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HORIZONTAL KOK KIRIGI
(Bir OQlgu Nedeniyle)
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OZET

Travmaya uframis st sol kann digin koronal 173
biéltimiinde olugan horzaontal kok ke vekass sunulmakia-
dir. Digin pulpas: nekroz oldugundan kanal tedavisine bag-
landr. Kok kinahna 1 ve 2 hafta araliklarla 4 kez Ca{CH)yp
patr verlestnldi. Puste klmik ve radyoprafik olarak herhan-
gi bir semiptom olmadifing karar verildikien sonra herma-
fil dolgu teknigi ile dolduruldu ve 2,04y ve 1 willik takibi
vapeldi

Anahtar Kelimeler: Hornizontal kok kingi, Therma-
fil dolgu teknigi

Dt.Burak SAGSEN*

HORIZONTAL ROOT FRACTURE
(A Casc Report)

SUMMARY

In thes case. reatment of a horizontal reat fracture In
the coranal 173 of a maxillary left canine is presented. As
the pulp ol the looth is non-vital, root canal treatment is
applied. CatOl}2 is placed in the root casal and replaced 4
times in 1 and 2 weeks intervals. Aller it was observed that
there Is no clinical and radiographic semploms, root canal
is filled with Thermafil technigue and Iollowed-up in the 2,
% months and | vear.

Key Words: Horizontal root lracture, Thermalil
oblwration technique

GIRIS

Diglerde travma nedeniyle olugan yaralan-
malar, ¢iiriikten sonra acil miidahale edilmesi ge-
reken dentzl problemlerin basinda gelmektedir.
Denlal travmalar genellikle on grup diglerde ve
geng insanlardz gorillmektedir. Sirekli dislerde
Iravma sonuctu olusan yaralanmalarda kék kirnk-
larina rasilanma olasihi@: % 0.5-7'dir 14 Kk k-
riklar, dentin, sement ve pulpayt igine alir ve ki-
nk genellikle kokiin orta  igli - bdfgesinde
goriilmektedir.!

Kok kiriklarinin teshisinde kiinik muayene
ve radyogralik goriintiillerin yanisira iyi bir anam-
nez de faydala olacaktir. Korenal ve orta 1/3 kbk
kinklarnnda vitalite kaybinin goriilmesi, mobilite-
nin fazla olmasi ve hekime gidinceye kadar gegen
siire onem tagimaktadir.>7 Kok kinklarinim tedavi
sekilleri pulpanm vital veya nckrotik elmasina
gore degisir, Kirk digin pulpasi vital ise herhangi
bir tedavi yapulmadan ivilesebilecegi bildirilmis-
tir. Eger puipa nekrotik ise kk kanal tedavisi ya-
pImalidir 840

Bu vakada, gen¢ bir bireyvde travma sonucu
olusan horizontal kok kimgmm tedavisi anlatl-
maktadir,

OLGU SUNUMTU

24 vasinda bir erkek hasta, travma sonucu
tist sol lateral kesici (22) disinde olugan kron k-
&1 sikayetiyle 2000 yili Ekim ayinda Ankara Uni-
versites! Dis Hekimligi Fakiiltesi' ne bagvur- mug-
tur. Alinan radyografide, hastanin isl sol kanin
(23} disinde kanahn 1/3 koronal bolgesinde hori-
zonlal kisk kirigr oldugu tespit editerek Endodonti
klinigine sevkedilmigtir. Klinigimizde hastadan
alinan anamnezde, iist sel kanin boélgesine yakla-
gik 1.5 ay once travma geldigi Ggrenildi ve hasta-
mn ekstra-oral muayenesinde herhangi bir bulgu
izlenmedi. Intra-oral muayenede 22 no’lu digte
pulpanm agilmadigi bir mine-dentin king wespit
edildi. Bu diste perkiisyon ve palpasyona duyarle-
lik v¢ mobilite gézlenmedi. Vilalometrik
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muayenede disin vital oldugu ve radyografik in-
celemede kokte ve periodontal bilgede herhangi
bir patolojik bulgu olmadigi goriildii. 23 no’lu
diste ise kronda hafif mobilite mevcudiyeti izlen-
di ve perkiisyon muayenesinde hafif hassasiyet
artis1 tespit edildi. Yumusak dokularda herhangi
bir sislik veya fistiil agz1 gbzlenmedi. Periodontal
muayenede herhangi bir patolojik cep varligi iz-
lenmedi. Vitalometrik muayene sonucunda bu
disin devital oldugu gozlendi. Tekrarlanan radyo-
grafilerde bu diste kokiin 1/3 koronal bolgesinde
deplase olmus ve alveol kretin altinda horizontal
kok kingi gozlendi (Resim 1). Digin kronunda
mobilite olmasindan dolay: yandaki saglam dis-
lere kompozit ile pasif splint uygulandi. Diste
hafif yiikselme gozlendiginden insizalinde asin-
dirma yapildi. Splint uygulamasindan sonra kok
kanal tedavisine baslandi. Kanal boyu tespitinden
sonra K tipi egelerle step-back teknigi uygulana-
rak kanal preparasyonu yapildi. En son 55 no’lu
K tipi ege ile preparasyon tamamlandi. Preparas-
von esnasinda % 0.2'lik klorheksidin (Drogsan,
Ankara, Tiirkiye) ve serum fizyolojik ile irrigas-
yon yapildi. Kok kanal1 steril paper pointler ile
kurulandi ve kalsiyum hidroksit tozu steril salin
ile karistirilarak lentiilo yardimi ile kok kanalina
gonderildi. Daha sonra giris kavitesi gegici resto-
ratif materyal (IRM, Caulk, Densply, USA) ile
kapatildi. Hastaya 1 hafta sonrasi ig¢in randevu
verildi. Hasta randevusuna geldiginde diste he-
rhangi bir semptom olmadig goriildii. Kok kana-
lindan ¢ikarilan Ca(OH), patinin kivammin bo-
zuk ve renginin sanimsi-yesilimsi oldugu goriildii.
Bunun, fraktiir hattindan gelen cksudasyon neti-
cesi oldugu diisiiniildii. Kanal tekrar % 0.2°lik
klorheksidin ve serum fizyolojik ile irrige edildi,
ege yardimi ile Ca(OH), pati temizlendi ve yeni
Ca(OH), pat1 kanala yerlestirildi. Hastanin tekrar
2 hafta sonraki kontroliinde disin yine semptom-
suz oldugu ancak kanaldaki Ca(OH), patinin ki-
vammm ilk konuldugu zamana gore nisbeten
daha normal olmasina ragmen renginin hafif sa-
rimsi oldugu goriildii. Ca(OH), pati tekrar degis-
tirildi ve hasta yine 2 hafta sonraya ¢agirildi. Has-
tanin dordiincii  randevusuna geldiginde disin
semptomsuz oldu- Ju, hastanin herhangi bir si-
kayetinin olmadigi ve kanalin icindeki Ca(OH),
patinin temiz oldugu goriilerek kanalin doldurul-
masina karar verildi.

SEVIMAY, SAGSEN

Resim 1. 23 no’lu digin teshis radyografisi

Kanal igindeki Ca(OH), pati serum fizyolo-
jik soliisyonu ve egeler yardimiyla temizlendi.
Thermafil (Densply Maillefer, Ballaigues, Swit-
zerland) setindeki guta-perka kaplanmamig, en
son egeye uygun kor materyalinin kanal iginde
apikal uyumu kontrol edilerek kanal boyu tespiti
yapildi. Daha sonra, kanal duvarlarina Ca(OH),
igerikli bir kok kanal pat1 (Sealapex, Kerr, Romu-
lus, USA) uyguland: ve metal core tagtyicili
Thermafil dolgu materyali alevden hafif¢e geci-
rilerek kanal igerisine, tespit edilen uzunlukta
yerlestirildi. Hastadan radyografi alinarak kontro-
lii yapildiktan sonra core materyalinin digin koro-
nal kisminda kalan boliimii kesilerek ayrildi(Re-
sim 2). Giris kavitesi gegici restorasyon materyali
ile kapatildi ve hastaya iki hafta sonrasi igin ran-
devu verildi. Hasta randevusuna geldi- ginde he-
rhangi bir agn sikayeti olmadigi goriildii. Kavite
kompozit dolgu materyali (3M ESPE Valux Plus,
Germany) ile kapatildi. Hastaya 2 ay sonra gel-
mesi soylendi. Bu seansta disin tamamen semp-
tomsuz oldugu goriitdii. Alinan takip radyografi-
sinde fraktiir hattinda herhangi bir degisiklik
gozlenmedi(Resim 3). Daha sonra disteki splint
sokiildii. Altinct ayda yapilan kontrolde disin
semptomsuz oldugu tespit edildi ve bu seansta al-
man radyografta fraktiir hattinda bir genisleme
olmadigi, fakat, bir onceki kontrol seansindan
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daha fazla bir daralma olmadig tespit edildi.
Hastanm 22 no’lu disine de protetik amagla kanal
tedavisi uygulandi.

Bir yil sonra yapilan kontrollerde, radyo-
grafik incelemelerde kink hattindaki deplasman
araligimin kiigiilmedigi ancak bu bolgedeki radyo-
lusent goriintiiniin yerini hafif radyoopasiteye bi-
raktig1 izlendi (Resim 4). Klinik incelemede ise
mobilitenin hastanin ilk geldigi zamana gore ol-
dukga azaldig1 ve digte herhangi bir semptom ol-
madi@ tespit edildi.

Resim 2. 23 no’lu digin kanal dolgusu yapilmig gortintiisii

Resim 3. 2 ay sonraki takip radyografisi
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Resim 4. | yil sonraki takip radyografisi

TARTISMA

Travmaya bagh kok kiriklari, kokiin koro-
nal, orta ve apikal 1/3’iinde meydana gelebilir.
Yapilan incelemelerde, kokiin koronal 1/3’iinde
meydana gelen kiriklarin oraninin, orta ve apikal
1/3 boliimlerde meydana gelen kiriklardan daha
az oldugu bildirilmigtir.*578 Eger fraktiir hatti,
alveol kretin altinda lokalize ve agiz ortamiyla
iligkisi bulunmuyorsa deplase segmentin repozis-
yonuyla, stabilizasyonuyla veya okliizyonun dii-
siirilmesiyle tedavi edilebilir.!! Koronal 1/3’de
meydana gelen kiriklarin tedavisi, kronun mobili-
tesi ve kirik hattimin disetine yakinhigi nedeniyle
zordur. Bu tip vakalarda splintleme yapilmasi,
mobiliteyi azaltacad: i¢in tedavinin prognozunu
olumlu yonde etkileyecektir.!8:12.13 Kok kingi
olan dislerde pulpada nekroz goriilme olasilig ise
% 20-44 arasindadir.10.12.14 Buradaki vakada has-
tanin bize bagvurdugu sirada pulpanin vitalitesini
kaybettigi gozlenmis ve kanal tedavisinin yapil-
masina karar verilmistir. Diste mobilitenin goriil-
mesi nedeniyle de kok kanal tedavisine baslama-
dan once splintleme uygulanmis ve okliizyon
diisiiriilmiigtiir.
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