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Ozet

Amag: Bu vaka raporun amaci alt anterior bolgede onikofaji (tirnak yeme aligkanligi)
sonucu olusan akut apikal apsenin endodontik tedavisi ve ii¢ yillik takibini sunmaktir.
Onikofaji, tirnak yeme bir veya daha fazla parmagi agza sokmak ve tirnagi dislerle 1sirmak

olarak tanimlanmaktadir.

Olgu Sunumu: Hastanin anamnezi alindiktan sonra, klinik ve radyografik degerlendirmeleri
sonucunda 31, 41 numarali dislerin devital oldugu ve akut apikal apse olusumuna sebep
olduklar1 tespit edildi. Hastanin anamnezine gore okluzal travmaya sebep olabilecek
siddetli kronik tirnak yeme aligkanlig1 olmasi sebebiyle oncelikle hastanin aligkanligini
birakmasi yoniinde tavsiyeler verildi. Endodontik miidahele, kdk kanallarina medikaman

yerlestirilerek ii¢ seansta tamamlandi.
Sonug: Ug yillik takipte klinik ve radyografik olarak herhangi bir problem gériilmedi.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal tedavisi, Okluzal travma, Onikofaji
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Onikofaji Kaynakli Okluzal Travmaya Baglh Akut Apikal Apse: Bir Vaka Raporu

Acute Apical Abscess Due to Occlusal Trauma Induced by
Onychophagia: A Case Report
Abstract

Aim: The purpose of this case report is to present the endodontic therapy and three-year
follow-up acute apical abscess in the lower anterior region caused by onychophagia (nail-
biting habit). Onychophagia is defined as nail biting, inserting one or more fingers into
the mouth, and biting the nail with the teeth.

Case Report: After taking the patient’s anamnesis, as a result of clinical and radiographic
evaluations, teeth 31, and 41 were found to be devital and caused acute apical abscess
formation. According to the patient’s anamnesis, due to the severe chronic nail-biting
habit that may cause occlusal trauma, firstly, the patient was advised to break the nail-
biting habit. The endodontic intervention was completed in three sessions by placing a
medicament in the root canals.

Conclusion: No clinical or radiographic problems were observed in the three-year follow-
up.
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Giris

Akut apikal apse, lokalize veya
diffiiz likefaksiyon nekrozunun
periradikiiler dokular1 harap ettigi,
nekrotik pulpadan gelen mikrobiyal
ve mikrobiyal olmayan irritanlarin
olusturdugu siddetli iltihabi tepkidir.
Enfeksiy6z durum ilk olarak
dentoalveolar bolge ile sinirli iken,
tedavinin gecikmesiyle beraber
diger bolgelere de yayilabilir. !
Enfeksiyonun yayildigi bolgeye ve
yayllma derecesine gore yasami

tehdit eden komplikasyonlar
gelisebilir.

Mandibulada, dislerin apikal
bolgelerinde goriilen apseler

koklerin anatomik pozisyonuna gore
bukkal veya lingual kemigi perfore
ederek oral kaviteye direne olabilir.
Bununla birlikte, enfeksiyon ayni
zamanda bas ve boyun fasiyal
alanlarina da yayilarak selilit
olusturabilir.? Lingual boélgeye
ilerleyen apselerde solunum
glicliigli, yutkunma gii¢liigii, agn
gibi nonspesifik belirtiler de ortaya
cikabilir.>#

Kronik apikal periodontitis
olustuktan sonra bakteriler
tarafindan sekonder olarak enfekte
oldugunda ise ‘’phoenix apsesi”
olarak da bilinen akut alevlenme
goriilebilmektedir. Belirti ve
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bulgular sislik, spontan ve siddetli
zonklayic1 karakterde agri,
perkiisyon ve palpasyonda agr1 gibi
spesifik olmayan durumlar igerir.
Baslangicta periosteumun altinda
bulunan piiriilan eksiida zamanla
tedavi edilmezse submukozal veya
subkutan apse olusturabilen yaygin
enflamasyona neden olabilir. Bu
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
erken teshis ve tedavi ¢ok 6nemlidir.”

Odontojenik enfeksiyon gelisen
hastalarda oncelikle enfeksiyonun
kaynaginin belirlenmesi, anatomik
durumlar, cerrahi miidahaleler ve
sistemik tutulum bulgular mevcutsa
uygun antimikrobiyal tedavinin
belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.®

Bruksizm, malokliizyon ve asiri
okluzal yiikleme gibi okluzal
degisiklikler periapikal hasar
olusturabilir.

Okluzal travma olarak bilinen
klinik durum, okliizyon travmasi,
travmatik okliizyon, travmatojenik
okliizyon, periodontal travmatizm,
asirt okluzal yiikkleme olarak da
bilinen klinik antitelerle ayni
anlamda kullanilmaktadir.” Okluzal
travmanin etyolojik nedenlerinden
birisi de onikofajidir.

Onikofaji (tirnak yeme aligkanligi)
toplumda % 20-30 oraninda
goriilebilen bir bozukluktur.®
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Genel olarak c¢ocuklarda ve geng
erigkinlerde go6zlenmektedir.’
Hem tirnak ¢evresi hem de oral
kaviteyi iceren onemli problemlere
neden olabilir."” Kronik onikofaji;
temporamandibiiler bozukluk, dis
kokiine iletilen anormal kuvvete
bagli olarak kok rezorpsiyonu,
alveoler kemikte yikim, kesici dis
kenarlarinda asinmalar, onikoliz
tirnagin altindaki derisinden
tamamen ayrilmasi, disetinde
cekilme ve malokliizyon yapabilir."!

Okluzal travma vakalarinda
oncelikle etyolojik sebep ortadan
kaldirilmalidir. Hastanin motive
edilmesi ve farkindaliginin
saglanmasi, bu aliskanliktan
kurtulmak i¢in ¢ok dnemlidir.

Bu olgu sunumunda, alt anterior
bolgede onikofajinin okluzal
travmaya sebep olmasi sonucu akut
apikal apse olusumu ile klinige
basvuran hastanin endodontik
tedavi ve ti¢ yillik takip silirecinden
bahsedilecektir.

Olgu Sunumu

On dokuz yasinda kadin hasta, 2019
Eyliil ayinda dilinin altinda sislik ve
agr1 sikayetiyle Gazi Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti
Klinigine bagvurdu. Klinik
muayenede 31 ve 41 numarah
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dislerde perkiisyon, palpasyon
bulgular1 pozitifti. Ayn1 bolgede
dislerin lingualinde sislik mevcuttu
(Resim 1). Dislerde herhangi
bir clirlige rastlanmadi. Mobilite
Miller Simif I’di. Periodontal cep
olusumu godzlenmedi. Daha once
bir travma Oykiisii olmadig: teyit
edildi. Hastanin anamnezinde ileri
derecede tirnak yeme aliskanligi
oldugu o6grenildi. Radyografik
muayenede ilgili dislerin apikalinde
radyoliisensi goriildii (Resim 2).
Hastanin okliizyonu incelenip
ayrintili dental hikayesi de alindiktan
sonra tirnak yeme disinda bir
etyolojik sebep bulunamadi (Resim
3,4,5). Oncelikle etyolojik etkeni
ekarte etmek icin hastaya koti
aliskanligin1 birakmasi yoniinde
tavsiyeler verildi.

Resim 1. Preoperatif agiz i¢i goriintiide
mandibular lingual bolgede sislik bulgusu



Resim 2.
radyografide 31 ve 41 numarali diglerin
apikal bolgelerinde radyoliisent lezyonlar

Preoperatif periapikal

Resim 3. Ag1z i¢i cephe goriiniimii

Resim 4. Ag1z i¢i profilden goriinim
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Resim 5. Okliizal travmaya sebep olan
hastanin tirnak yeme aligkanligina bagh
olarak parmak ve dislerin konumu

Hasta kanal tedavisi konusunda
bilgilendirildi ve aydinlatilmis onam
formu imzalatildi. iki ml 1:100000
epinefrin icerikli %4 Artikain HCI
(Maxicaine, Vem Ilag, Istanbul)
ile infiltratif anestezi yapildi ve
kok kanal tedavisine baslandi.
Rubber dam izolasyonu altinda
kok kanal preparasyonu yapildi
(Resim 6). Calisma boyu Propex
Pixi (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) apeks bulucu ile tespit edildi.
Mekanik sekillendirme K tipi egeler
(Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) ile step-back teknigi
uygulandi. Apikal preparasyon 35
numaraltr kanal egesi ile bitirildi.
Preparasyon sirasinda %2,5 NaOCl
ve %15 EDTA kullanilarak pasif
ultrasonik irrigasyon ydntemiyle
irrigasyon yapildi. Kok kanalindan
kismen direnaj saglandi. Bu
nedenle, sistemik tutulum belirtileri
de olmadigindan antibiyotik regete
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edilmedi. Kalsiyum hidroksit
icerikli medikaman (Ca(OH)?
(Imical, IMICRYL, Tiirkiye)
yerlestirildikten sonra kanal agizlari
gecici dolgu (Cavit G, 3M, Espe,
Seefeld, Almanya) ile kapatildi. Bir
hafta sonra anterior lingual bolgede
sislik bulgusuna rastlanmada.
Kanallar kurulanamadigi i¢in tekrar
kalsiyum hidroksit medikamani
uygulanan hastaya iki hafta
sonrasina randevu verildi. Uciincii
seansta kalsiyum hidroksit pat1 bol
irrigasyon ve enstriimantasyonla
uzaklastirildi. Apikal sekillendirme
45 numarali kanal egesi ile bitirildi.
Kok kanal dolgular1 gutta perka ve
AH Plus (Dentsply Caulk, Milford,
DE, ABD) kanal pat1 ile lateral
kondenzasyon teknigi uygulanarak
tamamlandi (Resim 7). Restoratif
prosediirlerin tamamlanmasini
takiben hasta diizenli araliklarla
kontrole ¢agirildi (Resim 8, 9, 10).

Resim 6. Rubber dam izolasyonu
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Resim 7. Post-operatif periapikal radyografi
ile kok kanal dolgularinin kontrol edilmesi

Resim 8. Post-operatif birinci y1l periapikal
radyografide radyoliisent lezyonda kiiglilme



Resim 9. Post-operatif Ikinci yilda
periapikal radyografide radyoliisent
lezyonun neredeyse tamamen azaldigi
goriilmektedir

Resim 10. Post-operatif {i¢lincii yilda
periapikal radyografiye goére radyoliisent
lezyonun azaldig: goériilmektedir. Hastanin
postoperatif klinik ve radyolojik takibine
devam edilmektedir.

Aydin Dental - Volume 9 Issue 1 - Nisan 2023 (95 - 103)

Degirmencioglu D.

Sonu¢

Bu vaka raporunda onikofaji
kaynakli oldugu diisiiniilen
okluzal travmanin, Kkronik

apikal periodontitis olusumunu
takiben akut apikal apseye sebep
olabildigi gosterilmistir. Akut
apikal apseler, 6nceden var olan
bir apikal periodontitis varliginda
gelismektedir."

Asirt okluzal kuvvetler, alveoler
kemik ve periodontal bag
dokuda degisikliklere sebep
olabilmektedir."* Primer okluzal
travma, saglikli periodonsiyuma
sahip dislerde goriilen anormal
kuvvet olarak tanimlanmaktadir.'
Kronik okluzal travmanin etyolojik
sebepleri arasinda bruksizm ve
tirnak yeme aligkanlig1 sayilabilir.

Bu vakada dis dokularinin,
periodonsiyumun saglikli ve
okluzal kapanisin normal olarak
degerlendirilmesi ile patolojik
durumun etyolojisinin okluzal
travma kaynakli olabilecegi
belirlendi.

Onikofaji olarak da bilinen tirnak
yeme aligkanligi tirnaklar1 ve agiz
dokularin1 tahrip edebilen kronik
bir durumdur.’®* Bu davranisin
cogunlukla anksiyete ve stres ile
iligkili oldugu varsayilir; ancak
bu konu ile ilgili yeterli aragtirma
bulunmamaktadir.'® Bu vakada
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hastanin sinav doneminde artan stres
ve kaygi sebebiyle bagisikliginin
da diismesi ile kronik durumun

akut olarak tetiklenebilecegi
distintilmektedir.
Literatiirde tirnak yeme

aligkanliginin gingival apseye sebep
olabilecegini gosteren caligmalar da
mevcuttur.'-'® Ancak, tirnak yeme
ve dental problemler konusunu ve
etkilerini agiga c¢ikaran calisma
sayist azdir." Bu durumun sebepleri
arasinda genellikle bu aliskanligin
kolay teshis edilememesi, spesifik
semptom ve bulgularin olmamasi
sayilabilir.

Ug yillik klinik ve radyografik
diizenli takipte disler asemptomatik
ve fonksiyoneldi. Radyografik
degerlendirmede baslangig
periapikal radyoliisensinin
neredeyse tamamen ortadan kalktig1
gorildi.

Bu vakada okluzal travmanin
etyolojisinde tespit edilen
onikofajinin ekarte edilmesi ve akut
apikal apsenin tedavisi lizerinde
durulmustur. Bu vakalarda yalnizca
endodontik miidahele yeterli
olmayabilir. Oncelikle etyolojik
sebebin ortadan kaldirilmasi ¢ok
onemlidir. Ayrica onikofajinin
tedavisinde psikiyatrist, dermatolog,
pediatrist ve dig hekimi birlikteliginde
farmakolojik ve biligsel davranisei
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terapilerle multidisipliner yaklasim
da gerekebilir.
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