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ÖZET 
Erken çocukluk çağında yaşanan travmalara 

bağlı olarak daimi dişlerde yapı ve şekil bozukluk-
larına rastlanabilmekte, bu tür dişlerde enfeksiyo-
nunun ilerlemesi sonucu görülen pulpa nekrozu 
daha sık olarak karşımıza çıkmaktadır. Pulpası 
enfekte ve nekroze bir diş tedavi edilmediğindeyse;  
enfeksiyon intraoral ve ekstraoral yayılım göstere-
bilmektedir. Kliniğimize mentum bölgesinde ağrı 
şikayetiyle gelen 14 yaşındaki erkek hastanın yapı-
lan extraoral muayenesinde mentumda fistül yo-
luna bağlı skar dokusu olduğu tespit edilmiş,     
intraoral muayenesinde, alt sağ birinci kesici dişi-
nin labiale dilasere ve hipoplazik olduğu görül-
müştür. Anamnez derinleştirildiğinde hastanın süt 
dişlenme döneminde alt anterior dişlerinin trav-
maya maruz kaldığı tespit edilmiştir. Hastanın 
malforme dişinin radyolojik incelemeleri sonu-
cunda apikal bölgede radyolusensi olduğu görül-
müştür. İlgili dişe kanal tedavisi uygulanıp fistül 
yolu  intraoral müdahale ile  eksize edilmiştir. 
Kontrol randevularında hastanın ağrı şikayetinin 
geçtiği ve fistülün skar dokusunun iyileşmeye baş-
ladığı tespit edilmiştir. Olgumuz, çocukluk çağın-
da maruz kalınan travmaların periyodik muayene-
lerinin yapılması gerekliliğine işaret etmekte, ayrı-
ca daha ileri dönemlerde karşılaşılan vakalarda 
derinlemesine bir anamnez alınarak çocukluk ça-
ğı travmalarının sorgulanmasının önemine de de-
ğinmektedir. 

Anahtar Sözcükler:  Süt dişlenme dönemi 
travmaları, daimi diş malformasyonları, extra-oral 
fistül. 

ABSTRACT 

Radicular cyst is generally a consequence of 
pulp necrosis. Radiculer cyst commonly involves 

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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GİRİŞ 
Erken çocukluk çağında süt dişlerini etki-

leyen travmalar sonucunda süt dişinin apikal 
bölgesinde gelişen enfeksiyöz durum, daimi diş 
germinde gelişim bozukluklarına sebep olabil-
mektedir. Travma 4, 5 yaşlarında daimi keserle-
rin kökleri gelişirken ve dişler süt dişlerinin 
köklerine doğru hareket ederken meydana gelir-
se, daimi dişin kronu labiale eğimli gibi görü-
nür. Travmatik yaralanmanın göstergesi olarak 
dişte hipoplazi de görülebilir (1). Daimi dişte, 
anormal kron morfolojisine ve hipoplaziye bağlı 
olarak çürüğe yatkınlık ve enfeksiyonun ilerle-
yen evrelerinde pulpa nekrozu görülebilmekte-
dir (2,3). Bu durumda görülen pulpa nekrozu ve 
apikal bölgeye yayılan enfeksiyon, radiküler 
kist oluşumuna yol açabilmektedir. Radiküler 
kist terimi, periodontal dokuların epitelyal ka-
lıntılarından köken alan enflamatuar çene lez-
yonlarını tanımlamak için kullanılmaktadır (4). 
Etkilenen dişte pulpa nekrozu görülmekte ve 
lezyon dişin apikal bölgesini içine almaktadır. 
Enfeksiyon çevre dokulardan gördüğü dirence 
bağlı olarak ekstraoral yayılım gösterebilmekte 
ve fistülize olabilmektedir. Radiküler kistlerin 
tedavisi; etkilenen dişin enfekte pulpasının eks-
tirpe edilmesi, apikal bölge cerrahisi ve sinüs 
yolunun temizlenmesini kapsamaktadır 
(5,6,7,8,9). 

OLGU 

14 yaşındaki erkek hasta kliniğimize men-
tum bölgesinde görülen fistül yoluna ekstra 
oral müdahaleler sonucu oluşan skar dokusu 

nedeniyle başvurmuştur. Alınan anamneze   
göre hasta beş ay önce mentum bölgesinde, ağ-
rı ve şişlik şikayetiyle bir merkeze başvurmuş, 
burada tedavi edilemeyen enfeksiyon sonucun-
da ekstraoral fistülizasyon gerçekleşmiş ardın-
dan fistül yolu ekstraoral müdahaleler ile  te-
mizlenmek istenmiş  fakat oluşan skar dokusu 
nedeniyle hasta dental bakımdan değerlendi-
rilmesi amacıyla kliniğimize gönderilmiştir. 
Yapılan ekstraoral muayenede fistüle bağlı 
skar dokusu izlenmekte olup (Şekil 1),                     
intraoral muayenede alt birinci kesici dişin 
kronunun vestibüle dilasere olduğu tespit 
edilmiştir (Şekil 2). Hastanın ailesi tarafından 
dişin ağız ortamına sürdüğünden beri malfor-
me olduğu belirtilmiş olup; anamnez derinleş-
tirildiğinde, süt dişlenme döneminde yaşanılan 
travma hikayesine ulaşılmış ve bu dönemde 
hastanın herhangi bir tıbbi ya da dental müda-
hale almadığı tespit edilmiştir. Radyolojik mu-
ayenede periapikal bölgede görülen radyolü-
sensi klinik bulgularla birlikte değerlendirildi-
ğinde, bu radyolusensinin travmadan etkilenen 
alt kesici dişlerin enfeksiyonu sonucu oluştuğu 
kanısına varılmıştır (Şekil 3).  

Etkilenen dişlerin tedavi prosedürüne bu 
dişlerin kök kanal tedavilerinin yapılması ile 
başlanmış, ardından apikal rezeksiyon yapılmış 
ve fistül yolu lokal anestezi altında yapılan cer-
rahi müdahale ile temizlenmiştir. Hastanın te-
davi sonrası takip randevularında klinik semp-
tomlarının ortadan kalktığı ve skar dokusunun 
tamamen kaybolmamakla birlikte iyileşmeye 
başladığı tespit edilmiştir. 
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Şekil 1: Tedavi öncesi extraoral görünüm 

  
Şekil 2: Tedavi öncesi intraoral görünüm Şekil 3: Tedavi öncesi radyolojik görünüm 

  
Şekil 4: Tedavi sonrası hastanın extraoral görünümü Şekil 5:Tedavi sonrası intraoral görünüm 

 
Şekil 6: Tedavi sonrası yapılan radyolojik muayene 
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TARTIŞMA 
Süt dişlenme döneminde maruz kalınan 

travmatik etkenlere bağlı olarak daimi diş gelişi-
minde çeşitli anomaliler oluşabilmekte, bunun 
sonucunda; diş sürme bozuklukları, eksik dişler, 
yapı ve şekil bozukluğuna uğramış dişlere rastla-
nabilmektedir (10,12). Bu yapı bozukluklarında 
anomalinin şiddetine bağlı olarak daimi diş pul-
pasında nekroz gelişebilmektedir. Nekroze bir diş 
tedavi edilmediği takdirde apikal bölgeye yayılan 
enfeksiyon, kas ataşmanlarına ve çevre dokunun 
direncine  bağlı olarak  intraoral ya da ektraoral 
fistülizasyon gösterebilmektedir (10,11). Olgu-
muzda alt anterior kesici dişlerin periapikal en-
feksiyonuna bağlı olarak meydana gelen extrao-
ral fistülizasyonun  özel bir merkezde  fistül yo-
lunun temizlenmesi ile tedavisine çalışılmış fakat 
etken dişe müdahale edilmediği için hastanın şi-
kayetleri devam etmiş ve mentum bölgesinde 
operasyona bağlı skar dokusu oluşumu görül-
müştür. Etken dişin kök kanal tedavisi başarılı bir 
şekilde yapıldıktan sonra hastanın ağrı ve şişlik 
şikayetleri geçmiş ayrıca kanal tedavisini takiben 
gerçekleştirilen apikal rezeksiyon ve fistül yolu-
nun temizlenmesi ile skar dokusunda iyileşme 
olduğu da tespit edilmiştir. Olgumuzdan anlaşıla-
cağı gibi süt dişlenme döneminde yaşanılan bir 
dental travma daimi dişlenme dönemini de etki-
leyen dişsel sorunlara yol açabilmekte ve etken 
tespit edilip tedavisi gerçekleştirilmediği takdirde 
bu sorunlar hatalı ve eksik tedavi yöntemleri ne-
deniyle büyüyebilmektedir (12). 

SONUÇ 
Olgumuz, çocukluk çağında maruz kalı-

nan travmaların bir pedodonti uzmanı tarafın-
dan dikkatlice intraoral ve extraoral olarak mu-
ayene edilmesi ve o anda herhangi bir kompli-
kasyon görülmese de periyodik muayenelerinin 
yapılması gerekliliğine işaret etmekte, ayrıca 
daha ileri dönemlerde karşılaşılan vakalarda 
dikkatli ve derinlemesine bir anamnez alınarak 
çocukluk çağı travmalarının sorgulanmasının 
önemine de değinmektedir. 
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