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ERKEN COCUKLUK DONEMINDE GECIRILMIi$
TRAVMAYA BAGLI EKSTRA ORAL FiSTUL OLUSUMU:
OLGU SUNUMU

Extra-Oral Fistula as A Result of Childhood Trauma: Case Report

Merve KURUN AKSOY*

OZET

Erken cocukluk ¢aginda yaganan travmalara
bagl olarak daimi diglerde yapt ve sekil bozukluk-
larina rastlanabilmekte, bu tiir dislerde enfeksiyo-
nunun ilerlemesi sonucu goviilen pulpa nekrozu
daha sik olarak karsimiza cikmaktadir. Pulpast
enfekte ve nekroze bir dis tedavi edilmedigindeyse;
enfeksiyon intraoral ve ekstraoral yayilim gostere-
bilmektedir. Klinigimize mentum bolgesinde agri
sikayetiyle gelen 14 yasindaki erkek hastanin yapi-
lan extraoral muayenesinde mentumda fistiil yo-
luna bagh skar dokusu oldugu tespit edilmis,
intraoral muayenesinde, alt sag birinci kesici disi-
nin labiale dilasere ve hipoplazik oldugu goriil-
miigtiir. Anamnez, derinlestirildiginde hastanin siit
dislenme doneminde alt anterior dislerinin trav-
maya maruz kaldig1 tespit edilmistir. Hastanin
malforme disinin radyolojik incelemeleri sonu-
cunda apikal bolgede radyolusensi oldugu goriil-
miistiir. Ilgili dise kanal tedavisi uygulanp fistiil
yolu intraoral miidahale ile eksize edilmigtir.
Kontrol randevularinda hastamn agr sikayetinin
gectigi ve fistiiliin skar dokusunun iyilesmeye bas-
ladig tespit edilmistir. Olgumuz, cocukluk cagin-
da maruz kalinan travmalarin periyodik muayene-
lerinin yapilmasi gerekliligine isaret etmekte, ayri-
ca daha ileri donemlerde karsilasilan vakalarda
derinlemesine bir anamnez alinarak cocukluk ca-
g1 travmalarinin sorgulanmasinin énemine de de-
Sinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Siit dislenme donemi
travmalary, daimi dis malformasyonlari, extra-oral
fistiil.

ABSTRACT

Radicular cyst is generally a consequence of
pulp necrosis. Radiculer cyst commonly involves
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the apex of the affected tooth. A fourteen-year-old
male patient was referred to our clinic after
showing extraoral swelling and pain on the men-
tum for five months which couldn’t be diagnosed
and treated by medical doctors. Patients extraoral
examination showed scar tissue related to fistula
track and the previous interventions by medical
doctors.

In intraoral examination, it was noted that
the right first mandibular incisor was malformed.
The crown was inclined toward the labial side.
The parents stated as the tooth had erupted in this
form and with further questioning the parents sta-
ted that patient had a trauma history at an early
age but there weren’t any medical or dental aid
given at the time of the trauma. Following the
complete clinic and radiographic examination of
the patient it was decided the radiolucent area
was related to the periapical infection of traumati-
zed incisor. In treatment, as first step the right and
left first mandibular incisors underwent root canal
treatment. Following the root canal treatment the
lesion and the sinus tract have been removed as
surgically under local anesthesia. The follow-up
appointments revealed that the clinical symptoms
have pasted. The scar tissue of fistula started to
heal but not completely. We like to highlight the
importance of dental examination following the
trauma that happened in any age. With regular
follow-ups it could be possible to prevent complex
complications that may occur in the years to fol-
low up as described in the previous case.

Key Words: Dental trauma, dilaceration,
extra-oral fistula
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GIRIiS

Erken g¢ocukluk c¢aginda siit dislerini etki-
leyen travmalar sonucunda siit disinin apikal
bolgesinde gelisen enfeksiydz durum, daimi dis
germinde gelisim bozukluklarina sebep olabil-
mektedir. Travma 4, 5 yaslarinda daimi keserle-
rin kokleri gelisirken ve disler siit dislerinin
koklerine dogru hareket ederken meydana gelir-
se, daimi disin kronu labiale egimli gibi gorii-
niir. Travmatik yaralanmanin gostergesi olarak
diste hipoplazi de goriilebilir (1). Daimi diste,
anormal kron morfolojisine ve hipoplaziye bagh
olarak ¢iirige yatkinlik ve enfeksiyonun ilerle-
yen evrelerinde pulpa nekrozu goriilebilmekte-
dir (2,3). Bu durumda goriilen pulpa nekrozu ve
apikal bolgeye yayilan enfeksiyon, radikiiler
kist olusumuna yol agabilmektedir. Radikiiler
kist terimi, periodontal dokularin epitelyal ka-
lintilarindan koken alan enflamatuar gene lez-
yonlarint tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (4).
Etkilenen diste pulpa nekrozu goriilmekte ve
lezyon disin apikal bolgesini i¢ine almaktadir.
Enfeksiyon g¢evre dokulardan gordiigli dirence
bagl olarak ekstraoral yayilim gosterebilmekte
ve fistiilize olabilmektedir. Radikiiler kistlerin
tedavisi; etkilenen disin enfekte pulpasinin eks-
tirpe edilmesi, apikal bolge cerrahisi ve siniis
yolunun temizlenmesini kapsamaktadir
(5,6,7,8,9).

OLGU

14 yasindaki erkek hasta klinigimize men-
tum bolgesinde goriilen fistiil yoluna ekstra
oral miidahaleler sonucu olusan skar dokusu

POYZAN BOZKURT-EREN ILHAN-ERDAL ERDEM

nedeniyle bagvurmustur. Alinan anamneze
gore hasta bes ay 6nce mentum bolgesinde, ag-
r1 ve sislik sikayetiyle bir merkeze bagvurmus,
burada tedavi edilemeyen enfeksiyon sonucun-
da ekstraoral fistiilizasyon gerceklesmis ardin-
dan fistiil yolu ekstraoral miidahaleler ile te-
mizlenmek istenmis fakat olusan skar dokusu
nedeniyle hasta dental bakimdan degerlendi-
rilmesi amaciyla klinigimize gonderilmistir.
Yapilan ekstraoral muayenede fistiile bagh
skar dokusu izlenmekte olup (Sekil 1),
intraoral muayenede alt birinci kesici digin
kronunun vestibiile dilasere oldugu tespit
edilmistir (Sekil 2). Hastanin ailesi tarafindan
disin agiz ortamina siirdiigiinden beri malfor-
me oldugu belirtilmis olup; anamnez derinles-
tirildiginde, siit dislenme doneminde yasanilan
travma hikayesine ulasilmig ve bu donemde
hastanin herhangi bir tibbi ya da dental miida-
hale almadig1 tespit edilmistir. Radyolojik mu-
ayenede periapikal bolgede goriilen radyolii-
sensi klinik bulgularla birlikte degerlendirildi-
ginde, bu radyolusensinin travmadan etkilenen
alt kesici dislerin enfeksiyonu sonucu olustugu
kanisina varilmistir (Sekil 3).

Etkilenen dislerin tedavi prosediiriine bu
dislerin kok kanal tedavilerinin yapilmasi ile
baslanmis, ardindan apikal rezeksiyon yapilmig
ve fistiil yolu lokal anestezi altinda yapilan cer-
rahi miidahale ile temizlenmistir. Hastanin te-
davi sonrasi takip randevularinda klinik semp-
tomlarinin ortadan kalktig1 ve skar dokusunun
tamamen kaybolmamakla birlikte iyilesmeye
basladig1 tespit edilmigtir.
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Sekil 2: Tedavi dncesi intraoral goriiniim Sekil 3: Tedavi dncesi radyolojik goriiniim

Sekil 6: Tedavi sonrasi yapilan radyolojik muayene
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TARTISMA

Siit dislenme doéneminde maruz kalinan
travmatik etkenlere bagli olarak daimi dis gelisi-
minde ¢esitli anomaliler olusabilmekte, bunun
sonucunda; dis siirme bozukluklari, eksik disler,
yapi ve sekil bozukluguna ugrams dislere rastla-
nabilmektedir (10,12). Bu yap1 bozukluklarinda
anomalinin siddetine bagli olarak daimi dis pul-
pasinda nekroz gelisebilmektedir. Nekroze bir dis
tedavi edilmedigi takdirde apikal bolgeye yayilan
enfeksiyon, kas atasmanlarina ve ¢evre dokunun
direncine baglh olarak intraoral ya da ektraoral
fistiilizasyon gosterebilmektedir (10,11). Olgu-
muzda alt anterior kesici diglerin periapikal en-
feksiyonuna bagli olarak meydana gelen extrao-
ral fistiilizasyonun 6zel bir merkezde fistiil yo-
lunun temizlenmesi ile tedavisine ¢alisilmis fakat
etken dise miidahale edilmedigi i¢in hastanin si-
kayetleri devam etmis ve mentum bolgesinde
operasyona bagli skar dokusu olusumu goriil-
miistiir. Etken disin kok kanal tedavisi basarili bir
sekilde yapildiktan sonra hastanin agr ve sislik
sikayetleri gecmis ayrica kanal tedavisini takiben
gergeklestirilen apikal rezeksiyon ve fistiil yolu-
nun temizlenmesi ile skar dokusunda iyilesme
oldugu da tespit edilmistir. Olgumuzdan anlasila-
cag1 gibi siit dislenme doneminde yasanilan bir
dental travma daimi dislenme donemini de etki-
leyen digsel sorunlara yol agabilmekte ve etken
tespit edilip tedavisi gerceklestirilmedigi takdirde
bu sorunlar hatali ve eksik tedavi yontemleri ne-
deniyle biiyiiyebilmektedir (12).

SONUC

Olgumuz, ¢ocukluk c¢aginda maruz kali-
nan travmalarin bir pedodonti uzmani tarafin-
dan dikkatlice intraoral ve extraoral olarak mu-
ayene edilmesi ve o anda herhangi bir kompli-
kasyon goriilmese de periyodik muayenelerinin
yapilmast gerekliligine isaret etmekte, ayrica
daha ileri donemlerde karsilasilan vakalarda
dikkatli ve derinlemesine bir anamnez alinarak
cocukluk ¢agi travmalarimin sorgulanmasinin
Oonemine de deginmektedir.
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