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CGocuklarda Siit Disi Travmasina Bagl
Daimi Diste Olusan Gelisimsel Anomaliler

Developmental Disturbances in the
Permanent Teeth That Occur in
Children Based on Trauma of Primary Teeth:
Case Report

OZET Siit dislenme doneminde meydana gelen agiz ve yiiz yaralanmalarina bagl olarak daimi dis-
lerde gesitli gelisimsel anomaliler olusabilmektedir. Bu gelisimsel anomalilerden bazilari; minenin
beyaz veya sari-kahverengi renklenmesi, mine hipoplazisi, kron dilaserasyonu, kok dilaserasyonu,
odontoma benzeri malformasyonlar, siirme bozukluklari, gelisen dis germinde parsiyel veya total
kok gelisim geriligidir. Siit disi travmalarindan sonra, daimi diste meydana gelen gelisimsel ano-
malilerin erken fark edilmesi, hastanin uzun siire takip edilmesi ve tedavilerin hizli ve konservatif
bir sekilde yapilmas: hastay psikolojik, estetik ve fonksiyonel olarak olumlu etkilemektedir. Bu ¢a-
ligmada, siit disi travmasi sonucu daimi keser dislerinde gelisimsel anomali meydana gelen dort ol-
guda gergeklestirilen estetik ve fonsiyonel restoratif tedaviler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dig minesi hipoplazisi; cocuk dis hekimligi; estetik, dental

ABSTRACT Various developmental abnormalities in permanent teeth may occur depending on
mouth and face injuries in primary dentition. Some of these developmental anomalies; white or
yellow-brown discoloration of enamel, enamel hypoplasia, crown dilaceration, root dilaceration,
odontoma-like malformation, eruption disorders, partial or total arrest of root development in de-
veloping tooth germ. After the trauma of primary teeth, early recognition of developmental ab-
normalities of the permanent teeth, tracking the patient for a long term follow up period, early and
functional conservative treatment these results affect the patient psychologically, aesthetically and
functionally as positive. This report is aimed to demonstrate four cases with developmental abnor-
malities in the permanent incisor teeth that based on trauma of primary teeth and their functional
and aesthetic treatment.

Key Words: Dental enamel hypoplasia; pediatric dentistry; esthetics, dental
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is gelisimi, dogum 6ncesinde baglayan ve dogum sonras: devam eden,

birbirini takip eden safhalardan olusan komplike bir siirectir. Bu saf-

halardan herhangi birinde bir aksama olmas: durumunda, etkilenen
safhaya gore, dis sayisinda, seklinde problemler veya dis yapisini olusturan
dokularda gelisimsel bozukluklar olusabilmektedir.! Siit diglerinde meydana
gelen siddetli bir travma, daimi dislerde goriilen gelisimsel anomalilerin en
onemli nedenidir.? Bunun diginda; solunum yolu enfeksiyonlari, otit, prema-
tiire dogum, bebeklikte gecirilen enfeksiyonlar, hipoksi ve gesitli genetik has-
taliklar, diisitk sosyoekonomik diizey, yetersiz prenatal veya postnatal
beslenme, hamilelik sirasinda sigara kullanimi veya iiriner enfeksiyon gegi-
rilmesi vb. nedenlerle diglerde gelisimsel anomaliler goriilebilmektedir.>>
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Gelisimi devam eden daimi dis germleri siit
dislerinin apikal bolgesi ile yakin anatomik iligkide
oldugu i¢in siit dislerinde meydana gelen travmatik
yaralanmalardan dolayli olarak etkilenmektedir.
Yapilan caligmalarda, siit diglerinde meydana gelen
travmatik yaralanmalar sonucunda daimi diglerde
gelisimsel anomali goriilme prevalansi %12-74 ola-
rak bildirilmigtir.>®” Yapilan ¢aligmalarda siit dis-
lerinin travmatik yaralanmalar nedeni ile daimi dis
germinde meydana gelen gelisimsel anomaliler An-
dreasen tarafindan alt1 grupta degerlendirilmigtir:®

1. Minenin beyaz veya sari-kahverengi ren-
klenmesi,

2. Mine hipoplazisiyle birlikte beyaz veya sar1-
kahverengi renklenme,

3. Kronun dilaserasyonu,

4. Odontoma benzeri malformasyonlar,
5. Kok dilaserasyonu,

6. Stirme bozukluklar:.

Ozellikle 6n dislerdeki gelisimsel anomalilere
bagl olarak ortaya cikan estetik ve fonksiyonel
problemlerin tedavi planlamasi yapilirken gelisim-
sel anomalinin tiirdi, siddeti ve lokalizasyonunun
yani sira oral hijyen, yas, hastanin tedavi beklen-
tisi gibi bir¢ok faktor goz 6niinde bulundurulmali-
dir. Estetik sorunlar, multidisipliner bir yaklagim
ile direkt veya indirekt kompozit rezin restoras-
yonlar, porselen laminate veneerler, full seramik
kronlar ile tedavi edilebilmektedir.>!°

Bu caligmada, siit disi travmasi sonucu daimi
keser dislerinde gelisimsel anomali meydana gelen
dort olguda gerceklestirilen estetik ve fonsiyonel
restoratif tedaviler sunulmustur.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Sistemik olarak saglikli 13 yasindaki erkek olgu, tist
cene On dislerinde (21-22) agn sikayeti, sari-kah-
verengi renklenmeler ve sekil bozuklugu nedeni ile
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pe-
dodonti Klinigine getirilmistir. Olgunun ebevey-
ninden alinan anamnezde, ii¢ yasinda iken oyun
oynarken diistiigii, tist on siit disinin (61) igine go-
miildiigii ve bu yaralanmaya bagh olarak ilgili disi-

nin ¢ekildigi bilgisi elde edilmistir. Ayrica, ilgili di-
sinde bazi1 donemlerde apse gelistigi ve antibiyotik
kullandig1 6grenilmistir.

Olgunun klinik ve radyolojik muayenesi so-
nucunda, 21 no’lu disinde pulpay: iceren derin
clirtik, kron dilaserasyonu, mine hipoplazisi, sar1
renklenme ve 22 no’lu disinde mine hipoplazisi ile
clirlik saptanmistir (Resim 1a, b).

Olgunun ebeveyninden yapilacak tedavilerle il-
gili olarak gerekli izinlerin alinmasim takiben, ilk se-
ansta dis tas1 temizligi, polisaj ve oral hijyen egitimi-
nin ardindan, ilgili disinin tedavisi i¢in hastaya ran-
devu verilmistir. fkinci seansta, 21 no’lu diste pulpay
da iceren ciiriik nedeni ile kanal tedavisine baglan-
mistir. Sonraki seanslarda, kanal tedavisi geleneksel
yontemlerle bitirilmis ve strip kron (AnGer G&A,
Poland) ve nanohibrid kompozit (Filtek Ultimate,
3M ESPE, MN, ABD) kullanilarak 21 no’lu disin es-
tetik restorasyonu tamamlanmgstir (Resim 1c, d). Ay-
rica, 22 no’lu disin kompozit restorasyonu gercekles-
tirilmistir. Olguya florid (Duraphat, Colgate Palmo-
live, NY, ABD) tedavisi uygulanmistir. Olgunun
rutin araliklarla izlemi devam etmekte olup 16 ay so-
nunda herhangi bir komplikasyon saptanmamustir.

OLGU 2

Sistemik olarak saglikli 14 yagindaki erkek olgu, kli-
nigimize dislerindeki agr1 nedeni ile getirilmistir.
Olgunun klinik muayenesinde st sag santral (11)
disinin 6n ylizeyinde mine devamlihginda bozulma
ve hipoplazi saptanmistir (Resim 2a). Ebeveyninden
alinan anamnezde, olgunun iki yaginda iken travma
gecirdigi ve iist 6n siit disinin (51) damaga dogru goé-
miildiigl, dise miidahale edilerek parmak basinci ile
yerine yerlestirildigi ve rutin kontrollerin yapildig
bilgisi alinmustur. Ilgili siit keser disin sorunsuz bir
sekilde diistiigii ve daimi disin sorunsuz bir sekilde
sird{igii 6grenilmistir. Ust sag daimi santral dis, kli-
nik ve radyolojik olarak degerlendirilmis ve her-
hangi bir pulpal patolojik bulgu saptanmamistir
(Resim 2b). Olgu, klinik olarak hipoplazi belirlenen
disinde estetik ve fonksiyonel kaygi duymadig icin
herhangi bir tedavi yapilmamistir. Ancak, olgunun
agr sikayeti oldugu diger dislerindeki rutin tedavi-
leri gerekli prosediirler ¢cercevesinde tamamlanarak,
olguya oral hijyen egitimi verilmis, florid (Duraphat,
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RESIM 1a-d: a. Olgu 1'in tedavi 6ncesi a§iz i¢i goriintlsu. b. Tedavi éncesi periapikal radyografisi. ¢. Kanal tedavisi sonrasi periapikal radyografisi. d. Tedavi

sonrasi agiz ici gorunttisu.

RESIM 2a,b: a. Olgu 2'nin agiz igi gortntiisi. b. Periapikal radyografisi.

Colgate Palmolive, NY, ABD) tedavisi uygulanmis
ve olguya kontrol randevular verilmigtir.

OLGU 3

Sistemik olarak saglikli dokuz yasindaki kiz olgu,
alt sag on disindeki (41) agr1 ve egrilik sikayetle-
riyle klinigimize getirilmistir. Ozellikle yemek yer-
ken ve dislerini fircalarken ilgili diste agr1 oldugu
belirtilmigtir. Olgunun ebeveyninden alinan anam-
nezde, olgunun iki yasinda iken merdivenden
diisme sonucunda alt 6n siit diginin (81) yerinden
cikt1g1 ve kayboldugu bilgisi alinmigtir.

Yapilan klinik muayenede 41 no’lu disin ser-
vikal bolgesinde kron dilaserasyonu ve hipoplazi
oldugu saptanmistir (Resim 3a, b). Olgunun radyo-
lojik muayenesinde (Resim 3c) ise, ilgili diste pul-
pal bir patoloji saptanmamas: {izerine, yapilmasi
planlanan tedaviler anlatilarak ebeveyninden ya-
zili izinleri alinmistir. flgili bélgeye jinjivektomi is-
lemi uygulandiktan sonra, kronunun dilasere kismi
disin pulpa dokusunun zarar gérmemesine dikkat
edilerek bigimlendirilmis ve strip kron (AnGer
G&A, Poland) ile estetik ve fonksiyonel olarak (Fil-
tek Ultimate, 3M ESPE, MN, USA) restore edilmis-
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RESIM 3a-d: a,b. Olgu 3'iin tedavi dncesi agiz ici goriintiisti. ¢. Periapikal radyografisi. d. Tedavi sonrasi agiz ici fotografi.

tir (Resim 3d). Olguya florid (Duraphat, Colgate
Palmolive, NY, ABD) tedavisi uygulanmistir. Oral
hijyen egitimi verilen ve rutin araliklarla izlemi
devam eden olgunun 12 aylik takibi sirasinda her-
hangi bir komplikasyon saptanmamaistur.

OLGU 4

Sistemik olarak saglikli dokuz yasindaki erkek olgu,
st sag ve sol 6n dislerinin (11-21) tam olarak siire-
medigi ve dis etinden goriilen kisimlarinda ise sari-
kahverengi renklenmeler ve sekil bozuklugu
bulundugu sikdyetyle klinigimize getirilmistir.
Ebeveyninden alinan anamnez sirasinda olgunun
yedi aylik iken yiiriitecten yiiziistii yere distiigii ve
st on siit diglerinin (51-61) damaga dogru gomiil-
digl 6grenilmigtir. Diglere herhangi bir tedavi gi-
risiminde bulunulmadig, dislerin rutin kontrol-
lerinin yapildig: ve bu kontroller sirasinda travma-
tize olan siit dislerinde herhangi bir patolojik bul-
gunun goézlenmedigi bilgisi elde edilmistir.

Klinik muayene sonucunda olgunun 11 ve 21
no’lu dislerinin kron kisimlarinin dis eti ile kapli ol-
dugu belirlenmis ve jinjivektomi islemi ile dislerin
kron kisimlar: ortaya gikartilmistir. Yapilan incele-

mede, her iki diste de kron dilaserasyonu, mine ka-
yiplari ile birlikte siddetli mine hipoplazisi ve sar1
renklenmeler ve pulpay1 icermeyen ciiriik lezyonlar
oldugu saptanmigtir (Resim 4a). [lgili dislerin radyo-
lojik muayenesinde herhangi bir pulpal patolojik
bulgu saptanmamistir (Resim 4b). Olgunun estetik si-
kayetleri nedeni ile planlanan tedaviler i¢in ebeveyne
yapilacak tedavi hakkinda bilgi verilmis, yazili olarak
izinleri alinmustur. {lgili bolgede jinjivoplasti islemini
takiben strip kronla (AnGer G&A, Poland) 11 ve 21
no’lu dislerin estetik ve fonksiyonel restoratif tedavi-
leri (Filtek Ultimate, 3M ESPE, MN, ABD) tamam-
lanmis ve olguya oral hijyen egitimi verilerek florid
tedavisi uygulanmistir (Duraphat, Colgate Palmolive,
NY, ABD) (Resim 4c, 4d). On sekiz aylik izlemi sira-
sinda herhangi bir komplikasyon saptanmayan olgu-
nun takibi devam etmektedir.

I TARTISMA

Siit keser dislerin travmaya ugramasi veya uzun sii-
reli periapikal enfeksiyonu, genellikle daimi keser-
lerin labial vyiizeylerinde hipoplaziye neden
olurken, etkenin siddetine bagh olarak daimi dis-
lerde siirme anomalileri de goriilebilmektedir.!!
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RESIM 4a-d: a. Olgu 4'tin tedavi 6ncesi agiz ici goriintiisii. b. Tedavi oncesi
periapikal radyografisi. ¢, d. Tedavi sonrasi agiz i¢i gorunttileri.

Yapilan bir caligmada, hasta ti¢ yasinda iken
apse nedeni ile ¢ekilen siit diginin yerine siiren
daimi disinde renklenme ve mine hipoplazisi goz-
lenmistir. Bu diste lokalize olan ve mine formasyon
asamasinin etkilenmesiyle olusan hipoplazi, ilk kez
Turner tarafindan 1912 yilinda tanimlanmistir.'?
Bu ¢alismaya gore, siit disindeki travmanin daimi
dise etkisi 6zellikle yasamin ilk ii¢ y1linda belirgin-
dir. Olgularimiz, bu veriyi destekler nitelikte olup,
birinci olgu ii¢ yasinda, ikinci ve ti¢lincii olgular iki
yasinda, dordiincii olgu ise yedi aylik iken travma
gecirmigtir.

Siit disi travmatik yaralanmasi sonucunda 6n
diste olusan gelisimsel anomalilerin incelendigi bir
calismada, toplam 307 hastanin %46,08'inde mine
renklenmesi/hipoplazisi ve %17,97’sinde siirme bo-
zuklugu oldugu saptanmistir.” Bizim olgularimizda
ise daimi keser dis minesinin formasyon asama-
sinda karsilastig1 travma sonucunda hipoplazik bir
yapida siirdiigii, minede renklenme ve stirme bo-
zuklugu oldugu gorilmiistiir.

Meydana gelebilecek gelisimsel anomalinin
siddeti; cocugun travmay1 gecirdigi yasa, travmaya
ugrayan siit disinin kok rezorpsiyon derecesine,
daimi digin gelisim agamasina, travmanin tiiri ve
stiresine baglidir.? Sleiter ve von Arx Almanya’da
74 daimi dis tizerinde yaptiklar1 aragtirmada, daimi
dislerdeki gelisimsel defektlerin genellikle siit di-
sindeki intriizyon ve lateral luksasyon travmasi so-
Bu
calisgmanin sonuglariyla uyumlu sekilde, ¢aligma-

nucunda olustugunu  bildirmiglerdir.'*
mizda birinci, ikinci ve dérdiincti olguda stit disi
intriizyonuna, ti¢lincii olguda ise siit disi aviilsiyo-
nuna bagli olarak mine hipoplazileri gézlenmistir.

[ran’da yapilan bir aragtirmada, mine hipopla-
zisi ile ¢lirlik prevalans: arasinda anlaml bir iligki
bulunmus ve hipoplazili daimi 1. molar digin hipo-
plazi bulunmayan dise gore clirtige dort kat daha
duyarlh oldugu saptanmigtir.”® Bu nedenle dort ol-
gumuzun da tedavi bitiminde etkilenen dislerine
florid tedavisi yapilmistir. Bu sayede dentin hassa-
siyeti ve ¢liriik olusumunun 6nlenmesi planlan-
migtir.

Gelisimsel anomalilerin tedavisinde klinisye-
nin materyal se¢imi 6nemlidir. Bu agamada; hasta-
nin sosyoekonomik statiisii, periodontal durumu,
dis yapisinin kaybu, estetik ozellikleri gibi kavram-
lar degerlendirilmelidir. Hassasiyet giderici ajanlar,
restoratif materyaller, laminate veneer restoras-
yonlar, full seramik veya paslanmaz ¢elik kronlar

tedavi i¢in kullanilabilmektedir.'¢-18

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, 1,5 yasinda
iken st 6n siit disinin intriize oldugu 11 yasindaki
erkek hastanin yapilan muayenesinde, {ist sol sant-
ral ve lateral diginde gelisimsel defekt bulundugu
saptanmigtir.'® Ust sol keser bolgesinden alinan rad-
yografilerde herhangi bir periapikal patoloji bulun-
mamuistir. Her iki keser disin estetik ve fonksiyonel
tedavisi kompozit restorasyon ile saglanmistir.

Quinonez ve ark.nin yaptig1 bir caligmada,
yaygin mine defekti bulunan 10 yasindaki erkek
hastanin az1 dislerine paslanmaz gelik kron yapila-
rak yeterli okliizal aralik saglandiktan sonra, 6n dis-
lerine indirekt rezin restorasyonlar yapilmigtir.'8
Arka grup dislerde gozlenen hipoplazilerin tedavi-
sinde metal kronlarin kullanimi iyi bir secenek
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iken, bizim olgularimizda oldugu gibi, 6n grup dis-
lerin tedavisinde kullanilmasi estetik dezavantajla-
rindan dolay: uygun degildir.

Mine hipoplazi tedavisinde direkt kompozit
laminate veneer kullanilabilir. Uygulamas: kolay
ve tamir edilebilme avantajlar1 yaninda, tek seansta
yapilamamasi gibi dezavantajlar1 da vardir.?° Tkinci
olgumuzda, olgunun yasinin ilerlemesi ile mevcut
mine defekti renklenebilecegi i¢in estetik restoras-
yon ihtiyac1 laminate veneer ile karsilanabilir.

Gelisimsel anomali bulunan digler kron kulla-
nilarak estetik olarak tedavi edilebilmektedir. Ya-
pilan bir ¢aligmada, st iki keser disinde hipoplazi
bulunan hastanin tedavisinde seramik parsiyel
kron kullanilmigtir. Rezin siman ile simante edilen
kron estetik ve fonksiyonel olarak bagarili bulun-
mugtur.”! Asokan ve ark., sag ist santral disinde

kron dilaserasyonu bulunan hastanin dental teda-
visinde, palatal jinjivektomi ve kanal tedavisini ta-
kiben porselen jaket kron kullanmiglardir.?

Sonug olarak; siit digi travmalarindan sonra
hastanin uzun siire takip edilmesi ile daimi diste
olabilecek gelisimsel anomalilerin erken fark edi-
lerek ileride olusabilecek asir1 kron harabiyetinin
onlenmesi saglanabilir. Ozellikle 6n dislerde olu-
san mine hipoplazilerinin erken tedavisi ile hasta-
nin psikolojik, estetik ve fonksiyonel rehabili-
tasyonu saglanmis olur.

Uzun siireli hasta takibi gerektirmesi nedeni
ile bu konuda ¢ok sayida hastanin taranmasiyla
elde edilen takip ¢aligmalarinin yapilmas: olduk¢a
zordur. Bu nedenle, konuyla ilgili olgu raporlar:
teshis ve tedavi planlamalarindaki yeni bilgilere
ulagmada 6nemli yere sahiptir.
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