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ABSTRACT 

Traumatic dental injuries often occur to the 
teeth and their supporting tissues and they are the 
main reasons for emergency visit to a dental 
clinic. Management of a fracture depends on its 
position and the extent of root involvement. 
Horizontal root fractures  not seen frequently, 
occur at the maxillary anterior region and may 
sometimes  be healed without endodontic 
treatment. Aim of this report is to demonstrate  the 
successful management of a horizontally 
fractured maxillary central incisor without 
endodontic management and  a follow-up period 
of 2 years. 

Key Words: Horizontal, root fracture, 
trauma. 

ÖZET 

Travmatik dental yaralanmalar genellikle 
di i ve onu destekleyen çevre dokular  etkilerler ve 
bir di  klini ine acilen ba vurulmas nda ana 
sebeplerdendir. K r n tedavisi, k r n 
pozisyonuna ve kökteki büyüklü üne ba l d r. 
Horizontal kök k r klar  s kça kar la lan bir 
durum de ildir, genellikle maksillar anterior 
bölgede meydana gelirler ve bazen endodontik 
tedavi yap lmaks z n da iyile ebilirler. Bu 
sunumun amac ; horizontal olarak k r lm  bir üst 
santral kesicinin endodontik bir müdahelede 
bulunmadan ba ar l  bir ekilde tedavi edilmesini 
ve 2 y ll k takibini göstermektir. 

Anahtar Sözcükler: Horizontal, kök k r , 
travma. 

G R  

Dentoalveoler travma birçok dokuyu ve 
yap y  kapsamaktad r. Di lerin ve onlar  
destekleyen dokular n normal yap lar n n 
bilinmesi; travman n etkilerinin belirlen-
mesine, tedavinin do ru planlanmas na ve 
sonuçlar n de erlendirilmesine yard mc  
olmaktad r (1). Travmatik yaralanmalar n 
tedavisindeki amaç; erken tan , acil tedavi ve 
uygun konservatif, restoratif ve endodontik 
tedaviyi yapabilmektir (2).  

Oral bölgeye gelen travmalar, tüm fasiyal 
yaralanmalar aras nda en yayg n olanlar d r ve 
tüm vakalar n %5’ ini olu turmaktad r. Süt ve 
sürekli dentisyonda travmadan en s k etkilenen 
di ler üst santral kesiciler, ard ndan yan 
kesiciler ve alt keserlerdir. Travmalar genelde 
tek di i etkilemektedir (3, 4).  

Andreasen (5) di lerin sert dokular nda 
ortaya ç kan travma tiplerini u ekilde 
s n flam t r: 1- mine k r , 2- pulpay  
içermeyen mine-dentin k r , 3- pulpay  içeren 
mine-dentin k r , 4- kök k r , 5- pulpay  
içermeyen kron-kök k r , 6- pulpay  içeren 
kron-kök k r .  

Kök k r klar  11-20 ya  grubundaki erkek 
hastalar n üst orta keser di lerinde s kl kla 
izlenir. En çok kökün orta bölgesinde, daha 
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sonra apikal ve nadiren de koronal bölgesinde 
izlenir. Kök k r klar  transvers veya oblik, tek 
ya da çok parçal , tamamlanm  veya 
tamamlanmam  olabilir (6). Majorana ve 
arkada lar  (7) daimi di lerde kök k r  
görülme s kl n n, tüm yaralanmalar içinde, 
%7.7 oldu unu bildirmi lerdir.  

Kök k r klar n n te hisi, klinik ve 
radyografik inceleme ile yap lmaktad r. Klinik 
incelemede, mobilite varl , yumu ak 
dokular n palpasyona duyarl l  ve a r  
varl , di te perküsyon varl  ve pulpa testleri 
de erlendirilmektedir. Radyografik inceleme 
ise dikkatli bir ekilde yap lmal d r. Kök 
k r klar n  de erlendirmede, farkl  aç lardan 
çekilen radyografilerin al nmas  gerekmektedir 
(5, 8, 9). 

Kök k r  içeren daimi di lerin yaln zca 
%20-40’ nda pulpa nekrozu izlenmi tir. 
Di lerin büyük ço unlu u canl l klar n  
korumaktad r. Bunun nedeni, kök k r nda 
periodontal dokularla pulpa aras nda ili ki 
kurulup, kan dola m n n tekrar sa lanmas d r. 
Bir di er etken de pulpadaki ödemin k r k 
çizgisinden d ar  ç karak pulpa damarlar nda 
hasar yaratan intrapulpal bas nc n 
olu mamas d r. Ayr ca kökün k r lmas , gelen 
etkinin bütün iddetiyle kök ucuna iletilmesini 
önler ve böylece foramen apikale bölgesinde 
daha az hasar olu ur (5, 9, 10). 

Ba lang ç tan s nda pulpan n canl l  
üpheli olsa bile, en iyi yol pulpa nekrozu 

kesinle ene kadar pulpa canl ym  gibi 
davranmakt r (1). Pulpan n canl l n n 
korunmas , kök k r  olmayan lüksasyon 
yaralanmalar na göre, horizontal kök 
k r klar nda daha muhtemel olmaktad r (11).  

K r n tedavisi, k r n pozisyonuna ve 
kökteki büyüklü üne ba l d r. Kök 
fraktürünün lokalizasyonu, pulpan n canl l n  
sürdürmesinde etkili de ildir ve koronal 
parçan n splintlenmesi tedavide ilk seçenek 
olmal d r. K r n oldu u herhangi bir di te 
oklüzal kontaktan kaç n lmal d r ve di  
endodontik tedavi, intraradiküler splintleme ve 
restoratif bir tedavi gerektirebilir (5, 12, 13). 

Bu vaka raporunda, travma sonucu üst sa  
santral di te meydana gelen horizontal kök 
k r n n, endodontik tedavi olmaks z n, 

tedavisi anlat lmaktad r. Vakan n 2 y ll k takibi 
mevcuttur. 

OLGU SUNUMU 

20 ya ndaki erkek hasta geçirdi i trafik 
kazas ndan  5 saat sonra, oral bölgede meydana 
gelen yaralanma sebebiyle Ankara Üniversitesi 
Di  Hekimli i Fakültesi Endodonti klini ine 
ba vurmu tur. Klinik de erlendirmede, üst sa  
santral di in palatinale do ru yer de i tirmi  
oldu u ve ekstrüzyonu aç k bir ekilde 
izlenmi tir (Resim 1 ve 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 1:  Hastan n kaza sonras  klinik  görünümü 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 2:  Klinik de erlendirmede üst sa  santral 
di in palatinale do ru yer   de i tirmi  oldu u ve 
ekstrüzyonu aç k bir ekilde izlenmi tir. 

Di te gözle görülür bir mobilite 
mevcuttur. Di e yap lan elektrikli pulpa 
testine, negatif cevap al nm t r ve di  
perküsyona duyarl d r. Kronda herhangi bir 
renklenme izlenmemi tir. Radyografik 
de erlendirmede, di in kök formasyonunu 
tamamlad  görülmü tür. K r k hatt , kökün 
orta üçlüsünde aç k bir ekilde izlenmi tir 
(Resim 3).  
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Resim 3: Radyografik de erlendirmede, di in kök 
formasyonunu tamamlad  tespit edilmi tir. K r k 
hatt , kökün orta üçlüsünde aç k bir ekilde 
izlenmekte. 

Kronda dislokasyon ve mobilite 
oldu undan dolay , pulpay  korumak ve k r n 
kendili inden tamirine izin vermek için, di in 
normal pozisyonuna getirilmesi ve 
splintlenmesine karar verilmi tir. Lokal 
anestezi alt nda sa  üst santral di  repoze 
edilmi ,  0.016 inçlik paslanmaz çelik tel ve 
kompozit rezin yard m yla, üst sa  kanin, 
lateral, santral, sol santral, lateral, kanini 
kapsayacak ekilde splintlenmi tir. Hasta oral 
hijyen aç s ndan bilgilendirilmi , herhangi bir 
ilaç tedavisine gerek duyulmam t r.  

Hasta 3 hafta sonra randevuya ça r lm , 
di te mobilite varl  ve di in perküsyona 
duyarl l  kontrol edilmi tir. Di in 
mobilitesinin ve perküsyona duyarl l n n 
azalm  oldu u görülmü tür. Di  elektrikli 
pulpa testine pozitif yan t vermi tir. Hastadan 
al nan radyografide, di in periapikalinde 
radyolüsent bir görüntüye rastlanmam t r 
.Endodontik bir müdaheleye gerek 
duyulmam , beklenilmesi gerekti ine karar 
verilmi tir. Hasta 6 hafta sonra tekrar kontrole 
ça r lm t r. Di in mobilitesi azalma tespit 
edilmi , di te perküsyon hassasiyeti 
gözlenmemi tir. Di  elektrikli pulpa testine 
pozitif yan t vermi tir. Hastadan al nan 
radyografide di in kökünde herhangi bir 
radyolüsent görüntüye rastlanmam t r (Resim 
4).   

 
Resim 4: Hastadan 6 hafta sonra al nan rad-
yografide, di in kökünde herhangi bir radyolüsent 
görüntü izlenmemekte 

Ayn  seansta hastan n splinti sökülmü  ancak 
iki santral di  birbirine splintlenmi tir. 

3 ay sonra hasta tekrar randevuya 
ça r lm , yap lan klinik muaynede  mobilite 
ve perküsyon hassasiyeti tespit edilmemi tir. 
Elektrikli pulpa testine de pozitif yan t 
al nm t r. Al nan radyografide, kök ucunda ve 
k r k hatt nda herhangi bir radyolüsent 
görüntüye rastlanmam t r (Resim 5).  

 
Resim 5:  Hastan n di inden 3 ay sonra  al nan 
radyografide, kök ucunda ve k r k hatt nda herhangi 
bir radyolüsensiye rastlanmam t r.  



KOCATÜFEK ÖZYILMAZ B. YILMAZ KARAN F.- HOSSEINZADEH SH. 146 

Bu nedenle endodontik bir müdahelede 
bulunulmam  ve 12 hafta sonunda splint 
sökülmü tür. Di ler üzerindeki kompozit 
kal nt lar  karbit frezle temizlenmi , pomza ve 
lastik ile  hafif bir ekilde politür yap lm t r. 
Hastaya 3 ayda bir kontrole gelmesi gerekti i 
belirtilmi tir. Ancak hasta kontrol 
randevular na gelmemi tir. Splintin 
ç kar lmas ndan 2 y l sonra, ba ka bir di indeki 
a r  sebebiyle klini e tekrar ba vurmu tur. 
Al nan anamnezde hasta, 2 y l önce müdahele 
edilen di iyle ilgili herhangi bir rahats zl k 
verici durum ya amad n  belirtmi tir. Klinik 
olarak yap lan incelemede mobilitenin normal 
s n rlar içinde oldu u, vertikal ve horizontal 
perküsyona hassasiyetin olmad  görülmü tür. 
Klinik olarak renk de i ikli i, fistül gibi her 
hangi bir bulguya rastlanmam t r (Resim 6 ve 
7).  

 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 6: Tedavinin tamamlanmas ndan 2 y l 
sonraki a z içi görüntüsünde klinik olarak renk 
de i ikli i ve fistül gözlenmemi tir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ekil  7: Tedavinin tamamlanmas ndan 2 y l sonra-

ki a z içi görüntüsü. 

 

Di , elektrikli pulpa testinde pozitif cevap 
vermi tir. Radyografik incelemede ise di in 
kök ucunda ve k r k hatt nda herhangi bir 
radyolüsent görüntüye rastlanmam , k r k 
hatt nda radyoopasitenin artt  görülmü tür 
(Resim 8).  

 
Resim 8: : Tedavinin tamamlanmas ndan  2 y l 
sonra al nan radyografik görüntü 

TARTI MA 

Daimi di lerde kök k r  görülme s kl  
%7.7 olarak belirtilmi tir (7). Kök k r klar  
genelde klinik olarak ekstrüze olmu  ve lingual 
olarak yer de i tirmi  olarak görülür. Bu tip 
di ler s kl kla mobildir, fakat mobilitenin 
derecesi k r k bölgesine göre belirlenmektedir. 
Kök k r klar  yayg n olarak kökün orta 
üçlüsünde izlenmektedir (14). Üst santraller 
kazalardan en çok etkilenen di lerdir ve en s k 
kar la lan yaralanma tipleri avülsiyon veya 
intrüzyon olarak belirtilmi tir. Horizontal kök 
k r klar  nadir izlenir ve tüm dental 
yaralanmalar n %3’ ünden daha az görülür 
(15). Bu vakada, trafik kazas  sa  üst santral 
di te horizontal kök k r na sebep olmu tur ve 
di  palatinale do ru yer de i tirmi  ve ekstrüze 
olmu tur. Di te mobilite ve perküsyona 
hassasiyet oldu u gözlenmi tir. 

Andreasen ve Hjorting-Hansen’ e göre 
(13) kök k r klar n n iyile mesi 4 farkl  ekilde 
meydana gelmektedir: 

1- Kalsifiye doku ile iyile me 

2- Ba  doku ile iyile me 
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3- Kemik ve ba  doku ile iyile me 

4- Granülasyon dokusu olu umu 

Kök k r klar n n iyile mesi her eyden 
önce kök formasyonunun a amas na ve 
yaralanman n büyüklü üne ba l d r (16). Ayn  
zamanda koronal parçan n yerine 
yerle tirilmesi ve travman n iddetinin de 
iyile me sürecinde etkisi mevcuttur. Kök 
k r klar nda ideal sonuç sert doku 
iyile mesidir. Bu tip iyile me, di in mümkün 
oldu unca en erken zamanda splintlenmesi ile 
ba ar l r. Ayr ca, k r n di i tam olarak 
kapsamas  ve k r k kenarlar n n splintleme 
esnas nda yak n pozisyonda bulunmas  
gerekmektedir (17). Bu vakada da hasta 
kazadan 5 saat sonra  klini e ba vurmu tur. 
Klinik de erlendirmede di in palatinale yer 
de i tirmi  oldu u ve ekstrüzyonu izlenmi tir. 
Tedavi plan  di in repozisyonu ve di in 
splintlenmesini içermi tir. 3 hafta, 6 hafta ve 3 
ayl k kontrollerde di in mobilitesi ve 
perküsyona duyarl l  tamamen ortadan 
kalkm t r. Di  kontrol seanslar nda elektrikli 
pulpa testine pozitif yan t vermi tir. Rutin 
olarak al nan radyografilerde, di in kök ucunda 
ve k r k hatt nda herhangi bir radyolüsent 
görüntüye rastlan lmam t r. Endodontik bir 
müdaheleye gerek duyulmam , 12 hafta 
sonunda da splint sökülmü tür. Vakada, 
iyile me periyodu süresince di teki mobilitenin 
fizyolojik s n rlar içinde olmas , di in elektrikli 
pulpa testine pozitif yan t vermesi, kök ucu ve 
k r k hatt nda herhangi bir radyolüsentli e 
rastlan lmamas  ve rutin al nan radyografilerde 
k r k hatt ndaki radyoopasitenin artmas , di te 
sert doku ile iyile menin oldu unu 
dü ündürmü tür. 

Travmatik dental yaralanma görülmü  
hastalar n uzun dönemli takibi, kazay  takip 
eden y llarda kök ucu ve k r k hatt nda 
herhangi bir radyolüsensinin gözlenmesi ve 
müdahele edilmesi aç s ndan oldukça 
önemlidir (18). Bu vakada da tedaviden sonra 
hasta 2 y l takip edilmi  ve olu abilecek 
durumlar kontrol alt nda tutulmu tur. 

Westphalen ve arkada lar n n (19) sunmu  
olduklar  vakada, üst sa  ve sol santral di lerde 
horizontal kök k r klar  oldu u bildirilmi tir. 
Di ler endodontik tedavi yap lmaks z n, 
bizimle ayn  tedavi protokolünü uygulayarak, 

di lerin canl l n  sürdürmesi sa lanm  ve 
tedavileri ba ar l  bir ekilde tamamlanm t r. 

Ayn  ekilde Özsoy ve arkada lar  (20) 
da, horizontal kök k r  meydana gelmi  üst 
sa  ve sol santral di leri, endodontik 
müdahalede bulunmadan tedavi etmi lerdir. 

Sonuç olarak, horizontal kök k r klar nda 
di in canl l n  koruyabildi i, gereksiz kanal 
tedavisinden kaç n lmas  gerekti i 
görülmü tür. Önemli olan mümkün olan en 
k sa sürede di e müdahele etmek, klinik ve 
radyografik de erlendirme sonras nda en 
uygun tedavi planlamas n  yapabilmektir. 
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