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Olgu bildirimi

Horizontal kok kirigi olgusunda uzun stireli splint
kullanimi sonrasi prognoz: olgu bildirimi
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Ifedodonti Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Gazi
Universitesi, Ankara, Tlirkiye

OzeT

Tanimiv: Mandibular keser dislerin travmaya bagh kék kirik-
lar1 nadir rastlanan bir durumdur. Bu tip yaralanmalar dis
parcalarinin repoze edilip sabitlenmesi ile basarili sekilde
tedavi edilebilir. Splint uygulamalarinda 4 hafta esnek ya
da yari sabit splint kullanimi énerilmekte, uzun splint si-
releri ile yaralanma boélgesinde kemik rezorpsiyon mikta-
rinin arttigi gorilmektedir.

OLGu BiLpirimi: Gegirdigi dis travmasindan 10 ay sonra
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana-
bilim Dalina bagvuran 12 yasindaki erkek hastanin intrao-
ral muayenesinde sag alt orta keser disinde mobilite izlen-
di. Radyolojik muayene sonucu ayni diste horizontal kok
kirnigi saptanarak esnek splint uygulamasi yapildi. Sonraki
randevularina gelmeyen hasta 2 yil sonra splint sokiimii
icin klinige basvurdu. Splint s6kiimiinii izleyen 1 yil icinde
kalsifiye doku ile iyilesme saptandi.

Sonug: Uzun siireli splintin kok ve kemik rezorpsiyonuna
neden oldugu bilinmesine ragmen bu olguda herhangi bir
patoloji gelismemesi ve splint sékiimiinden sonra kalsifi-
ye doku ile iyilesme olmasi dikkat ¢ekici bir sonuctur.
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fark edilir.® K&k kiriklari ise kendi icerisinde siniflandiril-
diginda maksiller keser diglerde %95 sikliginda goralur-
ken, mandibular keser dislerde ¢cok daha nadir rastlan-
digi bildirilmektedir.* Sut dentisyonda kok kirigr goriilme
sikliginda cinsiyetler arasi anlamh fark bulunmazken,
daimi dentisyonda erkeklerde kizlara oranla daha sik
gorulmekte ve genellikle tek dis etkilenmektedir.*®

Kok kiriklari transvers (horizontal), oblik ve vertikal
kok kiri@i olarak siniflandirnimistir.>8” Transvers ve ob-
lik kiriklar en sik gérilen ve kdkln orta tglisiinde ya
da meziodistal ydénde meydana gelen kiriklardir. Kirik
labiolingual planda disin uzun eksenine oblik ve labial
olarak kékiin apeksine daha yakinsa radyografik taniyi
kolaylastirir. Transvers ve oblik kiriklar tekli ya da ¢ok-
lu olabilirler. Tek bir hat Uzerinde olusanlarin prognozu
oldukeca iyidir. Prognozu etkileyen diger bir etmen de
kingin duzlemidir. Kékin herhangi bir diizleminde olu-
sabilen bu yaralanma tipi apikal U¢lu, orta G¢ll, ya da
koronal Ug¢ll olarak tanimlanabilir.® Orta Ugli ve apikal
ucla kinklarinda prognozun, koronal uglu kiriklarina ki-
yasla daha iyi oldugu bildirilmistir.”° En riskli kirik dliz-
lemi koronale en yakin olandir. Prognoz hastanin yasi,
kok gelisimi, koronal fragmanin mobilitesi gibi faktdrlere
baglidir.2 Birgok olguda kdkin orta ve apikal Giclisiinde-
ki kiriklar herhangi bir tedavi yapilmadan iyilesir. Koro-
nal parca deplase ise koronal par¢anin repozisyonu ve
radyografik kontroliin ardindan esnek bir splint ile disin
stabilizasyonu gerekir.8'" Sert dokular ve pulpayi ice-
ren dis yaralanmalarinda yeterli stire kullanilan splintin
sert doku tamirine izin verdigi igin iyilesmeyi kolaylastir-
digi dislintlmektedir.®

Kok kiriklarinda iyilesme sekli genellikle, apikal ve
koronal sert dokularin birlesmesiyle horizontal kék ki-
riginin tamir olmasidir.' Kok kiriklarinda prognoz dért
grupta kategorize edilmektedir: 1) kalsifiye dokuyla iyi-
lesme 2) konnektif dokuyla iyilesme 3) kemik ve konnek-
tif dokuyla iyilesme 4) granulasyon dokusu olugsumu.*12

Yapilan calismalarda kék kingi icin uygun goérilen
splint siresinin 3-4 hafta oldugu bildirilmistir.5'" Eskiden
sabit ve uzun sUreli stabilizasyonun yararli olduguna
inaniimaktayken; bugln bilinmektedir ki, uzun sture sa-
bit splint kullanildigi zaman pulpada nekroz ve dislerin
eksternal rezorpsiyona ugrama riski artmaktadir.”® Bu
nedenle travma rehberlerinde, koronal Gglide yer alan
ya da deplase olmus kdk kiriklarinin stabilizasyonunda

Acta Odontol Turc 2017;34(1):42-5


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

G Inan ve A Alacam

esnek ya da yari sabit splint kullanimi énerilmekte ve
splint slresinin 4 aya kadar uzatilabilecegi bildiriimek-
tedir.™

Bu olgu raporu horizontal kék kirigi izlenen geng bir
hastada istemsiz olarak gelisen ve 2 yila varan uzun
splint kullaniminin sonuglarini paylasmaktadir.

OLGu BiLDiRiMmi

Dislerindeki caprasiklik sikayeti ile Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dalina bas-
vuran 12 yasinda erkek hasta alt sag orta kesici disinde
koék kingi tanisi ile Pedodonti Anabilim Dalina yénlen-
dirildi. Hastanin hikayesinde 10 ay énce bir travma ge-
¢irdigi 6grenildi. Klinik muayenede hastada sag alt orta
keser diste ikinci derece mobilite gézlendi. Radyolojik
muayene sonucu ise digin kdkinin koronal tclisinde
sement, dentin ve pulpay! iceren horizontal kék kirigi
saptandi (Resim 1). Vitalite testi ile disin vital oldugu
tespit edildi.

Hastanin kapanisinda ¢aprasiklik nedeni ile okluzal
travma da izlendiginden 31 ve 21 no’lu diglerde insizal
kenarlardan 1 mm asindirma yapildi. Takiben kanin-
kanin arasi monofilament naylon fiber (misina) splint
ile kompozit rezin (Charisma, Heraeus Kulzer, Hanau,
Almanya) esnek splint uygulandi. Hastaya gerekli ba-
kim ve kullanim uyarilari yapilarak 4 hafta sonra splint
sokumdu icin randevu verildi. Ancak hasta randevusuna
gelmedi.

Klinik herhangi bir sikayeti olmayan hasta 2 yil son-
ra diglerindeki splintin ¢ikarilmasi istemiyle klinigimize
yeniden bagvurdu. Hastanin muayenesinde kok kirngi
olan 31 no’lu disinde mobilite olmadigi ve disin vital
oldugu belirlendi. Agiz i¢i fotograflari ve radyograflari
alindi (Resim 2). Radyografik muayene sonucunda her-
hangi bir patolojiye rastlanmadi. Splint s6kimu tungs-
ten karbid frez (Axis Dental, Irving, TX, ABD) kullanila-
rak yapildi. Ardindan mine ylzeyine polisaj yapildi ve
fluorid jel uygulandi. Hasta izlemeye alindi.

Birinci ve uclncl ay kontrollerinde hizla kalsifiye
doku ile iyilesme oldugu izlendi (Resim 3). Daha son-
ra, 12. ay kontroliinde radyografik olarak kék kiriginda
kalsifiye doku olugsumu ile iyilesmenin tamamlandigi
g6zlendi. Hastadan 24. ayin sonunda tekrar bir radyog-
rafi alindi; digin vitalite testine pozitif yanit verdigi klinik
olarak gordldu.

Takip slrreci boyunca hasta ortodontik tedaviye tek-
rar baglamasi konusunda motive edilse de hasta teda-
viyi kabul etmedi.

TARTISMA

Koék kiriklar periodontal ligament, pulpa, dentin ve
sementi etkileyen kompleks yaralanmalardir. Kok ki-
riklarinda %77-80 tamir gértulmekte, yalnizca %20 ol-
guda pulpa nekrozu gelismektedir. Arastirmacilar kdk
kiriklarinda sert doku ile iyilesmeyi etkileyen faktérleri
yas, kok gelisim diizeyi, kirik fragmanin yer degistirme
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Resim 1. Tedavi dncesi klinik kayitlari; A: agiz i¢i fotografi, B: tani radyografisi

Resim 2. Hastaya ait 2 yil sonraki klinik kayitlar; A: agiz i¢i fotografi, B: peri-
apikal radyografisi

derecesi, koronal parganin hareketliligi, pargalar ara-
sindaki ayriima mesafesi ve pulpanin durumu olarak
bildirmislerdir.’>'” Bu olguda ise 12 yasindaki hastada
kok gelisimi tamamlanmis bir digin koronal Uglistnde
olugsan kok kiriginin uzun sure splint kuvvetine maruz
kalmasina ragmen pulpasinin canliligini korudugu iz-
lenmigtir. Kirik ylzeyinin iyilesmesinin ise splintin ¢ika-
rilimasini takiben kalsifiye doku olusumuyla gerceklesti-
gi takip radyografilerinde agik¢a goérilmektedir.

Kalsifiye doku ile iyilesmelerde kirik hatti pulpal
yoénden dentin benzeri bir kalsifiye tabaka ile periodon-
siyum yéniinden de sement benzeri doku ile tamir edilir.
Bu durum 2-3 ay icerisinde parcgalarin siki bir sekilde
kaynagsmasi ile sonuclanir. Bu tip iyilesme apikal ve
koronal kirik hattinin uzun sure sabit ve siki kontaktta
kaldigi olgularda gergeklesmektedir.’® Ote yandan trav-
maya bagli kok kingi gelisen hastalarda splint uygu-
lanip uygulanmayacagi, uygulanirsa splintin stresi ve
tipinin ne olacagi gibi konular da tedavi planlamasinda
6nemli kriterlerdir.'®1®

Calismalar uzun sureli rijit splint uygulamalari-
nin replante edilen dislerin kdék yuzeyinde ankiloza
ve kok rezorpsiyonunda bir artisa neden oldugunu
gostermektedir.™® Uzun sureli rijit splint uygulamalar
sirasinda zayif kollajen lifler olusmaktadir. Rijit splintle-
rin pulpal revaskilarizasyonu yavaslattigi, bu nedenle
pulpa nekrozu ve iltihabi kbk rezorpsiyonunu arttirarak
periodontal iyilesme i¢in zararh bir etki olusturdugu bil-
diriimektedir. Oysa esnek splintler ile replante edilen
disin cigneme uyarisinin etkisinde kalmasi s6z konusu-
dur. Boylece fonksiyonel periodontal membran alanin-
da bir artis sadlanacagi ve kismen de olsa ankilozun
Onlenebilecedi disunilmektedir.®

Kwan ve arkadaslarinin® kadavra modeller lze-
rinde yaptigi calismada cesitli splint tipleri karsilasti-
riimis ve bu calismada direkt kompozit rezinle yapilan
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Resim 3. Splint s6kiimiind takiben alinan kontrol radyografileri; A: 1. ay, B: 3. ay, C: 12. ay, D: 24. ay

splintler ve ¢capi 0.4 mm’yi asan paslanmaz c¢elik veya
nikel-titanyum tel kullanilarak uygulanan splintlerin rijit
splintler oldugu; misinanin kompozitle sabitlendigi sp-
lintler ve capi kucguk tellerle hazirlanan splintlerin ise rijit
olmadigi belirtilmigtir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére
rijit splintlerin disin fizyolojik mobilitesini de engelledigi
ve travmatize olan periodonsiyumun rejenere olmasina
izin vermedigi bildirilmistir. TGm bunlarin yaninda 6zel-
likle misina ile uygulanan esnek splintlerin estetik aci-
dan da daha uygun oldugu vurgulanmigtir.

Dental travmatoloji rehberlerinde”'* kdk kiriklarinda
6nerilen ortalama splint siresi 3-4 hafta olmasina rag-
men, 2-3 aya kadar splint éneren ya da splintleme ol-
madan da iyilesme olabilecegini gosteren ¢alismalar da
mevcuttur.'®2° Andreasen ve ark.2° bu tip kok kiriklarin-
da 2 ay veya daha kisa ya da daha uzun splintlemenin
disin iyilesmesi acisindan farkli olmadigini bildirmek-
tedir. Aragtirmacilar 6zellikle dislokasyon goérilmeyen
dislerde splint yapilip yapiimamasi arasinda bir fark ol-
madigini, 4 haftadan uzun sire splint uygulanmasinin
da bir yarari olmadigini gézlemlemislerdir. Ote yandan
koronal bolgeye yakin kiriklar bu degerlendirme digin-
da tutularak 2-3 aylik daha uzun bir splint stresi 6ne-
rilmektedir."

Sunulan olguda okluzal travmanin ortadan kaldirila-
rak disin esnek splint ile sabitlenmis olmasi 2 yila varan
surecte koronal UGgliudeki kingin iyilesmesinde olumlu
yada olumsuz bir gelisme yasanmadan durumun sabit
kalmasini saglamis, splintin ¢ikartiimasini takiben 1 yil
icerisinde hizla kalsifiye doku ile iyilesme olmustur. Bu
durum Kahler ve Heithersay'3 splint tedavileri ve iyiles-
me sonuclarini tarayarak yaptiklari kanita dayali bir
calismada prognozda belirleyiciligin splintle iliskili fak-
térlerden daha cok, yaralanma tipi ile ilgili oldugu so-
nuglarini desteklemektedir.

SoNu¢

Sonug olarak uzun sureli splintin kemik ve kdk rezorpsi-
yonu riskine ragmen bu olguda 2 yillik splint suresi bo-
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Kok kiriginda iyilesme

‘

yunca herhangi bir patoloji gelismemis ve radyografik
anlamda bir iyilesme de gézlenmemistir. Ancak splint
sOkimuna takiben 1 yillik siirecte kalsifiye doku ile hizli
bir iyilesme olmasi nedeniyle pasif de olsa splint basin-
cinin iyilesmeyi engelledigi dustnulebilir. Diger taraftan
sabitlenmeyen koronal tg¢ludeki kdk kiriklarinda mobili-
tenin periodonsiyum araciligi ile endodontal periodontal
problemlere yol agcabilecegi gorisiune dayanarak ve bu
olgu da g6z 6nlinde bulundurularak splint yapilmamasi-
na kiyasla uzun sureli esnek splintlerin pulpa vitalitesini
olumsuz etkilemedigi ancak kok iyilesmesini de tetikle-
medigdi sdylenebilir.

TESEKKUR VE ANMA

Bu olgu, 4-7 Ekim 2012 tarihinde Antalya’da dizenlenen Turk
Pedodonti Dernegi 19. Bilimsel Kongresinde poster olarak
sunulmustur.

Cikar catismasi: Yazarlar bu galismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.

KAYNAKLAR

1. Andreasen FM, Andreasen JO, Bayer T. Prognosis of root-fractured
permanent incisors - prediction of healing modalities. Dent Traumatol
1989;5:11-22.

2. Woélner-Hanssen AB, von Arx T. Permanent teeth with horizontal
root fractures after dental trauma. A retrospective study. Schweiz
Monatsschr Zahnmed 2010;120:200-12.

3. Ranka M, Shah J, Youngson C. Root fracture and its management.
Dent Update 2012;39:530-8.

4. Caliskan MK, Pehlivan Y. Prognosis of root-fractured permanent in-
cisors. Dent Traumatol 1996;12:129-36.

5. Majorana A, Pasini S, Bardellini E, Keller E. Clinical and epidemio-
logical study of traumatic root fractures. Dent Traumatol 2002;18:77-
80.

6. Kim GT, Sohn M, Ahn HJ, Lee DW, Choi SC. Intra-alveolar root
fracture in primary teeth. Pediatr Dent 2012;34:215-8.

7. The International Association of Dental Traumatology. Guidelines for
the management of traumatic dental injuries. I. Fractures and luxations
of permanent teeth. Dent Traumatol 2007;23:66-71.

8. Alacam A. Travma nedeniyle olusan dis yaralanmalar ve tedavileri.
Alagam T, ed. Endodonti. Ankara: Ozyurt Matbaacilik; 2012. p.985-
1056.

Acta Odontol Turc 2017;34(1):42-5



G Inan ve A Alacam

9. Kindelan SA, Kindelan JD, Spencer JR, Duggal MS. Dental trauma:
An overview of its influence on the management of orthodontic treat-
ment. J Orthod 2008;35:68-78.

10. Deshpande A, Deshpande N. Flexible wire composite splinting for
root fracture of immature permanent incisors: A case report. Pediatr
Dent 2011;33:63-6.

11. Fayle SA. Splinting of traumatized teeth. Curzon ME, ed. Handbook
of Dental Trauma. Cornwall: MPG Books Ltd; 1999. p. 116-30.

12. Ozbek M, Serper A, Calt S. Repair of untreated horizontal root frac-
ture: A case report. Dent Traumatol 2003;19:296-7.

13. Kahler B, Heithersay SG. An evidence-based appraisal of splinting
luxated, avulsed and root-fractured teeth. Dent Traumatol 2008;24:2-
10.

14. American Association of Endodontists. Guidelines for the Manage-
ment of Traumatic Dental Injuries: 1. Fractures and Luxations of Per-
manent Teeth. Dent Traumatol 2012;28:2-12.

15. Kucukyilmaz E, Botsali MS, Keser G. Treatments of horizontal root
fractures: Four case reports. J Ped Dent 2013;1:19-23.

16. Andreasen JO, Andreasen FM, Mejare |, Cvek M. Healing of 400
intra-alveolar root fractures. 1. Effect of pre-injury and injury factors
such as sex, age, stage of root development, fracture type, location of
fracture and severity of dislocation. Dent Traumatol 2004;20:192-202.

17. Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L. Textbook and Color
Atlas of Traumatic Injures to the Teeth, 4th edn. Oxford: Blackwell Pub-
lishing Ltd; 2007.

18. Rao A, Rao A, Shenoy R. Splinting--when and how? Dent Update
2011;38:341-6.

19. Kwan SC, Johnson JD, Cohenca N. The effect of splint material
and thickness on tooth mobility after extraction and replantation using a
human cadaveric model. Dent Traumatol 2012;28:278-91.

20. Andreasen JO, Andreasen FM, Mejare |, Cvek M. Healing of 400
intra-alveolar root fractures. 2. Effect of treatment factors such as treat-
ment delay, repositioning, splinting type and period and antibiotics.
Dent Traumatol 2004;20:203-11.

©2017 inan ve Alagam

45

Prognosis following long term splint use in
horizontal root fracture: case report

ABSTRACT

INTRODUCTION: Root fracture of the incisors is a rare condi-
tion in dental trauma. It can be treated successfully by
stabilizing the repositioned tooth fragments. In splint ap-
plications it is recommended to use flexible or semi-rigid
splints for 4 weeks; use of splints for extended durations
may increase the risk of external root resorption.

CAse RePORT: A 12-year-old male patient who had had a
dental trauma 10 months earlier consulted the Department
of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry at Gazi Univer-
sity. In his intraoral examination, mobility was detected
in the mandibular right central incisor tooth. After clinical
and radiographic examination, the patient was diagnosed
with horizontal root fracture and the fractured tooth was
splinted. The patient did not attend the scheduled follow-
up visits, but re-appeared 2 years later for the removal of
the splint. One year after the removal of the splint, healing
with calcified tissue was observed.

concLusioN: Although it is known that long-term splint
causes root resorption, in this case it was observed that
no pathology developed, and healing with calcified tissue
occurred after splint use for an extended period. This is
contrary to what has been argued in the literature.

KeywoRrbps: Fracture healing; splints; trauma
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