eslik eden bar litksasyon

varalanmasi veya diger bir
cesit kirik olmadig siirece
genellikle takip 6nerilmez.

6-8. haftalar K++
1. yill K++




Tablo 1: Dis ve alveolar kemuk kiriklar 1¢in tedavi rehben

Dis ve alveolar kemik

Olumln ve olumsuz sonuclar asafidakilerin bir

Mine Catlag Klinik Bulgular Radyografik Bulgular Tedavi lanklan icin takip kK1smimi veva tamamini icerir.
islemleri Olumlu sonuclar Olumsuz sonuclar

» Minede doku kayb * Radyografik bulgular s Belirgin ¢atlaklar, Eslik eden bir liksasyon » Asemptomtik = Semptomatk
olmaksizm, tam olmayan nurmald.l.r renklenmey Golemek 1¢in yaralanmasi veya diger bir » Pulpa testlerime pozitif » Pulpa testlerine negatif
bir kink (Catlak) vardar. = Onerilen radyograflar: Bir asitle piirizlendirme gesit kink olmadig siirece yamt yamit

» Duyarhlik yoktur. penapikal film. sonras: rezinle Grtiilir. genellikle takip Gnerilmez. » Geng kalhc: diglerde devam | « Apikal periodontitis
Duvarhlik gizlenmesi Baska bulgu ve semptom Bumm dismda bagka bir eden kik gelisimi bulgulan
halinde dis olas: bir varhfmda ek radvogsraflar tedavi gerekli degildir. » Ceng kahiea dislerde kok
likksasyon yvaralanmas: gerekir. gelisimin devam etmemesi
veya kék king yéniinden * Kok gelisim seviyesine
degerlendinlmelidir. uygun endodontik tedavi

gerekir.

» Minede tam bir kink » Girinir nune kavla vardir. | » Kink parca uveun 1se dise 6-8. haftalar E++ » Asemptomatik » Semptomatik
vardr. » Omerilen radyograflar: vapistmbr. 1. yil K++ » Pulpa testlerine pozitif * Pulpa testlerine negatif

s hime kaybl vardir. AgiFa Penapikal, okluzal ve farkhh | » KEmfmin konamn ve vamt vamit
cikmus dentine ait goriinir arilardan almacak filmler. bityiikliigiine gare sekil s Geng kaheo diglerde devam | « Apikal periodontitis
bir bulgu yoktur. Bu filmler kok king veya VErme veya restorasyon eden kik gelisimi bulzulan

» Diste duvarhhk voktur. bir lilksasyon varalanmasi yapilir. » Takibe devam edilir. » Genc kalic: dislerde kok
Duvarhlik gézlenmesi ifin ayvinet tam amacryla gelisimin devam etmemesi
halinde dis olas: bir kullamlir. » Kok gelisim sevivesine
likksasyon varalanmasi » Kink parca veya yabanci uveum endodontik tedav
veya kék king yoninden cisimleni arastirmak icin gerekir.
degerlendinlmelidir. dudak veya yanaktan da

» Mobilite normaldir. radyograf ahmir.

» Pulpa duyarhlik testi

genellikle pomtifir.




=

Mine-dentin
kKarig

Klinik Bulgular

Radvografik Bulgular

Tedavi

I»is ve alveolar kemik
Emmrklar icin takip

islemleri
= Kink mine ve dentin ile = Gormnir mine-dentin kayba = Kirik parca uygun ise dise G-8. haftalar K++
sinmirhidar; pulpa ekspoz vardir. vapistirilir. Aksi halde 1. yil K++

degildar.

= Perkiisyon testine duyarl:
degildir. Duyarlilik
gozlenmesi halinde dis
olasi bir liksasyvon
wvaralanmasi veva kik kinig
viniinden
degerlendinlmelidir.

= Iviobilite normaldar.

= Pulpa duyarlilik testi
genellikle pozitifiir.

= Omerilen radvyograflar:
Pernapikal. okluzal ve farkl
acilardan almacak filmler.
Bu filmler kék kingi veya
bar liiksasvon varalanmasi
1¢in ayirici tani amacivla
kullanalar.

= Kink parca veya yvabanci
cisimler: arastirmalk 1cin
dudak veya vanaktan da
radyograf alinir

fizeni acik olan dentina
gecici olarak 6rtmek Gizere
cam iyonomer siman ile
gecici veya ve bir baglayica
ajan ve kompozit rezin 1le
veya difer uygun dental
restoratif materyallerle
kalici bar tedavi wapalir.

» Kink, pulpaya 0.5 mum
mesafe icensinde 1se
(pembe. kanama vok) hizl
sertlesen kalsiyum
hidroksit pat1 verlestirlir
ve cam 1yonomer gibi bar
materyal ile fizern Grtiliir.

Mine-dentin-
pulpa kg

& Kink dis dokusu kaybayla
birlikte mine ve dentini
igerir; ayrica pulpa ekspozu
goriilir.

= Wobilite normaldir.

= Perkiisyon testine duyarl:
degildir. Duyarlilik
gozlenmesi halinde dis
olasi bir liksasyvon
wvaralanmasi veva kik kinig
viniinden
degerlendinlmelidir.

= Ekpoz pulpa uyaranlara
karsi hassastir.

& Gormnir mine-dentin kayba
vardir.

= Omerilen radvograflar:
Periapikal. okluzal ve farkli
acilardan almacak filmler.
Bu filmler kdk kingi veya
bar liiksasvon varalanmasi
i¢in ayirici tani amacivla
kullanalar.

= Eink parca veya vabanci
cisimler: arastirmalk 1cin
dudak veva vanaktan da
radyvograf alinir.

s Geng ve kik gelisimi
devam eden kalici diglerde
pulpa kaplamasi veva
parsivel pulpotomi ile
pulpa wvitalitesinin
komunmas: faydalidar.

= Kalsiyum hidroksit bu
1slemlerde pulpadalki
yaranin iizerine konulacak
uvgun bir materyaldir.

» Kik gelisimi tamamlanmasg
hastalarda kanal tedawvisi
genellikle tedavi
secenefFidir Ancak pulpa
kaplamasi veya parsiyel
pulpotom de secilebalir

o Kink parca (varsa) dise
yapistirlir.

s Kinlmig kronun ileri
tedawvisi diger uvgun dental
restoratif materyallerle
restorasyonudnr.

6-8. haftalar K++
1wyl K++




Y

| Dis ve alveolar kemik

Olumlu ve olumsuz sonuclar asag@daldlerin bir

}'n.n,e e Klinik Bulgular Radyografik Bulgular Tedavi lanklan icin talkip lasmim veva tamamim icerir.
karng . .
islemleri Olumlu sonuclar Olumsuz sonuclar
» Kink mine ve dentin ile » Griniir mine-dentin kayby | » Kink parca uygun ise dige 6-8. haftalar K++ » Azemptomitik * Semptomatik
smurhidir; pulpa ekspoz vardr. vapgtmbr. Aksi halde 1. yil E++ » Pulpa testlerine pozitif = Pulpa testlerine negatif
degildir. * Onerilen radyograflar: iizeri actk olan dentini yanut yanut
* Perkiisyon testine duyarh Peniapikal okluzal ve farkh gecicl olarak drimek fizere = Geng kalier dislerde devam | » Apikal penodontitis
degildir. Dhayarlibk acilardan ahmacak filmler. cam Iyonomer siman ile eden kik gelisimi bulgulan
gizlenmesi halinde dig Bu filmler kék king veya Zecicl veya ve bir baglayica » Takibe devam edilir. = Geng kahe dislerde kak
olas1 bir liksasyon bir liksasyon varalanmasi ajan ve kompozit rezin ile gelisimin devam etmemesi
yaralanmas: veya kik king igin ayimel tam amacryla veya difer uygun dental = Kok gelisim seviyesine
yoninden kullamlir. restoratif materyallerle uygun endodontik tedavi
degerlendirilmelidir. = Kink parca veva yabanci kalica bir tedavi yapilir. gerekir.
= Mohilite normaldir. cisimleri arastrmak i¢in = Kink_ pulpaya 0.3 mm
» Pulpa duyarhhk test dudak veya yanaktan da mezafe igensinde ize
genellikle pozitiftr. radyograf alimr. (pembe, kanama yok) nzh
sertlesen kalsiyum
hidroksit pah yerlestimlir
ve cam lyenomer gibi bir
materyal ile iizeri Griilir.

. . s Kk, dis dokusu kaybiyla | » Gériiniir mine-dentin kaybr | = Geng ve kik gelisimi 6-2. haftalar K+ = Azemptomtik = Semptomatik
Mine-dentin- birlikte mine ve dentini vardr, devam eden kalici diglerde | 1.yl K++ » Pulpa testlerine pozitif = Pulpa testlerine neganf
pulpa kg igenir; aynca pulpa ekspozu | « Onerilen radvograflar: pulpa kaplamas: veya vanit vamt

giriiliir. Penapikal. okluzal ve farkh parsiyel pulpotomi ile « Geng kalica dislerde devam | » Apikal peniodontitis
= Mobilite normaldir. acilardan ahmacak filmler. pulpa vitalitesinin eden kik zelisima bulgulan
» Perkiisyon testine duyarh Bu filmler kik kimg veya konmmas faydahdir. # Takibe devam edilir. » Geng kahe dislerde kak
degildir. Duyarlihk bir likksasyon yaralanmasi = Kalsiyum hidroksit bu gelisimin devam etmemesi
gizlenmesi halinde dig igin aymel tam amacryla i5lemlerde pulpadak:  Edk gelisim seviyesine
olas1 bir liksasyon kullamlr. yaranin fizerine konulacak uyzum endodontik tedavi
yaralanmas) veya kdk king: | » Kink parca veya yabanc: wygum bir materyaldir. gerekir.
yiniinden cisimleri arastirmak icin = K&k gelisimi tamamlanmms
degerlendimlmelidir. dudak veya yanaktan da hastalarda kanal tedavisi
= Ekpoz pulpa uyaranlara radyograf alimr. genellikle tedavi
kars1 hassastir. secenegidir. Ancak pulpa
kaplamas1 veya parsivel
pulpotonu de segalebilir.
« Kink parca (varsa) dige
yvamstinhr.
« Kinlms kromm ilen
tedavisi difer uvzun dental
restoratif materyallerle

restorasyonudur.




Pulpa ekspozu

Dis ve alveolar kemik

olmavan Kron- Klinik Bulgular Radvografik Bulgular Tedavi kKiriklar icin takip
kik k& islemleri
= Kink, dis dokusu kaybivla = Kingin apikal yonde Acil tedawi: 6-8. haftalar K++
birlikte mine, dentin ve uzammm genelhikle Acil tedawvi olarak kalica bar 1. w1l K++

sementi igerir; ancak pulpa
ekspoz degildr.

= Kron king: disetinin altina
UZAnIT.

s Perkiisyon testine
duyarladar.

= Koronal parca hareketlidar.

= Apikal parca igin pulpa
duyarlilik testi genellikle
pozitifiir.

izlenemez.

» Onerilen radvograflar:
Perniapikal okluzal ve farkh
agilardan alinacak filmler.
Bu filmler kaktek: kank
hatlarini teshis etmek
amaciyla kullanalir.

tedavi uygulanincaya kadar
hareketli parcanin komsu diglere
gecici olarak stabilizasvonu
wvapalabalir.

Acil olmavan tedawvi
alternatifleri:

Sadece kink parcamin alinmasi:
Koronal parga alimar ve dis eta
seviyesimin lizeninde agikia olan
apikal parca restore edilir.

Eink parcamin alinmasi ve

gingivelkiomi (bazen ostektonu):
Koronal parca alinir. endodontik

tedawvi sonrasi posi-retained
crown yvapilir. Bu islem éncesi
gingivelktomi ve bazen de
osteoplast: 1le beraber ostektoma
gereklidir.

Apikal parcanin ortodontik
ekstriizvonu: Koronal parcanin
alinmasini takiben endodontik
tedavi ve kalan koldin
ekstriizvon sonrasi post-retained
crownu destekleyvecek nuktarda
wveterli ortodontik ekstriizyvonu
wapalir.

Cerrahi ekstriizvon: Hareketli
parcanin alunmasini takiben kék
daha koronal bar pozisyona
cerrahi olarak konumlandirilar
Kokiin birakilmasi: Implant
coziimii planlanir.

Celkun: Gecikmesiz veva
ertelenmuis implant-retained kron
wveya konvansiyvonel képria
vapinu ile barlikte cekam
planlanlanir. Celkim iler apakal
uzammli ve Gzellikle vertikal
kron-kék kimklarinda
kacimilmazdar.




1A e T LELLL S

apikal parca restore edilir.
Emk parcamn almmas ve

gingivektomi (bazen ostektomi):
Eoronal parga alimr, endodontik

tedavi sonrasi post-retaimed
crown yapihr. Bu iglem ancest
gingivektomi ve bazen de
osteoplasti ile beraber ostektonm
gereklidir.

Amkal parcamn ortodontik
ekstriizvonu: Koronal parcanm
almmazim takiben endodontik
tedavi ve kalan kokiin
ekstriizyon sonrasy post-retamed
crownu desteklevecek mktarda
veterli ortodontik ekstriizvonn
vapilir.

Cemahi ekstriizyon: Hareketli
parcamn alinmasmi takiben Lk
daha koronal bir pozisyona
cerrahi olarak konumlandinhr.
Kaékiin birakilmas:: fmplant
goziimil planlanir.

Cekim: Gecikmesiz veya
ertelenmis implant-retamed kron
veva konvansivonel képri
vapimu ile birhikte cekim
planlanlanir. Cekim ilen apikal
uzamml ve dzellikle vertikal
kron-kék kimklarmda
kacmilmazdir.

Pulpa ekspozu Dis ve alveolar kemik | Olumlu ve olumsuz sonuclar asagidakilerin bir
olmayan kron- Klinik Bulgular Radyografik Bulgular Tedavi kariklan icin takip kismim veya tamamim icerir.
kik kg islemleri Olumlu sonuclar Olumsuz sonuclar
= Kk, dis dokusukaybayla | « Kingin apikal yénde Acil tedavi: 6-8. haftalar K++ » Asemptomtik » Semptomatik
birlikte mine, dentin ve uzamm genellikle Acil tedavi olarak kalie: bir Lyl B+ * Pulpa testlerine pozitif = Pulpa testlerine negatif
sementi igerir; ancak pulpa 1zlenemez. tedavi wygulanmcaya kadar yamt yamt
ekspoz degildir. * Onerilen radyograflar: hareketli parcamn komsu diglere = Geng kalica dislerde devam | » Apikal periodontitis
= Kron king digetinin altina Periapikal, okluzal ve farkh | gecici olarak stabilizasyonu eden kék gelisimi bulgulan
Zamr. acilardan almacak filmler. vapalabilir. # Takibe devam edilir. » Geng kaho dislerde kak
= Perkiisyon testine Bu filmler kikteki lank gelizimin devam etmemesi
durvarhidir. hatlanm teshis etmek Acil olmavan tedavi » Kk gelisim seviyesine
= Eoronal parca hareketlidir. amacryla kullanihr. alternatifleri: uyzun endodontik tedavi
« Apikal parga igin pulpa Sadece kink parcamn almmas: gerekir.
duyarlihk testi genellikle Kar_cma._l [l al_m.lr ve dis efi
pozitiftir. seviyesinin fizennde agikta olan




Pulpa ekspozu
olan kron-kik
kKirign

Klinik Bulgular

Radvografik Bulgular

Tedavi

Dvis ve alveolar
Eemik kKirmklar icin
takip islemleri

& Kink muine, dentin ve
sementi icerir; pulpa
ekspozdur.

= Perkiisyvon testine
duyarlidar.

= Koronal parca hareketlidir.

= Eingm apikal vonde
uzamm genellikle
izlenemez._

# Peniapikal ve okluzal
radyvograf alinmasa
onerilir.

Acil tedawvi:

= Acil tedavi olarak hareketla
parca gecici olarak komsu
dislere sabitlenir.

= Kok ucu agik dislerde parsivel
pulpotomi 1le disin canlilifinm
kormmnmmasi yvararlidir. Bu tedawvi,
kék gelisimini tamamlamas
disleri olan hastalar icin de bir
secenektir. Kalsivum hidroksit
bilesiklen uvvgun pulpa kaplama
materyvallenndir. Kok gelisimini
tamamlamas dislerde kok kanal
tedavisi tedavi secenegi olabalar.

Acil olmavan tedavi alternatifler::

= Kink parcamn alinmasi: ve
gingivektomi (bazen ostektomi):
Koronal parca alinir. endodontik
tedavi sonras: post-retained
crown vapilir. Bu islem &ncesi
gingivektomi ve bazen de
osteoplasti 1le beraber ostektonu
gereklidir.

= Apikal parcamin ortodontik
ekstrizyvonu: Koronal pargcanin
alinmasim takiben endodontik
tedavi ve kalan kdldin
ekstritzyvon sonras: post-retained
crownu destekleyecek muktarda
weterli ortodontik ekstriizyonu
wvapilir.

» Cerrahi ekstriizyvon: Hareketh
parcamin alnnmasini takiben kok
daha koronal bir pozisyona
cerrahi olarak konumlandirilar

= Kokiin birakilmasi: Implant
coziimil planlanir.

= Cekim: Gecikmesiz veya
ertelenmis implant-retained kron
wveyva konvansivonel kdpria
wvapimu ile barlikte cekim
planlanlanir. Cekim iler: apikal
uvzamimli ve ézellikle vertikal
kron-kak kimklarinda

6-8. haftalar E++
1. yil K++




Pulpa ekspozu
olan kron-kik

Dis ve alveolar Olumlu ve olumsuz sonuclar asagidakilerin bir
Klinik Bulgular Radyvografik Bulzular Tedavi kemik Jariklar icin | KISINIII Veya tamammim icerir.
takip islemleri Olumlu sonuclar Olumsuz sonuclar
= Kk mine, dentin ve * Kmmgm apikal yonde Acil tedavi: 6-8. haftalar K++ = Asemptomtk = Semptomatik
sementi 1genr; pulpa uzanim genellikle » Acil tedawvi olarak hareketh 1. yul K+ = Pulpa testlerme pozitif = Pulpa testlerme negatif
ekspozdur. 1Zlenemez. parca gecicl olarak komsu yamit yamt
» Perkiizyon testine » Periapikal ve okluzal diglere sabitlenir. » Geng kahicr diglerde devam | = Apikal peniodontitis
duyarhdir. radyograf almmas: = Kk neu agik diglerde parsiyel eden kok gelisim bulzulan
= Koronal parga hareketlidir. anenlir. pulpotomi ile digin canliligmm » Takibe devam edilir. + Geng kalica dislerde kik
konmmas yararhdir. Bu tedavi, gelisiminin devam
kik gelisimini tamamlamis etmemesi
diglen olan hastalar igin de bir » K&k gelisim seviyesine
secenektr. Kalsiyum hadroksit uygzun endodontik tedavi
hilesikleni wvzum pulpa kaplama gerekir.
matervallenidir. Kok gelisiming
tamamlamms dislerde kok kanal
tedavizi tedavi seceneg olabilir.
Acil olmayan tedavi alternatifleri:
» Kink parcamn alimmas: ve

gingivektomi (bazen ostektom):
Koronal parga almir, endedontik
tedavi sonras: post-retained
crown yapilir. Bu islem énecesi
gingivektomi ve bazen de
osteoplast ile beraber ostektonu
gereklidir.

Apikal parcamin ortodontik
ekstriizyonu: Koronal parcamn
almmasim takiben endodontik
tedavi ve kalan kikin
ekstriizyon sonras: post-retaimed
crownu desteklevecek miktarda
veterll ortodontik ekstriizyonu
vapilir.

Cermrali ekstriizvon: Hareketli
pargamn alunmasim takiben kak
daha koronal bir pozisyona
cerrahi olarak konumlandinlir.
K&kiin birakilmas:- Implant
cozimi planlanir.

Cekim: Gecikmesiz veya
ertelenmis implant-retammed kron
veya konvansiyonel kdprii
vapimu ile birlikte cekim
planlanlamr. Cekim ilen apikal
uzamml ve dzellikle vertikal
kron-kék knklannda
kagmilmazdir,




KRON-KOK KIRIKLARI










Kron-Kok Kiriklarinda Tedavi

Kirik Cizgisi Disetinin Kirik Cizgisi Disetinin
Ustiinde Altinda

Parcanin uzaklastirilmasi ve Gingivektomi ve gerekirse
disetinin yeniden yapismasi osteotomi
Diseti seviyesi Uzerinde Gingivoplasti yapilmadan
restorasyon ortodontik kuvvet uygulanmasi

Cerrahi ekstrizyon

Cekim



Dis ve alveolar kemik

Kok kg Klinik Bulgular Radyvografik Bulgular Tedavi kannklar icin takip
islemleri
e Koronal parca yer o Kirik disin kékiinii igerir: e Yer degistirmis ise koronal | 2. hafta S+ K++
degistirmis ve hareketli egik veya yatay bir parca en kisa siirede 4. hafta K++
olabilir. diizlemde olabailir. yeniden 6-8. haftalar K++
e Dis perkiisyona duyarl e Yatay diizlemde olan konumlandirilmalidar. 6. ay K++
olabilir. kiriklar, genellikle merkezi | o Konum radyografik olarak 1.yl K+
e Dis et1 olugunda kanama 1sinin disten geetigi 90° dogrulanmalidir. 5. yil K++

goriilebilir.

e Duyarlilik testler1 erken
dénemde olumsuz yamt
verebilir: gegic1 veya kalica
sinir hasarini isaret eder.

e Pulpanin durumunun
1zlenmesi dnerilir.

e Gegici kron renklenmesi
(kirmizi veya gri) olabilir.

acili periapikal filmlerde
gdriiliir. Ayni durum
servikal tiglii kariklar 1ein
de gecerlidir.

e Apikal iiclii kariklarinda
sik¢a rastlandig gibi kink
diizlemu daha egimli 1se
okluzal veya degisen yatay
acilama 1le almacak
radyograflarin orta
ticliidekiler de dahil olmak
iizere kirig gostermesi

olasilig1 daha yitksektir.

® Dis 4 hafta siireyle esnek

bir splint ile sabtlenmelidir.

Kirik disin servikal
bélgesine yakin 1se
sabitleme siiresinin
uzatilmasi (4 aya kadar)
vararlidar,

¢ Pulpanin durumuna karar
verebilmek i¢in disin en az
1 y1l siire ile takip edilmesi
dnerilir.

¢ Pulpa nekrozu gelisirse
kirik hattina kadar olan
koronal par¢anin kik kanal
tedavisinin yapilmasi disin
korunmasi i¢in gerekir.













1"1_.-'\- W l'.IJ.].J._II

Dis ve alveolar kemik Olumlu ve olumsuz sonuclar asa@dakilerin bir
Kik kma Klinik Bulgular Radyografik Bulgular Tedavi lanklan icin takip kismim veva tamamimi icerir.
islemleri Olumlu sonuglar Olumsuz sonuclar
» Eoronal parga yer = Kk digin kikiimii igerir; » Ver defigtirmis ize koronal | 2. hafta 5+ K++ = Pulpa testlenne pozitif » Semptomatik
degistirmis ve hareketli egik veya yatay bir parca en kisa sirede 4. hafta K++ vamt (3 aya kadar yanhs » Pulpa testlerine negatif
olabilir. diizlemde olabilir. yeniden 6-8. haftalar K++ negatif yamt alimabilir ) yamut (3 aya kadar yanlig
= D3 perkiisyona duyarh = Vatay diizlemde olan konumlandmlmahdar. 6. ay K++ * Kink parcalar arasimnda negatif yamit alimabilir )
olabilir. kimklar, genellikle metkezi | = Konum radyografik olarak | 1. vl E++ tamir bulgulan » Koronal parganm
= Dis eti olugunda kanama 15mmm disten gectigi 90° dogrulanmalidir. 3.yl K+ » Takibe devam edilir. ekstriizyonn
goriilebilir. agih penapikal filmlerde = Dis 4 hafta sireyle esnek » Kink hattinda radyoliisent
» Duyarlilik testleri erken gamiliir. Ay durum bir splint ile sabtlenmelidir. Zorintil -
dénemde olumsuz yamt servikal ficlii kinklan i¢in Kmk digin servikal s Periodontitisin klinik
wverehilir; gecici veya kahel de gecerlidir. bélgesine yakm ise bulgulan veya kink hatt
sinir hasanm igaret eder. = Apikal figli kinklannda sabitleme siiresinin ile iliskili abse
= Pulpann duramumim sikca rastlandiz s kank uzatilmas: (4 ava kadar) = K&k gelisim seviyesine
izlenmesi Snernilir. diizlemi daha efiml ise vararhdir. uygun endodontik tedavi
» Gerici kron renklenmesi okluzal veya degisen yatay | = Pulpamn duvrmmmumna karar zerekir.
(kirmz1 veya gri) olabilir. agilama 1le alinacak verehilmek icin disin en az
radvograflann orta 1 w1l siire ile takip edilmesi
figliidekiler de dahil olmak omerilir.
lizere k]ng]. gﬁstermesi # Pulpa nekrozu geligirse
olasihi daha yilksekir. kink hattina kadar clan
koronal parcamn kdk kanal
tedavisimin vapilmas: digin
komummas: icin gerekir.
= Kink alveoler kemifi igenir | = Kink hatlan marjinal = Ver degistirmis parcalar 2 hafta S+ K+ = Pulpa testlerine pozitif = Semptomatik
ve komsu kemige dogm kemikten kak apeksine verlerine yerlestirilir ve 4. hafta K++ vamt (3 avya kadar vanhs = Pulpa testlerine negatif
uzanahbilir. kadar her sevivede olabilir. splintlendr. 6-8. haftalar K++ negatif yamt almabilir.) vamt (3 aya kadar vanhs
* Yer degistirms ve birden » U farkh agadan almacak » Efer varsa digeti yutign icin | 6. ay K+ » Apikal penodontitis negatif yvanit alnabilir.)
fazla dis ile beraber hareket | peripikal ve okluzal dikis atilir. 1.yl K+ bulgusu yoktur. = Apikal periodontitis veva
eden alveoler parca en sik radvograflara ek olarak » Kink parca 4 hafta siire ile | 3. VILE++ » Takibe devam edilir. ekstermal enflamatuar kik
girilen bulgudur. pancramik film de kink sabitlenir. rezorpsivonu bulgulan
« Kimnlmg alveoler parga hatlarmm durm ve » K&k zelisim sevivesine
nedenivle bozulmns pozisyonn hakkmnda karar uyzum endodontik tedavi
okluzyon siklikla gorilliir. vermede yardme: olabilir. gerekir.
* Dhryarlilik testlerine pozitif

almabilir veya almamaz.




