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OzeT

Tanmim: Travma sebebiyle daimi anterior dislerin erken
kaybi genc hastalarda estetik ve fonksiyonel pek cok
soruna yol agmaktadir. Dis eksikliklerinin konvansiyo-
nel yontemlerle tedavisi, ilerleyen dénemde gerceklesti-
rilebilecek daimi estetik tedavileri zorlastirmaktadir. Bu
durumun éniine gecmek icin alternatif tedavi yontemleri
uygulanmaya baslanmistir. Bu yéntemlerden biri ankilo-
ze disler icin uygulanan, dis kronunun cikarilarak kokiin
alveoler soket icinde birakilmasi agsamalarini iceren deko-
ronasyon islemidir.

OLGu BiLpirimi: Travma hikayesiyle Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalina
basvuran 12 yasindaki erkek hastanin 11 numaral disinde
komplike kron kirigi, 21 numaral disinde kék kirigi tespit
edildi. Kron kirigi bulunan 11 numaral dis, kanal tedavisini
takiben fiber post ve strip kron uygulamalariyla restore
edildi. Cekim endikasyonu bulunan horizontal kék kirikh
21 numarali dige ise dekoronasyon uygulanarak, erken
dis cekimine bagli olusabilecek alveol kemik kaybinin
onlenmesi amaclandi. Eksik dis boslugu hareketli protez
ile restore edildi. Hasta altigar aylik araliklarla kontrol
randevularina ¢agirildi, 18 ay boyunca takip edildi. Takip
siiresi boyunca hastada, ilgili boélgede alveol kemik
seviyesinde azalma olusmadigi, herhangi bir enfeksiyon
bulgusu gelismedigi gézlendi. Dekorone 21 numarali
diste rezorpsiyon devam etmektedir. 11 numaral disin
de asemptomatik oldugu goériildii. Hasta halen kontrol
altindadir.

Sonuc: Dekoronasyon, ¢cekimi planlanan ankiloze dislerde
alveol kemik kaybinin 6énlenmesi acisindan givenle
kullanilabilecek bir tedavi secenegidir. Bu olguda, uygun
endikasyonda ankiloze olmayan dislerde de bu teknigin
kullanilabilecegi goériilmistir.
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GiRis

Kok kiriklari sement, dentin ve pulpayi iceren, yalniz
dis kdkunl ya da kron ve koku birlikte etkileyebilen
komplike dis yaralanmalaridir. En sik olarak maksiller
kesici digler etkilenmekte ve goérilme sikligr %2-7
arasinda degisiklik géstermektedir. En sik etkilenen yas
gruplarn sit dentisyonda 3-4 yas, daimi dentisyonda
ise 11-20 yaslar olarak belirtilmistir. Ozellikle kemik
ve yumusak dokularin yaralanmalari eslik ettiginde,
kok kiriklarinin tedavileri Kklinisyenler igin oldukca
zorlayici olabilmektedir. Kék kiriklarinda prognoz, kirik
hattinin yeri ve fragmanlar arasi iyilesmenin ne sekilde
gerceklestigine baglidir.™

Dekoronasyon islemi 1984 yilinda, ankiloze diglerin
cekimine alternatif olarak ortaya atilimis bir tekniktir.
Ankiloze diglerin ¢ekimi oldukga fazla miktarda kemigin
kaybedilmesine sebep olmaktadir. Bu durum da hastaya
ilerleyen dénemde estetik restorasyonlar yapilmasini
glclestirmektedir. Dekoronasyon islemi ankiloze digler
icin mukoperiosteal flep kaldirimasinin ardindan dig
kronunun ¢ikariimasi, kalan dis kokinin icinde, kok
ucu travmatize edilerek kanama olusturulmasi ve
dis kokunin UGzeri tamamen mukoza ile kapanacak
sekilde flebin kapatilmasi asamalarini igermektedir.
Dekoronasyon iglemi ile yapilan tedavilerde uzun
dénemde oldukga basarili sonuglar elde edilmigtir.®

Filippi ve arkadaslarinin® 2001 yilinda yayimlanan
vaka raporlarinda, dekoronasyon uygulanan 16 ya-
sindaki hastanin 9 ay boyunca takip edildigi, dekoro-
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nasyon uygulanan bélgede kemik apozisyonunun géz-
lendigi belirtilmistir. Cohenca ve Stabholz, 15 yasinda
erkek hastanin ankiloze halde bulunan santral digine
dekoronasyon uygulamig, 2.5 yil sonra hastanin imp-
lant uygulamasi igin uygun oldugunu belirtmiglerdir. *
Diaz ve arkadaslarinin® yayimlanan vaka raporunda 9.5
yasinda erkek hastanin ankiloz teghisi konmus santral
disine dekoronasyon uygulanmig, dekoronasyondan 44
ay sonra radyografta az bir miktarda kék parcasinin gé-
randr kaldigi, kemik apozisyonunun izlenmekte oldugu
belirtilmistir.

Bu olguda, kok kiri@r bulunan ve ¢ekim endikasyo-
nu konulmus bir santral dis icin, cekim yerine alveoler
kemik kaybinin énlenmesi ve dolayisiyla uzun vadede
estetigin korunmasi amaciyla dekoronasyon prosedu-
ri asamalar uygulanmigtir. Hasta 18 ay boyunca takip
edilmistir.

OLGu BiLbiRimi

12 yasinda bir erkek hasta Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
dalina travma hikayesi ile bagvurdu. Alinan anamneze
gobre, hastanin 1 yil 6nce diisme sonucu 6n iki disinde
kink meydana geldigi, tedavinin travmadan bir gin
sonra baska bir saglk kurumunda baslatildigi, ancak
hastanin tedaviye devam etmedigi 6grenildi. Yapilan
klinik muayenede 11 numarali disin servikal Uclisinde
horizontal kron kirigi, 21 numarali disin orta Uclisinde
ise oblik kron kirigi tespit edildi. Ayrica 11 ve 21
numarall dislere daha &nceden endodontik aciimis
giris kavitelerinin agik halde bulundugu goérildi. Dislere
kanal tedavisi baglandigi, ancak gegici restorasyonlarin
dismis oldugu anlasildi. Dis kronlari Uizerinde daha
6nce yapilmis splintten kaldigi anlasilan kompozit rezin
artiklarina rastlandi (Resim 1A).

Radyografik muayenede 11 numarali disin
periapikalinde radyolusent lezyon ve 21 numarali dig
kékunun apikal Uglistunde horizontal kdk kiridi tespit
edildi (Resim 1B). Tedavi planlamasinda, 11 ve 21
numarall dislerin kanal tedavilerinin tamamlanmasi
ve her iki disin kanal ici post ve kompozit rezin
uygulamalariyla restore edilmesi kararlastirildi.

Hasta ikinci randevu igin klinige geldiginde 21
numaral dig kronunun da servikal Ucliden kirildigi
géruldu (Resim 2). Buna gbre yeni bir tedavi plani
olusturuldu.

Resim 1. A: Baslangi¢ agiz ici gfidnﬁmd, B: Baslangi¢ radyografisi
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Kanal tedavisini takiben, 11 numarali dis, kanal igi
post ve kompozit uygulamalariyla restore edildi. Diger
disin (dis no. 21) apikalindeki kdk parcasi cikarilarak
kalan kék fragmani dekorone edildi (Resim 3A). Eksik
dis boslugu hareketli protez ile restore edildi. (Resim
4) Hasta 6, 12 ve 18. aylarda kontrol randevularina
cagirildi. Hastanin herhangi bir sikayetinin bulunmadigi
géraldu. Kontrol randevularinda alinan radyografilerde
11 numarali digin periapikalinde bulunan radyolusent
lezyonun tamamen iyilestigi gdzlendi. Alveol kemik
icerisinde birakilan koék parcasinin rezorbe olmaya
devam ettigi gérildi. izlenen 18 ay icerisinde
radyografik olarak alveol kemik seviyesinde azalma
olusmadigi goéruldi (Resim 3B-D).

TARTISMA

Kaybedilmis 6n dis eksikliklerinin rehabilitasyonu
hastalar icin, dis ile birlikte kaybedilen fonksiyon ve
6zellikle estetigin  yeniden saglanmasi agisindan
oldukga o6nemlidir. Anterior tek dis eksikliklerinin
tedavisi hareketli parsiyel protezler, Maryland kopruler,
adeziv koprtler, sabit parsiyel protezler ya da dental
implantlar kullanilarak gerceklestirilebilir. Hangi tedavi
yonteminin secilecegi simetrik disin renk ve sekline,
dis boslugunun boyutuna, hastanin kapanisina,
parafonksiyonel aliskanhklarin varligina, alveol kemik
seviyesine, hastanin estetik beklentilerine ve hastanin
yasina baglidir.%"

Belirtilen tedavi alternatiflerinin tamaminin avantaj
ve dezavantajlari bulunmakla birlikte, ginimuzde
literatirde en avantajli olarak belirtilen ydntem
dental implantlarin  kullanimidir.  Ancak dental
implantlarin buyime ve gelisimi devam eden cocuk
hastalarda kullaniminin; erken vyasta uygulanacak
implantlarin ¢enelerin blyimesine bagl olarak yer
degistirebilecedi ve uygulandigi bdlgedeki buylmeyi
olumsuz etkileyebilecegi belirtilmigtir. Bu sebeplerle
dental implantlarin ciddi hipodonti ya da anadontisi
bulunan ektodermal displazili hastalar diginda, buyime
gelisimi tamamlanmayan hastalarda uygulanmasi
tartismalidir.'?

implant uygulamasi sonrasi basarili estetik
sonuglar elde edilmesi pek ¢ok faktére baghdir. Dis
cekiminden sonra alveol kemiginde meydana gelen

Resim 2. 11 ve 21 numarali dislerde tekrarlayan travma (zerine meydana
gelen kron Kiriklari
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Resim 3. A: Apikal kirik parcanin ¢ikartilmasini iceren operasyon sonrasi radyografisi, B: 6. ay kontrol radyografisi, C: 12. ay kontrol radyografisi, D: 18. ay kontrol

radyografisi

rezorpsiyon, implantin yerlestirimesiyle ve estetikle
ilgili pek ¢ok soruna yol agabilir. Cocuk hastalarda
Ozellikle travmaya bagh olarak anterior diglerin erken
yasta kaybedilmesi ve implant uygulamasi i¢in blytime
gelismenin tamamlanmasinin beklenmesi dolayisiyla,
uygun zaman geldiginde estetik implant uygulamalari
yapabilmek klinisyenler i¢in guiclesmektedir.'®

Dekoronasyon, ankiloze diglerin cekimi ile
olusabilecek ciddi kemik kaybinin énlenmesi amaciyla
dis kronunun servikal marjinin hemen altina kadar olan
kisminin cikariimasi ve kalan kdk pargasinin alveol
soket icerisinde birakilmasi asamalarini iceren bir
tekniktir. Rezorbe olmakta olan dis kékunun cevresinde,
interdental ve dentoperiosteal fibrillerdeki aktiviteye
bagli olarak yeni periosteum olustugu ve dolayisiyla
kemik apozisyonu goézlendigi belirtiimektedir.!41
Benzer sekilde, bu olguda da soket i¢erisinde birakilan
koék parcasi cevresindeki kemik miktarinda artig
gbézlenmigtir.

Dis cekimi komplikasyonu olarak kék kirigi meydana
geldiginde kokln alveoler soket icerisinde birakilmasi
ancak kok parcasinin 4-5 mm’den kigik olmasi,
ylzeyel konumda olmamasi ve enfekte olmamasi
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kosullarinda énerilmektedir.'® Dekoronasyon isleminde
ise kdk ici kanamanin periapikal dokulardan saglanmasi
dolayisiyla, kékin enfekte olmadigi belirtiimistir.™* Bu
olguda da soket icerisinde birakilan kdk fragmani icinde
periapikal dokular irrite edilerek kanama saglanmis,
takip surecinde herhangi bir enfeksiyon bulgusu
gelismemistir.

Bu olguda, ¢cekim endikasyonu bulunan bir digin kék
parcasi, dekoronasyon prosedlri uygulanarak soket
icinde birakilmistir. Bu islemle, erken yasta yapilan dis
cekimi dolayisiyla olusabilecek kemik kaybinin éniine
gecilerek, hastanin bliyime gelisimi tamamlandiginda
estetik bir implant uygulamasi yapilabilmesine olanak
saglanmasi amaglanmistir.

Dekoronasyon islemi, ilk ortaya atildigi giinden
bugtine 6zellikle avilsiyon sonrasi ankiloz meydana
gelen dislerde uygulanmigstir.® Bu olguda ise, ankiloze
olmayan cekim endikasyonlu bir dise dekoronasyon
uygulanmistir. Literatiirde ankiloze olmayan disler igin
dekoronasyon uygulamasi 6rnegine rastlanmamistir.
Dekoronasyon islemi sirasinda, soket icerisinde
birakilacak kok icinde, periapikal dokular irrite edilerek
kanama olusturulmasi dolayisiyla, bu olguda soket
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icerisinde birakilan kokte enfeksiyon olusmamigtir.
18 aylik takip siresi boyunca hastada herhangi
bir semptom gelismedigi gbézlenmistir. Dis koki
rezorpsiyonunun tamamlanmasina kadar gecen stre,
dis cekiminden sonra gelisecek alveoler kemik kaybi
olusumunun baslangicini geciktirmesi ve dolayisiyla
toplamda meydana gelebilecek alveoler kemik kaybinin
azaltilabilecek olmasi agisindan vakit kazanimi olarak
degerlendirilmigtir. Ankiloze olmayan diglerde bu
yontemin basari ile uygulanabilmesi icin uygun yas
ve endikasyonda hasta secimi yapilmasi oldukca
énemlidir.

Sonuc

Takip slresi boyunca hastada, ilgili bdlgede alveol kemik
seviyesinde azalma olusmadigi, herhangi bir enfeksiyon
bulgusu gelismedigi gézlenmigtir. 21 numarali diste
rezorpsiyon devam etmektedir. 11 numarali disin de
asemptomatik oldugu gérilmustir. Hasta halen kontrol
altindadir. Dekoronasyon cekimi dustnulen ankiloze
dislerde alveol kemik kaybinin énlenmesi agisindan
glvenle kullanilabilecek bir tedavi secgenegidir. Bu
olguda, uygun endikasyonda ankiloze olmayan dislerde
de bu teknigin kullanilabilecegi gérulmustir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir cikar
catismalarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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Treatment of a horizontal root-fractured tooth
with decoronation procedure: case report

ABSTRACT

INTRODUCTION: Early loss of permanent anterior teeth due
to trauma can cause esthetic and functional problems
for young patients. In such cases, replacement of the
missing tooth with traditional approaches is possible;
however such approaches will reduce the chance of the
patient to receive an esthetic and consistent treatment in
the future.

Case RePORT: A 12-year-old male patient referred to our
clinic with a history of trauma. Complicated crown fracture
in tooth no.11 and horizontal root fracture in tooth no. 21
was detected. Following root canal treatment, tooth no.
11 was restored with a fiber post and a strip crown. To
avoid alveolar bone loss due to early tooth extraction,
decoronation procedure, an alternative approach, was
applied to tooth no. 21. This procedure consisted of
leaving the root fragment inside the alveolar socket
following the removal of the crown. For the rehabilitation
of the missing crown, a partial removable prosthesis was
implemented. The patient was recalled in 6., 12. and 18.
months. Within the follow-up period, no reduction in the
alveolar bone level was seen. No sign of infection was
evident. The remaining root fragment kept on resorbing.
Tooth no. 11 remained symptom-free as well. The patient
is still being followed.

ConcLusion: Decoronation is essentially a treatment
choice for preventing alveolar bone loss in ankylosed
teeth considered for extraction. In this case report,
decoronation was shown to be a suitable alternative also
for a fractured, non-ankylosed tooth.

Keyworbps: Decoronation; tooth fractures; trauma
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