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Vak'a Takdimi : Travma ile Mine - Dentini
Kirilan Fakat Pulpa Odast Acilmamis
Dislerin Tedavisi

Docent Dr. Giindiiz BAYIRLI (*)

Mine veya mine ve dentini kirilmis fakat pulpa odasi agtmamis
disler, Ellis (4) ve Ingle (7)'a gore ikinci simifa alinirlar. Bu simifta-
ki vak'alar, bUtiin travmaya ugramis dislerin % 60-70 i kadardir. Trav-
may! takiben kuron ve kdkii saglam olan disler birinci sinifi  tegkil
eder; bu hastalar darbe gelen disin kuronu sagiam goriiniiste oldu-
Jundan ekseriya dishekimine miiracaat etmeye lizum gormedikieri
i¢in, birinci siiftaki vak'a yizdesi diistktir.

Kirik gizgisi pulpa odasina yakinsa, dentin cok hassastir ve pem-
he bir renk gorilir. Is1 ve viyecek tazkikiyle hasta agr hisseder. Ki-
rilan dentin miktari nekadar azsa, adri da o kadar azdir.

Hasta geldiginde, dikkatlice bir anamnez alindiktan sonra, bir
radyografi yapilir. Bu radyografinin faydalari sunlardir :

1 — Kink yiizeyi ile pulpa odas1 arasindaki mesafe hakkinda
tahmini bilgi verir.

2 — K6k ucunun tesekkll! durumunu gdsterir.

(*) T§t. Uni. Dishelimiigi Fak. Dishastaliklar ve Konservetif Dis Tedavisi 1. Kiirsiisi
Ogretim Uyesi.
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3 — Kok krigr olup olmadidim belirtir.

4 — Bu radyografi saklanarak, ilerde alinacak radyografilerle mu-
kayese edilir.

Pulpa hassasiyet testleri vapilir ve netice kaydedilir. Bu ilk mua-
yenede pulpanin reaksiyonu teshis igin ehemmiyetll degildir. Travma
«Shok»u tesirinde olan pulpa, hicbir reakstyon gostermek {4, 5, 6, 7).
Bu nedenle itk muayenede, pulpanin canlt olup olmadig hakkinda bir
karar verilmemlidir. Heniiz kok tesekkill tamamlanmamis dislerde,
hir miiddet sonra pulpa canhihinmn normale ddnmesi mimkinddr, fa-
kat kok tesekkiilli tamamlanmissa fazla Umitlenmemek gerekir (4, 5,
7, 8}. Bazan travmayi takiben caniilik kontrollarina pozitif reaksiyon
gdsteren pulpa, bir miiddet sonra nekroze olahilir (1).

itk muayenede hedef, keskin kirtk kenarlarint diizeltmek ve aciga
ctkan dentini 6rterek korumak olmalidir. Pulpayr tahris edici ilaclar
katiyen kullaniimamalidir.

Kirk az mine ile ¢ok kiicik dentini ihtiva ediyorsa, bir mdlie ke-
narlan dizeltilir. Komsu disler de estetigi temin etmek igin biraz mél-
lenebilir. Béyle vak’ada ‘hastada adri ve hassasiyet yoktur veya ¢ok az
vardir, zamanla gecer.

Kirllan dentin pargas: bilylikse veya kirik cizgisi pulpaya ¢ok ya-
kinsa : Acida cikan dentin ylzeyi steril tuzlu su veya saf su ile yika-
narak temizlenir. Dentin {izerine ya kasiyum hidroksit pati (4), veya
Cinko oksid-ojenol pat (7) konur. Kalsiyum hidroksit'in  «methyl
cellulose» ile hazirlanmis pati gabuk sertlestigi icin tercih edilir
(3, 4}. Kalsiyum hidroksit patinin iizerine ¢abuk sertlesen siman kona-
bildigi gibi, cinko-oksit-ojenol pati ile de kapatilabilic (9).

Boylece dentin korunur ve hastanin rahatsizhi azalir.

Bilhassa gocuklarda dentin acikta birakilirsa, genis dentin kanal-
larindan mikroorganismalar kolayca niifuz ederek ¢lrligiin baslamasi-
na yol acarlar.

Cinko oksid-ojenocl veya kalsiyum hidroksit pati konduktan son-
ra, dise gegici bir seliiloid kuron yapilir. Bu kuron su sekilde haziria-
nir : _ ’

Disin blyikliigine uygun bir sellilloid kuron secilir, lizerine gegi-
rilerek kolesi intibak ettirilir ve kapamsi uydurulur. Diglerin rengine
uygun soguk akril'den bir miktar bu selilloid kuronun igine konarak .
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disin Gzerine gegirilir ve yalniz iki dakika beklenir, daha fazla bekle-
nirse agida ctkan 1s1 pulpaya zarar verir. iki dakika sonunda, disin {ize-
rinden alinir kenarlardaki tagkin akril dizeltilir ve a§iz disinda sertles-
mesi beklenir. Ellis, plastik kuronun vestibll ylizeyinde 9 No. bir yu-
varlak frelze delik agilmasini tavsiye eder (4). llerde hasta kontrola
geldiginde, vitalometre'nin ucu bu delikten sokularak mine ile temas
eder ve hassasiyet kontrolii daha sithatli yaptimis olur. Sonra plas-
tik kuron disin zerine yamistirihr.

iki orta keser veya bir orta keserle bitisigindeki yan keser kiril-
missa, akrilik kuronlar birbirine akrille yapistirilarak agza konur. Bek-
lemek igin gerekli olan sekiz hafta middetinde tek bir gegici kuronun,
agizda durmasi ekseriya glctir. Hatta retansiyon icin kirik digin biti-
sifindeki saglam bir dise bile gegici akrilik kuron yapilarak ikisi bir-
birine yapistirilabilir (4).

Ik tedavinin bu sekilde tamamlanmasini takiben hastaya iki ay
sonra gelmesi séylenir. Bu arada herhangi bir agri hissettigi takdir-
de hemen bize miracaat etmesi gerektigli de hatirlatitmalidir.

iki ay sonraki ikinci muayenede, pulpanin hassasiyet ve disin
hareketlilik testleri yapilarak bir radyografi ahimir. Gecici kuronu ¢i1-
karmaga Idzum yoktur, vestiblGl yiizdeki delikten vitalometrenin ucu
sokulur. Ingle (7)’a gbre, bu ikinci muayenede puipa canlysa, gegi-
ci akrilik kuron cikarilarak hastanin yasina gére uygun bir kuron ya-
ptlir. Ellis (4)'e gore, ikinci muayenede pulpa canli olsa bile, prognoz
yine siiphelidir. Bazi vak'alarda pulpada dejenerasyon gok yavas ol-
makta bir seneden falza bir zamanda pulpa boslugu kismen veya ta-
mamen kireclenmektedir.

Bununia beraber, pratikte ilk muayeneden ki ay sonra yapilan vi-
talometrik kontrola gbre pulpa hakkinda kati karar verilir. Pulpa nek-
roze ise kok kanali tedavisi yapilir, canli ise yalmz estetik bakimdan
dise uygun kuron takibir,

Dis kingr ikinci simifa uyan hastalarin bir cogu kurondaki kirik bil-
yitk degilse, travmayi takiben hemen dishekimine gitmezler (2). Bir
kag giin adri olur, bu agr zamanla azalir. Hasta gengse, pulpa kolay-
ca mikroorganismalarin tesivinde kalir,nekroze olur, periapikal lezyon
tesekkill eder nihayet abse meydana gelince hasta dishekimine git-
mek zorunda kalr.
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Travmayi takiben ekseriya, yukarda izah edildigi gibi, pulpada bir
sok olur ve pulpa gecici olarak hassasiyet kontrollarma reaksiyon
gbstermez. Pek ender vak’ada travmayi takibeden giinlerde pulpa can-
hhk testlerine cevap verdigi halde zamanla nekroze olur. Bu yazida
takdim edilen vak'a, pulpanin travmay takiben canl oldufu halde,
daha sonra nekroze olmasi bakimindan enteresandir.

Vak'a :

12 yasinda bir erkek gocuk, ilk miiracatindan (18.10.1971) iki gin
dnce diiserek st dislerini sandalyeye vurmus. Ust sag orta <esar di-
sinin kesici kenarindan itibaren kuronun 1/3 i kadar mine ve dentin

kinlmis fakat pulpa odasi agilmamistir. Disinde hi¢ agr olmadigini
soyledi.

Alinan radyografide iist sag orta keser disin kdki sadlam, peri-
apikal dokulart normal goruldu Kok tesekkidll tamamianmistir (Resim

1}.

Resim ; 1 Travmada iki giin sonra alinan radyografi, Foramen
apikale tesekkiil etmis, periapikal dokular normal
gériilityor,
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Yapilan vitalometrik kontrolda pulpa canli bulundu: normalden
daha yliksek derecede reaksiyon gosteriyordu, Kirik kisimda bir ka-
vite agtlarak retansiyon yeri hazirlandi. Tabana kalsiyum hidroksit
tizerine de ginko oksit-6jenol pati konarak kapatildi. Hastaya, vitalo-
metrik kontrollarin 6-8 hafta devam edecegi, bu nedenle konan dolgu
maddesi diiserse hemen gelmesi, diismezse onbes giin sonra tekrar
gelmesi, stylendi.

Hasta tam 8 ay sonra (5.6.1972) ikinci muayene igin geldi. On
bes glin dnce abse yapmts, ylizii sismis, daha sonra inmis. Geldiginde
fistlilize olmustu. (Resim : 2)

Resim : 2 Travmadan sekiz ay sonva alinan radyografi, iist
saj orta keser diste periapikal lezyon goritliiyor.

Pulpa odasi agildi. Kanaldan cerahat geliyordu. Antiseptik pan-
sumanlar yapildl, ikinci defa antiseptik tatbikinden sonra cerahat
kesildi (15.6.1972). _ _

Hasta yine uzun miiddet gelmedi, dért ay sonra (3.10.1972) gel-
diginde gecici dolgu maddesi yerinde duruyordu. Tekrar antiseptik
pansumanlar yapildl, Kék kanali iyodoformlu pat ve Giita-perka ile
dolduruldu. (Resim : 3), jaket kuron yapildi.
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Resim : 3 K&k kanali dolduruldukian sorra alinan radyografi.

Miinakasa :

Bu vak’ada hasta, travmay takiben iki giin sonra muayene edildi-
ginde, pulpa normalden daha yiiksek derecede reaksiyon gdstermis-
tir. O halde, travma tesiriyle pulpada bir degisiklik olmus, reaksiyon
kaablliyeti azalmisti. Bu durumda iki yol diisUniilebilirdi: Pulpa ya ken-
dini. ‘midafaa ederek hayatiyeti normale ddnecekti, veya harabiyet
ilerliyerek pulpa nekroze olacakti.

Foramen apikale tesekkil etmis olduu icin pulpanin kendini mi-
dafaa ederek hayabiyetinin normale donmesi daha uzak bir ihtimaldi.

Hasta onbes giin sonra tekrar gelip muayene olsayd:, bu ikinci
kontrol, kati olmasa bile bu konuda biraz daha aydinlatici bilgi ve-
rirdi, Pulpanin, ikinci kontrolde, birinci kontroldakinden daha yliksek
rakamlarda reaksiyon gbstermesi, nekroze dogru gitmekte oldugu fik-
rini kuvvetlendirecekti.

Bu disin foramen apikalesi tamamen tesekkill etmis oldugu igin,
pulpa zengin kollateral beslenme imkanlarmin yoklugu nedeniyle, nek-
roze olmustur. Netice, «kdk tesekkiilii tamamlanmis dislerde pulpanin
canliiginin normale doénmesi igin fazia imitlensmemek gerekir» (4, 7,
8) goriiniigiine uymaktadir,
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Hasta randevusuna vaktinde gelmeyip, sekiz ay gec gelmekle, di-
sinin ileri derecede harabiyetine yol agmistir, Ikinci muayene igin,
disinin abse yapmasini beklemistir. Dis abse yapmasaydl belki yine
gelmiyecekti. Travmayi takiben ekseriya, hastalarm dishekimine git-
meye mecbur kalmadiklarl vak'alarda,daha iiziicli periapikal hastalik
goriilmektedir. Ball (1) bir vak'ada, hattd kok tesekkilil heniiz tamam-
lanmadi§i halde, travmayi tekiben 9 ay sonra akut bir apikal abse
tesekkdl ettigini bildirmistir.

SUMMARY

The patlent H. V., a boy aged 12, fractured the maxiilary right central incisor,
two days previously.

The clinical investigation showed thet the maxiilary right central incisor pre-
sented fractured enamel and dentin but the pulp was not exposed.

Roentgenograms revealed that the root and the periapical - tssues were
intact.

In the first examination, the pulp was vital. A cavity was prepared; the
exposed dentine was protected with calcium hydroxide covered by Zinc oxide-
eugenal paste. The patient was asked for-fortnight, but he did not come. He come
for examination after eight months. He had an abscess originating from the ma-
xiltary right central incisor.

The pulp cavity was widely opened in the line of the root cansf, the necrotic
pulp contents were removed and the canal walls cleaned with reamers. Conser-
vative treatment was carried out according to ascepted endodontic principles.
The root canaj was filled with jodoform paste overfillings, and gutta.percha points.
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