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Cocuk Olguda Tedavi Edilmemis
Kok Kiriginda Gecikmis Tedavi Yaklagimi

The Late-Term Treatment Procedure of an
Untreated Root Fracture in a Child Patient:
Case Report

OZET Dis dokularinda en stk karsilagilan travma tipi 6n dis kiriklaridir. Iyi bir prognoz i¢in travma
sonras1 uygun tedavi yaklagimlar1 6nem tasimaktadir. Tedavide biyolojik, fonksiyonel, estetik ve
ekonomik 6zellikler ve ayni zamanda hastanin beklentileri géz 6niinde bulundurulmalidir. Kuron-
kok veya kok kiriklarinda, kirik hattinin dis eti altina kadar uzanmasi veya kirik parganin ¢ikaril-
masindan sonra kalan disin uzunlugu prognozu olumsuz etkileyerek, genellikle disin ¢ekimi ile
sonuglanmaktadir. Bu galigmada, tist 6n bolgede iki yil 6nce travma olusmasina bagh kok kirig: ve
enfeksiyon gegirmis, ancak tedavi gormemis ¢ocuk olguda ortaya ¢ikan estetik ve fonksiyonel prob-
lemlerin tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dis kiriklari; cerrahi; kesici dig

ABSTRACT Anterior tooth fracture is the most common type of trauma occuring to the dental
tissues. For a good prognosis, appropriate therapy approaches are very important after trauma. In
therapy approaches, biological, functional, aesthetic and economic features should be considered as
well as expectations of the patient. Teeth with crown-root or root fractures extending subgingi-
vally and involving the entire width of the tooth may have a poor prognosis, with extraction of
the tooth being the most probable outcome. This study presented the treatment procedures of the
aesthetic and functional problems seen in an untreated pediatric patient with a trauma to the upper
anterior region that took place two years prior to the study.
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Turkiye Klinikleri J Case Rep 2015;23(4):493-8

is hekimliginde acil bagvuru nedenlerinden biri olan dental trav-

malarin, ¢ocuklarda ¢ok daha sik gorildiigi bildirilmigtir.! Bu va-

kalarin biiyiik ¢ogunlugu c¢ocukluk doénemindeki bisiklet
kazalarinda, spor etkinlikleri sirasinda veya diisme sonucunda ortaya ¢ik-
maktadir.

Dental travmalarin simiflandirilmasi; kuron/kok kiriklari, pulpanin agik
oldugu veya olmadig1 mine, dentin ve sementi igeren kiriklar seklindedir.
Genellikle komplike olgulardir ve oldukga sik goriildiikleri belirtilmigtir.>

Pulpay: iceren dentin ve sement kiriklar: olarak tanimlanan kok ki-
riklan ise daha nadir goriilmektedir. Andreasen ve ark., k6k kiriklarinin,
daimi dentisyondaki yaralanmalarin %0,5-7’sini ve siit dentisyonun %2-
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4’ini olusturdugunu bildirmislerdir.>* K6k kirik-
lar1 7-10 yaslarinda daha fazla goriiliir ve bityiik bir
boliimi erupsiyonunu ve kok geligsimini tamamla-
mis dislerde izlenmektedir. Kok ucu gelisimi ta-
mamlanmamaisg digler ise daha esnektir ve alveolde
daha gevsek olarak tutunurlar. Ust orta kesicilerde
kiriklarin diger dislerden daha fazla goriildiigi bil-
dirilmistir.? K6k kiriklarinin olusum mekanizmasi
genellikle frontal bir carpigma sonucu labial ve lin-
gual dogrultuda sikisma sonucunda goriilmektedir.
Carpigsma sonucu dentin, sement ve pulpay1 iceri-
sine alan kirik hatt1 sinirh miktarda periodontal li-
gament yaralanmasi ve kirik seviyesindeki pulpada
gerilme ile beraber kopma gostermektedir. Travma
sonucunda disin kokiinde meydana gelen kiriklar
kokiin anatomik yapisina gore; kuronal, orta ve
apikal ¢l kiriklar: olarak incelenir. Kiriklarin
daha ¢ok kokiin orta tigliisiinde meydana geldigi
bildirilmigtir.®> Klinik olarak disin uzamis goril-
digi, genellikle palatinale yer degistirdigi ve gecici
kuron renklenmesi (kirmiz1 veya gri) olusabilecegi
rapor edilmigtir.3

Komplike kuron-kok kiriklarinda tedavi yak-
lagimlarinin, pulpanin vital veya nekrotik olma-
sina, kirtk parcanin lokalizasyonuna, olgunun
yasina ve kok gelisim asamasina baglh olarak degis-
tigi bildirilmektedir.’

Bu ¢alismada, sag st kesici bolgede travmaya
bagl gelisen kok kirigi ve gecikmis estetik, fonksi-
yonel tedavi yaklagimi sunulmus ve 24 aylik klinik
izlem sonuglar: bildirilmistir.

I OLGU SUNUMU

Ocak 2012 tarihinde st sag orta kesici disler bol-
gesinde tekrarlayan apse olusumu sikayetiyle
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Pedodonti
Klinigine getirilen 10 yasindaki erkek olgunun kli-
nik ve radyografik muayenesi yapilmis, olgudan
alinan hikayede herhangi bir sistemik rahatsizlig1
olmadig bildirilmigtir. A1z dist muayenede yumu-
sak dokularda herhangi bir bulguya rastlanmamistir.
Klinik ve radyografik muayenesi sonrasinda 2010
yilinda st sag orta kesici diste travmaya baglh olarak
kokiin kuronal 1/3 seviyesinde kuron kok kirig
olustugu, sonrasinda kuronal kisminin aviilse ol-

dugu, dis eti altinda kalan apikal 2/3’liik kok kismi-
nin enfeksiyona neden oldugu anlasilmistir (Resim
1, 2A, B). Planlanan tedaviler olgu ve velisine de-
tayli olarak anlatildiktan sonra “bilgilendirilmig
olur” alinmis ve tedaviye baslanmistir.

Lokal anestezi altinda diyot lazer (800-810 nm,
Doctor-Smile Dental laser, Brendola, italya) jinji-
vektomi modunda (1,5 W) kullanilarak kok parcasi
tizerindeki dis eti dokusu kaldirilmigtir (Resim 3).
Kok pargasi cerrahi olarak ekstriize edilmis ve 180°
rotasyon ile soket icerisine, kuroner kisim ile alveol
kreti aras1 mesafe 4 mm olacak sekilde yerlestirile-
rek, dort hafta siireyle ORTHO II 0.014 Ni-Ti Arc
(Orthodontic Manugacturer SIA, Italya) kullanila-
rak, {ist cene sag ve sol kanin-kanin arasina yapis-
tiric1 siman (Transbond XT, 3M Unitek, ABD)
uygulanarak nonrijit (esnek) olarak splintlenmigtir
(Resim 4). Cerrahi ekstriizyon ve splintleme sonrasi
olguya antibiyotik (amoksisilin 500 mg, yedi giin
boyunca, giinde iki kez), analjezik ve klorheksidin
iceren agiz gargarasi recete edilmistir. Yumusak
diyet 6nerilmis ve agiz hijyeni egitimi verilmistir.
Enfekte kok parcasinin kanal tedavisine sonraki se-
ansta baglanmistir. Standart kok kanal preparas-
yonu H-tipi egelerle (Dentsply Maillefer, Isvicre)
“stap-back” teknigi kullanilarak, apikal son ege #45
olacak sekilde gerceklestirilmistir. Her ege degisi-
minden sonra kok kanallar %5,25’lik sodyum hi-
poklorit ile irrige edilmis ve steril kagit konlar ile
kurutulduktan sonra antibakteriyel etkinlik sagla-
mak amaciyla kalsiyum hidroksit tozu (Sultan He-
althcare, ABD) distile su ile kangtirilip pat halinde
kok kanalina uygulanmistir. Pansuman iglemi, kok

RESIM 1: Olgunun tedavi 8ncesi a1z igi gériintisti.
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RESIM 2: Olgunun tedavi 6ncesi panoramik/periapikal goriintiileri (A, B).

kanalindaki enfeksiyon iyilesene kadar iki hafta ara
ile iki kez uygulanmistir. Son seansta splint sokiimii
oncesinde apikal 1/3’liik kisim MTA (White, Ange-
lus Dental Industry, Brezilya) ile doldurulmustur.
Protetik tedavi Oncesi preparasyonlar yapilmis,
dokim “post-core” uygulamasin takiben zirkon-
yum porselen kuron [Zirkonzahn (Zirkonzahn
GmbH/Srl) ve VitaVM 9 (VITA Zahnfabrik, Al-
manya)] ile protetik tedavi tamamlanmigtir (Resim
5). Olgu 6, 12 ve 24 aylik kontrollere ¢agirilmis ve
klinik ve radyografik muayene sonucunda diste her-
hangi bir semptomun bulunmadig, normal fonksi-
yonda oldugu, kok veya alveol kretinde (crestal
bone) rezorpsiyon olmadig: ve periapikal bolgede
enfeksiyonun iyilestigi, estetik olarak da olguyu
mutlu ettigi goriilmiistiir (Resim 6, 7).

I TARTISMA

Dental travmalar; mobilitelere, renk degisimlerine,
kiriklara ve dis kayiplarina neden olabilmektedir.
Travmaya ugrayan bireylerde cesitli estetik ve
fonksiyonel bozukluklar goriilmektedir.’ Ozellikle
geng bireylerde tedavi yaklagimi, mevcut dis veya
kokiin cekimi yerine, agizda korunabilmesi sek-
linde olmalidir. Bu caligmada, tedavi edilmemis kok
kiriginda, ¢ocuk olguda ortaya ¢ikan estetik ve
fonksiyonel problemlerin ge¢ tedavi yaklasimi su-
nulmustur.

RESIM 3: Olgunun diyot lazer sonrasi gorintiisti.

-
RESIM 4: Olgunun cerrahi ekstriizyon sonrasi splintieme goriintiisii.

Komplike kuron-kok kirig: veya kok kiriginin
tedavisinde, kirik hattinin marjinal kemik siniri-
nin altina uzanmasi, kuronal restorasyonu olum-
suz etkileyebilmektedir. Mevcut dis dokusunun
korunabilmesi ve restore edilebilmesi amaciyla or-
todontik veya cerrahi ekstriizyon 6nerilmekte-
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dir.”'° Goenka ve ark., 12 yagindaki kiz cocugunda
dokuz ay 6ncesinde travmaya baglh olarak kaybe-
dilen sol alt 2. kesici dis ile ilgili sunduklar1 olgu
raporunda, yaptiklar: klinik ve radyografik mua-
yene sonucunda disin kuronalinin tamamen diig-
tiglint ve geriye kalan kok parcasinin dis eti ile
kapandigini bildirmislerdir. Arastirmacilar, lokal
anestezi ile kokiin yiizeyini 6rten dis etinin kaldi-
rilmasindan sonra kok kanali tedavisi uygulandi-
gin1 ve disin ortodontik olarak ekstriize edildigini
belirtmislerdir.® Das ve ark. ile Caligkan ve ark.nin
kuron-kok kiriginin tedavisinde uygulanan diger
bir tedavi secenegi olan cerrahi ekstriizyon ile ilgili
yaptiklar1 ¢aligmalarda ise cerrahi ekstriizyonun
tek agamali bir tedavi olmasi, iglemin basit olmas,
zaman kaybini engelleyerek hizli sonug vermesi,
olgu tarafindan kolay kabul edilmesi ve basarisiz-

lik ihtimalinin diisiik olmasi nedeni ile kuron-kok
kiriklari ile kok kiriklarinin tedavisinde bagarili bir
yontem oldugu bildirilmistir.”!° Bu olguda, Das ve
ark. ve Caliskan ve ark. ile uyumlu olarak, enfek-
siyona neden olan kok parcasina, kok kanal teda-

visi uygulayabilmek, estetik ve fonksiyonel olarak

RESIM 5: Olgunun tedavi sonrasi goriintisi.

RESIM 7: Olgunun 24 ay sonraki klinik/radyografik gortintiisti (A, B).
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hizli sonug alabilmek amaciyla cerrahi ekstriizyon
uygulanmistir.

Transplantasyon, bir organ ya da dokunun ayni
bireyde ya da bireyler arasinda, bir bolgeden dige-
rine transferidir. Donér ve alic1 saha ayn1 bireyde
oldugunda bu transplantasyon, “ototransplantasyon”
olarak tanimlanmaktadir. Intraalveolar transplan-
tasyon ise disi orijinal pozisyonunun i¢inde oyna-
tarak yer degistirmesini saglamaktir.!’ Arikan ve
ark., konvansiyonel kuron boyu uzatma operas-
yonu uygulanamayan 13 yasindaki olguda, iist orta
iki kesici disi, cerrahi ekstriizyon teknigini tercih
ederek ¢cekmis, hem sag-sol hem de vestibiil-palati-
nal olarak yer degistirerek splintlediklerini bildir-
mislerdir. Yapilan tedavinin cerrahi ekstriizyon
olarak degerlendirilmesi ile birlikte, dislerin orijinal
soketlerinden alinip komsu dis soketlerine yerlesti-
rilmesi nedeni ile ¢apraz ototransplantasyon olarak
tanimlanabilecegini belirtmis ve cerrahi ekstriizyon
yonteminden koken alan konvansiyonel transplan-
tasyonun gecerli bir tedavi secenegi oldugunu rapor
etmislerdir.”? Bu olguda uygulanan cerrahi ekstriiz-
yon yontemi de ototransplantasyon olarak tanim-
lanabilmektedir. Chung ve ark. da, travma sonucu
kuron-kok kirig: olusan sag iist orta kesici dige intra
alveolar transplantasyon teknigi uygulamiglar ve
disi 180° rotasyon ile alveol soketine yerlestirmisler,
dokiim post ve kuron ile restore etmislerdir. Bir yil
sonunda disin normal fonksiyonda oldugunu ve be-
lirgin inflamatuar kok rezorpsiyonu olmadigim bil-
dirmislerdir.”® Bu olguda da, cerrahi ekstriizyon
sirasinda ¢ikartilan kok parcasinda, palatinal yii-
zeydeki dis dokusunun bukkal yiizeyden fazla ol-
mas1 ve splintleme acisindan kolaylik saglamasi
amaciyla, kok pargast 180° rotasyon ile alveol soke-
tine yerlestirilmistir. Tsukiboshi ve ark., ototransp-
lantasyon iglemi esnasinda, dis eti iizerinde kalan
dis dokusunun kuroner kismi ile alveol kreti ara-
sindaki mesafenin 3-4 mm oldugu durumlarda op-

timal periodontal sagligin elde edildigini ve planla-
nan restorasyonun optimal kosullarda yapilabildi-
gini bildirmislerdir.!! Bu olguda optimal iyilesme
kosullarinin saglanmasi amaciyla, ekstriize edilen
kok pargasi, kuroner kisim ile alveol kreti aras1 me-
safe 4 mm olacak sekilde soket igerisine yerlestiril-
mistir.

Cocuk olgularda, ¢ene kemiklerinin bitytime
ve gelisiminin devam etmesi daimi bir restorasyo-
nun yapilmasini imkansiz kilmaktadir. Ust cenenin
biliylimesi transvers, anteroposterior (sagital) ve
vertikal olarak ii¢ yénde gerceklesmektedir. Ilk ola-
rak transvers yonde tamamlanan biiyiimeyi, sagi-
tal ve vertikal biiyiime takip etmektedir.'* Ust
¢enenin transvers yonde bilyiimeye devam etmesi
sonucu, olgumuzdaki 24 aylik izlemde iist orta iki
kesici dis arasinda diastema olusmas: saglikli bii-
ylime gelisimin gostergesi olarak kabul edilmistir
(Resim 7a). On iki yasindan sonra interkanin ark
mesafesi ¢ok az artmaktadir (0,9 mm). Sutura pa-
latine media ise yaklasik olarak 15 yasinda ka-
panmaktadir. Sunulan, ¢ocuk olguda, biiytime-
gelismenin tamamlanmasinin ardindan zirkonyum
kuronun estetik problemleri gidermesi nedeni ile
degistirilmesi diisiiniilebilir.

Cocuklarda siit ve daimi dis eksiklikleri, al-
veolar yapida atrofiye ve biiyiime hizinda azal-
maya neden olur."” Bu nedenle ¢ocukluk dénemi
boyunca travmaya ugrayan 6n kesici dislerin te-
davi edilerek agiz ortaminda kalmas ve ileride
olusabilecek fonksiyonel ve estetik problemlerin
engellenerek oral rehabilitasyonun saglanmas: ge-
rekmektedir.

Bu calismada, travmaya ugramis ve tedavisi ge-
cikmis (ihmal edilmis) digin korunabildigi ve alveol
kemik gelisimi devam eden geng eriskinlerde, al-
veol kemigi kayiplarinin engellenebildigi vurgu-
lanmagtir.
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