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HORIZONTAL KOK KIRIGININ ENDODONTIK
TEDAVIYLE IYILESMESI: BIR OLGU SUNUMU

Endodontic Healing of Horizontal Root Fractures: A Case Report
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ABSTRACT

Traumatic injuries of teeth are more
frequently observed in the maxillary anterior
region. Root fractures in permanent teeth are
quite uncommon with frequency between 0.5%
and 7% among all cases of dental trauma.
Horizontal root fracture are most commanly seen
in the middle third, followed by apical, and
coronal third. Treatment choices vary depending
on pulp vitality and root development stage. When
pulp remains vital spontaneous healing can be
observed but if pulp looses its vitality endodontic
treatment is indicated. This case report describes
horizontal root fracture of the maxillar right
central incisor of a 10 year-old boy and its healing
after root canal treatment. On clinical
examination both of maxillar central incisors were
slightly mobile and the gingival tissues around the
teeth were severaly injured and edematous. Teeth
were splinted for 3 weeks after the traumatic in-
jury and endodontic treatment was applied at the
and of this period due to the loss of vitality of both
teeth. Root apex of left central incisor was open
and the tooth was treated with apexification using
Ca(OH), for 10 months. The coronal part of the
right central incisor was also treated by using
Ca(OH), for 8 months and the apical part remaind
vital.

Key words: horizontal root fracture, Kalsi-
yum Hidroksit

OZET

Travma sonucu meydana gelen yaralanmalar
on grup dislerde siklikla goriilmektedir. Daimi

dentisyondaki yaralanmalarin % 0,5-7’sini olustu-
ran kéok kiriklar ise olduk¢a nadir goriilmektedir.
Travma sonucunda disin kékiinde meydana gelen
kiriklar kokiin anatomik yapisina gore; koronal,
orta veya apikal iicliide goriilebilmektedir. Kok ki-
riklarimin tedavisi pulpamin vital veya nekrotik
olmasina ve kok gelisim asamasina bagh olarak
degismektedir. Kirik diste pulpanin vitalitesinin
korundugu durumlarda herhangi bir tedavi uygu-
lanmadan iyilesme beklenirken pulpanin nekrotik
oldugu durumlarda ise kiok kanal tedavisi yapil-
malidir. Bu vaka raporunda, apikal iicliisiinde
horizontal kok kirigt bulunan 10 yasinda erkek
hastanin daimi sag santral(11) disinin endodontik
tedavisi anlatilmaktadir. Hastanmin intraoral mua-
yenesinde iist santral dislerinde liiksasyon oldugu
ve dis etlerinde odem ve harabiyetin bulundugu
gozlenmis, radyolojik muayene sonucunda ise iist
cene sag santral disinin apikal iicliisiinde
horizontal kok kirigt oldugu tespit edilmigtir. Te-
davi baslangicinda diglerin splintlenerek takip
edilmesine karar verilmis ancak 3 hafta siiren ta-
kibin ardindan yapilan vitalite testinde santral dis-
lerin devital oldugu tespit edilmis ve o seansta dis-
lere kanal tedavisi baslanmigtir. Fragmanlar: ay-
rilmus horizontal kék kirigr bulunan 11 numarall
digin koronal kismi1 8 ay boyunca, apeksi acik 21
numarali dis ise 10 ay boyunca Ca(OH), ile
apeksifikasyon tedavisi uygulandiktan sonra kik
kanal dolgulari tamamlanmis ve 12 ay siireyle ta-
kip edilmistir.

Anahtar sozciikler: horizontal kok kirig,
kalsiyum hidroksit
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GIRIS

Travma sonucu meydana gelen yaralan-
malar 11-20 yas aras1 erkek hastalarda ve tist
¢ene On grup dislerde siklikla goriilmekte-
dir(1,2). Daimi dentisyondaki yaralanmalarin
% 0,5-7’sini siit dentisyonda ise %2-4’linii
olusturan kok kiriklart ise oldukca ender mey-
dana gelmektedir(3,4). Travma sonucunda di-
sin kokiinde meydana gelen kiriklar kokiin
anatomik yapisina gore; koronal, orta veya
apikal t¢liide goriilmektedir. Orta tgliide yer
alan kiriklar yaygin goriiniirken servikal bol-
gedeki kiriklar ise daha seyrek goriilmekte-
dir(3,5). 208 kok kirigi tizerinde yapilan bir ¢a-
lismada servikal bolgede olusan kok kiriklari-
nin prognozunun ¢ok daha kétii oldugunu gos-
terilmistir(6). Yapilan baska bir ¢caligmada ise,
pulpanin nekroz olmasinin kirik hattinin loka-
lizasyonu ile higbir iligkisi olmadig1 gosteril-
mistir(7). Bu ¢alismalarin disginda yapilan bir-
cok c¢alismada kok kirigr  olusan disin
prognozunun genellikle iyi oldugu bildirilmis-
tir(5,7,8). Oncelikli tedavi, mobil olan dislerin
splintlenerek mobilitesinin  durdurulmasidir.
Sonraki tedavi yaklasimlari ise pulpanin vital
veya nekrotik olmasina, kirik parcanin lokali-
zasyonuna, hastanin yasina ve kok gelisim
asamasina baglh olarak degismektedir(3,9). Ki-
rik diste pulpanin vitalitesinin korundugu du-
rumlarda herhangi bir tedavi uygulanmadan
iyilesme beklenir(10-12). Ancak horizontal
kok kirigi vakalarida % 20- 44 oraninda pulpa
vitalitesini kaybetmektedir ve kok kanal teda-
visi ihtiyaci ortaya c¢ikmaktadir(13). Apikal
parcanin vital oldugu bir¢ok olguda sadece
koronal parcanin kok kanal tedavisinin yapil-
mas1 yeterlidir. Her iki parganin da nekroz ol-
dugu olgularda iki kisma da endodontik tedavi,
koronal kismin endodontik tedavisi apikal
kismin cerrahi olarak uzaklastirilmasi, koronal
parcanin ¢ekimi ve apikal kismin ortadontik
olarak strdiiriilerek kok kanal tedavinin yapil-
mast da diger tedavi segeneklerinden-
dir(1,2,9,14-18). Bu vaka raporunda, apikal ti¢-
listinde horizontal kék kirigir bulunan 10 ya-
sinda erkek hastanin daimi sag santral (11) di-
sinin endodontik tedavisi anlatilmaktadir.

OLGU RAPORU,

08.08.07 tarihinde B.K isimli 10 yasindaki
erkek hasta st ¢ene on grup dislerinde
litkksasyon ve agr1 sikayeti ile Ankara Universi-
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tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigi-
ne basvurmustur. Hastadan almman anamnezde
5 giin oncesinde bisikletten diiserek c¢enesini
carptig1 6grenilmistir. Hastanin ekstra oral mu-
ayenesinde herhangi bir bulgu saptanmazken,
intra oral muayenesinde sag-sol {ist santral dis-
lerinde liikksasyon, dis etlerinde 6dem ve yara-
lanmanin oldugu gozlenmistir(Resim; 1). Ya-
pilan radyolojik muayene sonucunda {ist ¢ene
sag santral diste (11) ekstriizyon ve ilgili disin
apikal tclisiinde horizontal kok kirigr oldugu
tespit edilmistir(Resim; 2). Baslangi¢c tedavisi
olarak lokal anestezi altinda parmak basinci
uygulayarak ekstriize olmus koronal parca tek-
rardan pozisyonlandirilmis ve travmaya ugra-
mus disler yart rijit ortodontik bantlar kullanila-
rak kompozit rezin (3M ESPE Filtek™
Supreme XT, St Paul, USA ) ile komsu dislere
splintlenmistir(Resim; 3). Haftalik takipler sii-
resinde hastanin agiz hijyenine onem goster-
medigi ve splintin ¢ikmis olmasina ragmen ha-
ber vermediginden dislerdeki mobilitenin halen
devam ettigi tespit edildi. Yapilan radyografik
muayene sonucu ise, kirik pargalarm bir birin-
den ayrildig1r ve horizontal kirik bulunan sag
on keser (11) ve apeksi kapanmamis sol 6n ke-
ser (21) dislerin vitalitelerini kaybettigi tespit
edildi. Bu nedenle horizontal kok kirigi bulu-
nan 11 numarali dis apeksi agik dis gibi deger-
lendirildi ve iki dise de apeksifikasyon tedavisi
baslandi. Dislere endodontik kurallara uygun
olacak sekilde giris kavitesi agildi ve pulpa
odas1 ekskavatorle temizlendikten sonra tirnef
ile pulpa dokusu ekstirpe edildi ve kanal boyu
tespit edildi. H- tipi ege ile 50 numarali alete
kadar kok kanali genisletildi. Her bir iist numa-
rali kanal aletine gegildiginde kok kanal siste-
mi %2,5'luk sodyum hipoklorit (NaOCl ) ile
irrige edildi ve kanal sistemi steril kagit konlar
ile kurulandi. Ikinci seansta kok kanallarinda
herhangi bir semptom olmadigi i¢in kanallar
apeksifikasyon tedavisi i¢in kalsiyum hidroksit
patt (Metapaste, Meta Blomed, Chungbuk,
Korea) ile dolduruldu(Resim; 4). Onceleri 3’ er
hafta, sonrasinda ise 1’er aylik kontroller ile
kalsiyum hidroksitin koék kanalindaki durumu
ve bariyer olusumu incelendi. Apeksifikasyon
tedavisinin tamamlanmasinin ardindan, son se-
ansta irrigasyon olarak % 2,5’luk NaOCl ve
ardindan salin soliisyonu ile kanallar son kez
yikandi. Kagit konlarla kurulanan kanallarin
kok-kanal dolgular1 AH Plus (Maillefer, North
American, Dentsply, USA) kok kanal pati ve
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gitaperka (Gutta Percha Points, Suredent
Corporation, Kyeunggi-do, Korea) kullanilarak
lateral kondansasyon yontemi ile yapil-
di(Resim; 5). Daimi restorasyon olarak ise,
cam iyonomer siman (Ketac" Molar Easymix,
3M ESPE, Seefeld, Germany) ve kompozit
rezin (3M ESPE Filtek™ Supreme XT, St Paul,

Resim;1: Travmaya ugramis hastanin tedavi dncesi
ag1z i¢i gorintiisii

Resim; 3: Splint uygulamasi sonrasi hastanin agiz
i¢i goriintlisii

e
Resim; 5: Tedavi sonrasi dislerin radyografik go-
runtiist
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USA ) kullanildi. Tedaviden sonraki 6 aylik ve
12 aylik takiplerde yapilan klinik muayenede
dislerde her hangi bir semptomun bulunmadigi
ve alinan radyografilerde horizontal kok kirigi
bulunan disin fragmanlar aras1 bolgenin kemik
doku ile iyilestigi goriilmiistir(Resim; 6,7).

Resim; 2: Tedavi 6ncesi hastanin radyografik
goriintiist

Resim; 4: Kalsiyum hidroksit ile doldurulmus
dislerin radyografik goriintiisti

Resim; 6: Tedaviden 6 ay sonraki dislerin
radyografik goriintiisti
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Resim; 7= Tedaviden 12 ay sonraki dislerin radyog-
rafik goriintiisii

TARTISMA:

Kok kiriklart sement, dentin ve pulpay1
iceren komplike bir durumdur. Dental yara-
lanmalarda; kok kiriklar stirekli dislerin % 0,5
-7’sini olustururlar(1,19). Horizontal kok kirigt
bulunan dislerde tedavi prensibi koronal par-
¢anin hareketinin engellenerek pulpanin canli-
liginin  korunmasidir(9). Bu amagla dislere
splint uygulamas1 onerilir. Kok kiriklarinda
splint ¢esitleri ve splitleme siiresi onemlidir.
Splitleme  disin  repozisyonunu takiben
kompozit rezinlerle veya ortodontik teller ile
yapilabilir. Yalnizca kompozit rezinlerle yapi-
lan splitleme tipinde disin aproksimal kisimla-
rinda kompozit olacag icin splintin sokiilmesi
dise ek bir travmaya neden olmaktadir. Bu
ytizden ortodontik tel ve kompozit rezin ile be-
raber yapilan splitlemeler tercih edilmeli-
dir(20). Baz1 otorler splintleme siiresinin 1 haf-
ta olmas1 gerektigini savunsa da giiniimiizde 1-
3 aylik splintleme stiresi Onerilmektedir(21).
Ancak splintleme periyodunun tedavi siiresi
tizerine etkisi hakkinda hala yeterli bir calisma
yoktur(3). Olgu raporumuzda, tist sag santral
disinde kok kirigr tespit edilen hastaya baslan-
gi¢ tedavisi olarak parmak basinci uygulayarak
ekstriize olmus koronal parca tekrardan
pozisyonlandirildi ve travmaya ugramis disler
yart rijit ortodontik bantlar kullanilarak
kompozit rezin ile komsu dislere splintlendi ve
3 ay sonunda splint disten uzaklastirildi.

Koronal pulpa dokusundan bozulmus
epiteliyal atagmana herhangi bir bakteri girisi
olmadig1 ve uygun fiksasyonun saglandigi du-
rumlarda kirik bulunan disin hi¢bir tedavi uy-
gulanmadan iyilesmesi beklenir(17). Her ne
kadar horizontal kok kirigi vakalarmin sonucu
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bu duruma uygun olsa da pulpal nekroz,
radikiiler rezorbsiyon ve pulpal kanal tikanik-
lig1 gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikmakta-
dir(22). Lindahl (23), kok kiriklarmin
endodontik tedavi uygulanarak iyilesebildigini
ileri stirmiistiir. Horizontal kok kirigr bulunan
dislerde temel olarak 4 tip konservatif
endodontik  tedavi sekli  tanimlanmustir.
Koronal parganin gutaperka kullanilarak
endodontik tedavisinin yapilmasi, kirik iki par-
canin da endodontik olarak tedavisinin yapil-
masi, koronal parcanin endodontik olarak te-
davisinin yapilip apikal parganin cerrahi olarak
uzaklastirilmasi. Pulpanin nekroz oldugu du-
rumlarda genellikle apikal parga vitalitesin ko-
rumaktadir(9) Bu nedenle olgumuzda sadece
koronal par¢anin endodontik olarak tedavisi
yeterli olmustur. Fakat koronal kismin sizdir-
mazligin1 saglamak olduk¢a zordur ciinki
apikal stop olusturmak mimkiin olmayacak-
tir(18). Fraktiire ugramis dislerin koronal kis-
minin gutaperka kullanarak endodontik tedavi-
sinin yapilmasi, immatiir diglerin tedavisinde
olusabilecek zorluklar ile benzerlik gostermek-
tedir. Kirik bulunan disin koronal kismi
immatiir dis gibi kabul edilerek tedavisi bu dis-
lerinki ile benzerlik gostermektedir. Fraktiir
alanindaki genis kok kanal acikligi ve frag-
manlar aras1 mesafedeki artig, uygun mekanik
temizlik ve kanal dolgusunun adaptasyonu es-
nasinda zorluklara ve hatta taskin kanal dolgu-
suna neden olacaktir(24). Kalsiyum hidroksitin
antibakteriyal etkiye sahip olmasi ve kok
ucundaki apikal agikligi sert doku bariyeri
olusturarak tedavi etmesi gibi olumlu etkileri
nedeniyle kok kirigi vakalarinda siklikla kulla-
nilmaktadir. Bu sayede disin gutaperka ile da-
imi kok kanal dolgusunun sorunsuz bir sekilde
yapilmasi saglanacaktir (21). Cvek ve ark.(25),
yaptiklar1 calismada; kok kirigi olgularinda
uygulanan tedavileri karsilastirmiglar ve kalsi-
yum hidroksit kullanilarak apikal bariyer olus-
turulan ve sonrasinda gutaperka ile doldurulan
dislerin %86 oraninda iyilesme gosterdigini ve
bu dislerin tedavisinin kalsiyum hidroksit uy-
gulanmadan gutaperka ile tedavi edilen dislere
oranla daha basarili bulundugunu bildirmisler-
dir(25). Bizde olgu sunumumuzda, kok kirigi
bulunan st sag santral disin koronal pargasini
apeksi acik dis olarak kabul ettik ve kalsiyum
hidroksit kullanarak apikal kisimda sert doku
olusumunu sagladik.

Sonug olarak travma sonucu apikal parca-
st kirilmis iist sag santral ve vitalitesini kay-
betmis tist sol santral dis kalsiyum hidroksit
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kullanilarak tedavi edilmistir. Apikaldeki 1iyi-
lesmeyi takiben kok kanal dolgulart yapilan bu
dislere estetik ve fonksiyonlar tekrardan ka-
zandirilmisgtir.
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