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OzET

Catlak dis sendromu (CDS); vital posterior disin dentin
tabakasinda olan ve bazen pulpaya da ulasan catlag:
ifade eder. Catlak dis sendromunda en sik karsilasilan
sikayet cigneme sirasinda agri olmakla birlikte degisik
Kklinik tablolar gériilebilir. Bu sendromda tani koymak
diger dental problemlerden farkh olarak gii¢ olabilir.
Genel kural olarak hastanin sikayetlerinin disin duru-
mu ile aciklanamadigi durumlarda dis CDS acisindan
degerlendirmelidir. Bu makalede dolgu, ciiriik gibi
herhangi bir madde kayb: olmayan alt premolar diste-

ki CDS’'unun tani ve tedavi planlamasi sunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER
Catlak dis sendromu

ABSTRACT

Cracked-tooth syndrome (CTS) refers to an incomp-
lete fracture of vital posterior tooth that involves the
dentine and occasionally extends into the pulp. The
most common complaint in CTS is pain during mas-
tication. However there can be variety of symptoms
and signs. In contrast to other dental problems diag-
nosis of CTS might be difficult. As a rule the tooth
should be evaluated for CTS when the complaint
can not be explained the condition of the tooth. The
diagnosis and treatment planning of a case of CTS
in mandibular second premolar without caries and

restoration is presented in this paper.
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GiRIS

Catlak dis sendromu (CDS); vital posterior di-
sin dentin tabakasinda olan ve bazen pulpaya da
ulasan catlagi ifade eder!. Bu tip catlaklar genel-
likle 40 yas tizeri bireylerde mandibular molar,
maksiller premolar ve birinci molar dislerde gori-
liir. Catlak dis sendromu siklikla biiyiik restoras-

yonlu; nadir olarak da restorasyonsuz, ¢lirtikstiz
dislerde gériiltir?-°.

Catlak hattinin lokalizasyonu santral veya pe-
riferal olabilir. Nadir goriilen santral tipte catlak
pulpaya ilerleyebilir ve dis zaman icinde ikiye ay-
rilabilir. Sik¢a karsilasilan periferal catlaklar ise
tiiberkiil king: ile sonuclanir*®. Bu nedenle baz
arastirmacilar periferal catlag tiiberkiil kirigi ola-
rak adlandirmislardir®.

Catlagin lokalizasyonu catlak dis sendromun-
da degisik klinik tablolarin gériilmesine neden
olur” Catlak dis sendromunun tipik semptomu
cigneme sirasinda olusan agridir; ancak soguk,
sicak ve nadiren tatli uyaran varliginda hassasiyet
de goriilebilir. Catlak pulpaya ulastiginda irrever-
sibl pulpitis ve daha sonra apikal periodontitis
tablosu, periodonsiyuma ulastiginda ise izole
periodontal cep ve ¢igneme sirasinda olusan,
keskin olmayan ve hasta tarafindan lokalize edi-
lebilen agr1 gériiliirt-2,

Catlagin saptanmast asamasinda catlaklarin
bazilarinin dentine ulasmayan asemptomatik
catlaklar olabilecegi dikkate alinmahdir.® Catla-
gin tespit edilmesinde ciplak gozle muayenenin
yeterli olmadigi durumlarda biiyiitec, 6zel boya-
lar (metilen mavisi, gida boyalar1 vs) veya trans-
liiminasyon kullanilabilir. Buna ragmen catlak
saptanamayabilir’?.

Koke ulasmayan catlaklarda perkiisyon, pal-
pasyon, mobilite ve periodontal cep derinlikle-
rinde ¢cogunlukla anormal bir bulgu yoktur®. Bir
disin tiiberkiillerinin sadece birinde perkiisyon
hassasiyetinin olmasi CDSnin bulgusu olabile-
ceginden; test her tiiberkiilde ayri1 ayr1 uygulan-
malidirt1°, Vital diste kirik hattin iki tarafindaki
parcalart ayiran dogrultudaki perkiisyonda has-
sasiyet goriiliir®.

Isirma testi CDS tamisinda kullanilan en etkili
yontemdir®. Bu testte rulo pamuk, dil basacag
gibi bir materyal veya 6zel aparey siipheli dis {ize-
rine yerlestirilir ve 1sirma sirasinda hastanin tarif

ettigi tarzdaki agrinin olusup olusmadig: tespit
edilirt!12,

Catlaklarin  bliyiik cogunlugu meziodistal
dogrultuda oldugundan radyografik olarak go-
riintiilenmesi cogunlukla miimkiin degildir®. An-
cak, bukkolingual yondeki catlaklarda bite-wing
faydali olabilir”.

Catlak dis sendromunun prognozunu énce-
den tahmin etmek miimkiin degildir ve bu durum
hastaya tedavi planlamasi asamasinda aciklan-
malidir.>® Tedavinin ilk adiminda catlagin iler-
lemesini engellemek ve hastanin agn sikayetini
ortadan kaldirmak amaciyla ortodontik bant ile
gecici stabilizasyon yapilir. 2-4 hafta sonra ye-
niden degerlendirilen diste irreversibl pulpitis
bulgular saptanirsa kanal tedavisi uygulanir. Te-
davinin son asamasinda kron ile daimi stabilizas-
yon saglanir!*, Pulpa odasimin tabaninin altina
uzanan catlaklarda disin cekilmesi gerekirken!,
periferal tip catlaklarda konservatif tedaviler ye-
terli olabilir'! 1516,

Bu makalede dolgu, ciiriik gibi herhangi
bir madde kaybi olmayan alt premolar disteki
CDS'unun tam ve tedavi planlamasi sunulmus-
tur.

OLGU RAPORU

45 yasindaki kadin hasta sol mandibular pos-
terior bolgede yaklasik bir hafta énce baslayan
ve sadece cigneme sirasinda olusan agri sikayeti
ile klinige basvurdu. Hasta sikayeti baslatan her-
hangi bir olay hatirlamadigini ifade etti. Hastanin
anamnezinde mitral kapak replasmani yapildigi
6grenildi.

Agiz i¢i muayenede sol tarafta molar diglerin
olmadi@i, klinik olarak ciiriikk ve dolgu saptan-
mayan ikinci premolar diste belirgin perkiisyon
hassasiyeti oldugu saptandi. Palpasyonda hassa-
siyet saptanmadi. Dis vitalite (elektrikli ve soguk)
testlerine normal yanit vermekteydi. Periapikal



radyografta patolojik bir bulgu yoktu (Resim 1).
Ikinci premolar dis catlak siiphesiyle yeniden de-
gerlendirildiginde santral sulkusta belirgin olan
catlak hatt1 goriildii (Resim 2, 3). Kirik hattinin
iki tarafindaki parcalar arasinda herhangi bir ha-
reketlilik saptanmadi. Hasta ikinci premolar disin
okluzaline yerlestirilen rulo pamugu 1sirdiginda
hikayesinde tarif ettigi agriy1 hissetti.

Anamnez ve klinik bulgulara dayanilarak dise
CDS tanist konuldu. Yakin takibi gereken hasta-
nin sehir disinda ikamet etmesi ve ekonomik du-

rumu dikkate alinarak disin cekilmesi planlandi.
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Yaklasik bir hafta sonra disin vitalite (elektrikli ve
soguk) testlerine yanit vermedigi ve palpasyonda
hassasiyet oldugu saptandi. Periapikal radyog-
rafta disin apikalinde lamina dura kaybi gériildii
(Resim 4). Bu Klinik ve radyografik bulgularin pe-
riapikal apse ile uyumlu oldugu diistiniildii.

TARTISMA

Catlak dis sendromu ¢ogunlukla ¢igneme si-
rasinda olusan kazalar ile olusur. Vakalarin co-
gunlugunda asir1 okluzal kuvvetlere bagh asin-
malar mevcuttur. Digerlerinde ise catlaklarin

RESIM 1

RESIM 3

Periapikal radyografta patolojik bir bulgunun olmadig
goriilmektedir

-

Cekilen disin distal yiizeyi. Catlak hattinin mine sement
stirina ulastigr goriilmektedir

RESIM 2

RESIM 4

Santral sulkustaki ¢catlagin marjinal sirti asarak distal yiizeye
ulastigr goriilmektedir

Bir hafta sonra alinan periapikal radyografta disin apikalinde
lamina dura kaybt goriilmektedir
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okluzal anatomi (derin fissur, dik tiiberkiil) nede-
niyle olustugu diistiniilmektedir®#. Vakamizda da
bukkal tiiberkiil tepesinde dentinin acikta oldugu
gozlenmistir. Dental arkta son destek disin diger-
lerinden daha buyiik okluzal kuvvetlere maruz
kaldig1 gosterilmistir’. Bu durumun vakamizdaki
diger bir etken faktor oldugu diisiiniilmektedir.
Horizontal yondeki kuvvetlerin daha zararl oldu-
gu bilinmekle birlikte, ciiriigii olan dislerde fonk-
siyonel kuvvetlerle de catlaklar olusur. Hatah ka-
vite preparasyonlari, amalgamin kondensasyonu
sirasinda asir1 kuvvet uygulanmasi, yanhs teknik-
le yerlestirilmis biiyiik kompozit restorasyonlar,
kron koprii simantasyonu sirasindaki hatalar ve
uzun kopriiler de catlaklara neden olabilir!.

Biiyiik restorasyonlu dislerde olusan catlaklar
genellikle yiizeyseldir ve cok hafif semptomlar
varatir. Restorasyonsuz diste olusan catlaklar
ise genellikle santral tipte oldugundan, pulpaya
daha yakindir ve olusan semptomlar siddetlidir?.
Vakamizda catlagin santral tipte olmasi nedeniy-
le kisa siirede periapikal apse gelistigini diisiin-
mekteyiz.

Catlak dis sendromunun prognozunu énce-
den tahmin etmek miimkiin olmamakla birlikte
tedavinin basar1 sansi diisiik degildir®1314, Genel
olarak periferal catlagin prognozu santral tipe
gore daha iyidir?®. Vakamizda ise, ¢atlagin santral
lokalizasyonu nedeniyle prognozun iyi olmadigi
diistiniilmiistiir. Guthrie ve Difiore!® gegici stabi-
lizasyon sonrasi kron uygulanip takibe alinan 25
disin bir yil sonraki kontrollerinde herhangi bir
sorun saptanmadigini rapor etmislerdir. Tan ve
arkadaslari®® kanal tedavisi ardindan kronla res-
tore edilen veya ortodontik bant uygulanan va-
kalarin 2 yillik takibinde dislerin %85’inde sorun
olmadigim ve disin son destek olmasinin, diste
izole periodontal cep ve birden fazla catlak varli-
ginin prognozu olumsuz etkiledigini bildirmisler-
dir. Vakamizda disin son destek olusu prognozu
olumsuz etkileyen diger bir faktérdiir.

Agr1 sikayeti ile basvuran hastanin basari ile
tedavi edilebilmesi icin 6ncelikle agr1 kaynaginin
dogru olarak tespit edilmesi gereklidir. Agrinin

sebebi ciiriik, periapikal apse, perikronitis, mak-
siller sintizit gibi bir nedene bagl oldugunda tam
koymak genellikle zor degildir. Catlak dis send-
romunda ise catlagin lokalizasyonuna, hastanin
olayin hangi asamasinda basvurduguna bagh
olarak farkli semptomlarin ve bulgularin goriil-
mesi ve mikroskobik diizeyde veya restorasyon
altinda olan catlagin tespit edilememesi neden-
leriyle tam koymak giic olabilir. Ehrmann!* cat-
lagin baslangic asamada saptanamayacagini
vurgulayarak farkll bir tani yontemi énermistir.
Bu yéntemde semptomlar ve 1sirma testi sonucu
CDS ile uyumlu ise; dis bantlanir. Bu uygulama-
nin ardindan semptomlarin ortadan kalkmast ile
tan1 dogrulanir. Vakamizda ise catlagin belirgin
olmasi nedeniyle disin bantlanmasina gerek go-
rilmemistir.
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