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Bir Komplike Kuron-Kok Kirig1r Olgusunun
Cerrahi Ekstriizyon ve 180° Rotasyonla
Alveol I¢i Transplantasyonu

Surgical Extrusion and Intra-Alveolar
Transplantation with 180" Rotation of a
Complicated Crown-Root Fracture Case

(0 Y/

Travmatik dental yaralanmalar, genel populasyonda tiim saglik yaralanmalarinin %5'ini,
pediatrik populasyonda ise %17'sini olusturur. Kron-kok kirikli diglerin restorasyon asamasinda
birgok farkli sorunla karsilasilir. Kron-kok kirikli diglerde kirigin durumuna bagli olarak kron
boyu uzatma, ortodontik veya cerrahi ekstriizyon gibi birgok farkli tedavi se¢enegi olmasina
karsgin, kirik hattinin marjinal kemik sinirina ulastigi birgok vakada digin ¢ekimine karar
verilmesi sik karsilagilan bir durumdur. Bu olgu list ¢ene sag orta keser disinde komplike
kron-kok kirigi bulunan, 11 yasindaki bir hastanin disine uygulanan cerrahi ekstriizyon ve
180°lik rotasyonla birlikte gergeklestirilen alveol i¢i “intra-alveolar” transplantasyon tedavile-
rini icermektedir. Tki yillik takip sonucunda radyografik olarak herhangi bir rezorpsiyon ve
periapikal lezyon gelisimi izlenmemis olup klinik olarak hastanin herhangi bir sikayeti bulun-
mamaktadir. Sonug olarak; olgumuzun 2 yillik basarili sonuglar1 géz 6niinde bulundurularak,
kron-kok kirigi bulunan diglerde ortodontik islemlerin kontrendike oldugu durumlarda, alterna-
tif bir tedavi yaklasimi olarak cerrahi ekstriizyon ve alveol i¢i transplantasyon tedavilerinin
mutlaka degerlendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler:
Alveol i¢i transplantasyon, Dental travma, Komplike kron-kok kirigi, 180° rotasyon

ABSTRACT

Traumatic dental injuries constitute 5% of all health injuries in the general population and 17%
in the pediatric population. Many different problems are encountered during the restoration of
crown-root fractured teeth. Although there are many different treatment options such as crown
lengthening, orthodontic extrusion, surgical extrusion depending on the condition of the fracture
in teeth with crown-root fracture, it is a common situation to decide to extract the tooth in many
cases where the fracture line reaches the marginal bone limit. This case includes surgical extru-
sion and “intra-alveolar” transplantation treatments performed with 180° rotation of the tooth
of an 11-year-old patient with a complicated crown-root fracture in the maxillary right middle
incisor. As a result of the 2-year follow-up, no resorption and periapical lesion development
were observed radiographically, and the patient did not have any clinical complaints. As a
conclusion; considering the 2-year successful results of our case, surgical extrusion and intra-al-
veolar transplantation should be evaluated as an alternative treatment approach in cases where
orthodontic procedures are contraindicated in teeth with crown-root fracture.
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GIRIS

Travmatik dental yaralanmalar (TDY) diinya genelinde en sik
karsilagilan yaralanma ¢esitleri arasindadir. Agiz boslugu
insan viicudunun kiiciik bir bolimiini temsil etse de,
TDY ler tiim saglik yaralanmalariin %5'ini, pediatrik hasta-
larda ise %17'sini olusturur (1). Siit dislerinde periodontal
yaralanmalara ve liikksasyonlara daha sik rastlanirken, daimi
dislerde en sik goriilen travma tiirleri sert doku yaralanma-
laridir (2). Sert doku yaralanmalarindan kron-kok kiriklar
mine, dentin ve pulpay1 igeren kiriklar olup, komplike ya da
komplike olmayan kiriklar olarak 2 sekilde siniflandirilir.
Darbenin kuvvetine ve yoniine gore kirtk hatti krondan
baslayip, uzunlamasina “longitudinal” pulpayi1 igeren yada
icermeyen sekilde, subgingival alana ve hatta alveol kretine
kadar uzanabilir (3,4).

Kron-kok kirikli dislerin restorasyon asamasinda birgok
farklt sorunla karsilagilir. Bu sebeple tedavi yaklagimi
secilirken asagidaki durumlar géz dniinde bulundurulmalidir
5):

- Biyolojik genisligin lokalizasyonu ve etkilenme derecesi,

- Pulpa tutulumu,

- Kok geligim asamasi,

- Digin siirme asamasi,

- Restore edilecek disin kirik hattina adapte olabilen kirik

parca varlig1.

Kron-kok kiriklr diglerde kirigin durumuna bagl olarak kron
boyu uzatma, ortodontik ekstriizyon, cerrahi ekstriizyon gibi
birgok farkli tedavi segenegi olmasina karsin, kirik hattinin
marjinal kemik sinirina ulastig1 birgok vakada disin ¢ekimine
karar verilmesi sik karigilan bir durumdur (3,5,6).
Bu olgu raporunun amaci, iist ¢gene sag orta keser diginde
komplike kron kok kirigi bulunan, 11 yasindaki bir hastanin
disine uygulanan cerrahi ekstriizyon ve 180°’lik rotasyonla
birlikte gergeklestirilen alveol i¢i “intra-alveolar” transplan-
tasyon tedavilerinin 2 yillik takip sonuglarinin sunulmasidir.

OLGU

On bir yasindaki saglikli bir erkek hasta, Aralik 2019°da,
babasi tarafindan, TDY gegirmesi nedeniyle Akdeniz Univer-
sitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dali Klinigi’ne getirilmistir. Alinan anamnezde,
okul takiminda basketbol oyuncusu olan hastanin, ayni giin,
basketbol oynarken diistiigii ve iist genesini ¢arpmasi sonucu
sag orta keser disinde kirilmalar oldugu ve basvurduklari agiz
dis saghgr kliniginde ilk miidahalesinin yapildig1 6grenil-
mistir (Resim la ve 1b).

Yapilan klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda, hastanin
iist gene sag orta keser diginin kuronunun vestibiil yiiziinden
baslayarak palatinal yonde uzunlamasina olacak sekilde
alveol kretine kadar uzanan ve pulpay1 da igine alan, bir
komplike kuron-kok kirigi tespit edilmistir (Resim 1c). TDY
gegirilen bolgede yumusak dokularda ve periodontal dokular-
da belirgin bir hasar saptanmazken, hastanin 11 numarali
disinin kok gelisiminin tamamlandig belirlenmistir.
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Resim 1. (a), (b) Ust gene sag orta keser disin tedavi dncesi klinik goriintiisii,
(c) ilgili disin radyografik goriintiisii. Kirik hattinin seviyesi OK
isaretiyle gosterilmistir.

Disinde meydana gelen kirik nedeniyle olusan goriintiiden
estetik olarak hosnut olmayan hastanin, babasi ile tiim tedavi
secenekleri goéz Oniinde bulundurularak, kirik hattinin
manipiilasyon zorlugu nedeniyle ileride gerceklestirilecek
olan restoratif tedavi de goz oOniinde bulundurularak, 11
numaralt digin cerrahi olarak ekstriizyonuna, palatinal yiiziin
bukkal yiize 180° rotasyonu ile birlikte alveol igi transplan-
tasyonuna ve kok ucu kapali olan disin kok kanal tedavisinin
tamamlanmasini takiben restoratif tedavisinin gerceklesti-
rilmesine karar verilmistir. Hastanin babasindan planlanan
tedaviler ile ilgili olarak onam alinmaistir.

Kirik olan koronal parg¢anin uzaklagtirilmasinin ardindan,
kalan dis parcasi bir davye yardimiyla ¢evre sert ve yumusak
dokulara zarar verilmeden, atravmatik bir sekilde, nazikge
sokette serbestlestirildikten sonra, disin kirik hatt1 klinik
olarak ortaya cikincaya kadar, cerrahi olarak 3 mm ektriize
edilmis ve disin palatinal yiizii bukkale gelecek sekilde 180°
rotasyonu saglanmigtir (Resim 2a ve 2b). Bu tedavi sirasinda
disin kokiiniin soketi terk etmemesine oOzellikle dikkat edil-
mistir. Alveol i¢i transplantasyon sonrasi 0.7 mm’lik tel ve kompozit
rezin ile yari-esnek splint yapilmigtir (Resim 2c¢ ve 2d).

’ e
Resim 2. (a), Ust ¢ene sag orta keser disin soketinden serbestlestirilmesi ve
cerrahi ekstriizyonu, (b) ilgili disin 1800 rotasyonu, (c) ilgili disin splintlen-
mis goriintiisii, (d) ilgili disin 2 hafta sonras1 kontrol goriintiisii.

Ayni1 seansta 11 numarali disin kok kanal tedavisine baslan-
mis ve kanala kalsiyum hidroksit génderilmistir. Hastanin bir
hafta sonraki kontroliinde tel kompozit splintte meydana



gelen deformasyonlar nedeniyle splint ve kanaldaki kalsiyum
hidroksit yenilenmistir. TDY’dan 15 giin sonra gerceklesti-
rilen kontrolde, klinik ve radyografik olarak herhangi bir
komplikasyon tespit edilmemistir. Ancak, ilgili diste halen
mobilite mevcudiyeti tespit edildigi i¢in kok kanal tedavisi
tamamlanincaya kadar splintin kalmasina karar verilmis
olup, kalsiyum hidroksit yenilenmisti. TDY’dan 1 ay
sonrasinda kok kanal tedavisi tamamlanan disin splinti
¢ikartilmis ve kompozit rezin ile estetik restorasyonu tamam-
lanmistir (Resim 3a ve 3b).

Resim 3. (@) Kok kanal tedavisinin tamalanmasi, (b) yapilan tedavinin
radyografik goriintiisii.

Halen okul takiminda basketbol oynamaya devam eden
hastaya basketbol oynarken takmasi ig¢in bireysel agiz
koruyucu hazirlanmigtir.

Hastanin 6. ay kontroliinde klinik olarak herhangi bir komp-
likasyon tespit edilmemesinin yani sira radyografik olarak da
disin periapikal dokularinin saglikli oldugu ve herhangi bir
kok rezorbsiyonunun bulunmadig belirlenmistir. Hastanin 2
yillik takibi sonucunda klinik ve radyolojik olarak semptom
bulunmayan disgin estetik ve fonksiyonel agidan basarili
sonuglarinin hastada ve ebeveyninde emosyonel olarak olumlu
etkilerinin oldugu agikga goriilmiistiir (Resimler 4 ve 5).

Resim 4. Hastanin 24 ay sonraki klinik goriintiisii.

Resim 5. Hastanin 24 ay sonraki radyografik goriintiisi.
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TARTISMA

Kron-kok kiriklar1 genellikle direkt bir darbe sonucu ortaya
¢ikar ve cocuklarda maksiller iist keser disler kron-kok
kiriklarindan en ¢ok etkilenen dislerdir. Kirik hattinin seviye-
si, pozisyonu ve kalan kok miktari tedavinin gidisatini belir-
ler (3-5). Atagman ve alveolar kemik seviyesinin altina
ilerleyen kron-kok kiriklarinin tedavisi ve koronal resto-
rasyonunun tamamlanmasi bir¢ok acgidan zorlayicidir ve bu
zorluklar nedeniyle daha 6nce birgok vakada ¢ekim tercih
edilmistir. Ancak, c¢ocuklarda diger tedavi yontemleri goz
onlinde bulundurulmali, ilk tedavi segenegi olarak ¢ekim
diistiniilmemelidir. Derin kron-kok kiriklarimin yonetiminde
ortodontik veya cerrahi ekstriizyon Onerilen tedavi
secenekleri arasindadir (3,5-11). Ortodontik ekstriizyonun
biyolojik agidan daha saglikli bir islem oldugu 6ne siiriilse de,
prosediir i¢in hastanin hekimle isbirligi iginde olmasi ve
islem i¢in birden fazla seans gerekir, oysa ki cerrahi
ekstrliizyon daha az zaman alir ve uygulamasi kolay bir
yontemdir (8,10,12,13). Kirik hattinin en derin noktasinin
kemik seviyesinden >2 mm daha apikalde oldugu durumlarda
periodontal cerrahi tedavilerden ziyade disin ekstriizyonu
tercih edilmelidir. Kirik hattinin en derin noktasinin kemik
seviyesinden <2 mm daha apikalde oldugu durumlarda ise
periodontal cerrahi tercih edilebilir. Ancak, anterior bolgede
estetik nedenlerle osteotomi, osteoplasti ve gingivektomi
kontrendikedir (6,7). Kron-kok kiriklarmim tedavisinde
bunun yani sira alveol igi transplantasyon da bir baska
yontemdir (14-16) ve literatiirde 10 yil basariyla takip
edildigini bildiren olgu raporlart bulunmaktadir (16,17).
Ayrica, 180° derece rotasyon ile alveol igi transplantasyon,
kron-kok kiriklari, servikal ¢iiriikler, kok rezorpsiyonlari ve
perforasyonlar icin Onerilen bir tedavi segenegidir (15).
Ganapathy ver ark. (18) 2020 yilinda yayiladiklari bir vaka
raporunda kirik hattinin palatinal bolgede 3 mm subgingval
derinlige ulastig1 21 numarasi komplike kuron-kok kirikli bir
vakada, kirik hattinda operasyonu kolaylastirmak icin 21
numaray1 bilingli olarak sokette serbestlestirdikten sonra 180°
dondiirerek reimplante etmislerdir. 2 yillik takip siireclerinde
herhangi bir komplikasyonla kargilasmamislardir.

Bu olguda da kirik hattinin kuronun vestibiil yiiziinden basla-
yarak, uzunlamasina palatinal yonde ilerlemesi, pulpay1 da
icine almasi ve alveol kretine kadar uzanarak 6zellikle disin
palatinal bolgesinde hasara sebep olmasi ve ¢alisma zorlugu
nedeniyle, cerrahi ekstriizyon ile birlikte 180° rotasyon ile
alveol ici transplantasyon tercih edildi. Hastamizin 2 yillik
takibi siiresince tedavinin estetik ve fonksiyonel acidan
tatmin edici oldugu gorildi.

Replante edilen diglerin prognozu periodontal ligamentlerin
(PDL) sagligina ve periodontal iyilesmeye baglidir. Hem
kok-kanal kompleksinde bakteri varligi hem de semente
gelen hasar eksternal inflamatuar kok rezorbisyonuyla
sonuglanabilir (19). PDL ve sementin zarar gérmemesi i¢in
disin disarda kalma siiresi minimum diizeyde tutulmalidir. Bu
olguda ekstriizyon prosediirinde kok alveolden asla
ayrilmadigindan,  gergeklestirilen  cerrahi  ekstriizyon,
Andreasen'e gore vakalarin sadece %7'sinde kdk rezorpsi-
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yonu meydana gelen ve aviilsiyona kiyasla daha olumlu bir
prognoza sahip olan ekstriiziv lilksasyon ile kiyaslanabilir
(20). Cerrahi ekstriizyonda eksternal inflamatuar kok rezorp-
siyonu Tegsjo ve ark. (21) tarafindan 4 yillik takiplerde %12,
Caligkan ve ark. (10) tarafindan 3 yillik takiplerde %5 olarak
rapor edilmistir. Bizim olgumuzun iki yillik takip sonucunda
progresif kdk rezorbsiyonu tespit edilmemis olup klinik
olarak perkiisyon sesi ve mobilite derecesinin normal
siirlarda oldugu tespit edilmistir.

Ortodontik ekstriizyon fizyolojik bir yaklasimdir ve
periodontal atagmani ve alveol kemigini korur. Bununla
birlikte prosediir zaman alicidir ve hastanin kooperasyonunu
bozabilecek uzun bir siire¢ gerekir. Cerrahi ekstriizyon ise
cok daha hizli bir prosediirdiir ve hasta-ebeveyn isbirligi
ihtiyaci islem kisa siireli oldugu icin minimum seviyededir.
Bu prosediir ayni1 zamanda alveoler transplantasyon olarak da
tanimlanabilir.

SONUC

Olgumuzun 2 yillik basarili sonuglart gz oniinde bulundu-
rularak, kron-kok kirig1 bulunan dislerde ortodontik islemle-
rin kontrendike oldugu durumlarda, alternatif bir tedavi
yaklagimi olarak cerrahi ekstriizyon ve alveol igi transplan-
tasyon tedavilerinin mutlaka degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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