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Case Report

GoOmiilii Meziodensler Tarafindan Komplekslestirilmis

Bir Kron Kirig1 Olgusunun Tedavisi

Treatment of a Tooth With Crown Fracture Complicated By the Presence

of the Impacted Mesiodens

(077

Cocuklar siklikla dental travmaya maruz kalmaktadir ve travmaya maruz kalan
dis zamaninda tedavi edilmediginde ciddi komplikasyonlar olusabilmektedir.
Acik kapanis, st kesici dislerin protriizyonu ile artmis over jet, yetersiz dudak
kapanist gibi faktorler travma olgular: ile iliskili predispozan faktérler olarak
tanimlanmaktadir. Son yillarda mesiodens vakalarinin dental travma konusunda
hem olusum hem de tedavi siirecinde risk olusturabilecegi yoniindeki yayimlar
literatiirde yer almakla birlikte sinirli sayidadir. Bu olgu raporunda, komplike
olmayan kron kirig1 bulunan, apeksifikasyonu tamamlanmamus santral disin ge¢
tedavisi sebebiyle meydana gelmis olan kistik olusum ve bununla iliskilenmis
gomili mesiodens dislerin multidisipliner tedavisi sunulmustur. On bir
yasindaki cocuk hastanin tedaviden sonraki bir yillik takibi sonucunda klinik ve
radyografik bulgular tedavi protokoliiniin uygunlugunu isaret etmektedir.

Anahtar sozciikler: Meziodens, Travma, Komplike olmayan kron kirigi, Cocuk.

ABSTRACT

Children often have traumatic dental injuiries and if teeth, which exposed to
trauma leaved untreated; serious complications can occur. Factors such as open
bite, increasing overjet with protrusion of upper incisors, and insufficient lip
closure are identified as predisposing factors associated with trauma cases. In
recent years, there is evidence indicating mesiodens as a risk factor in both the
treatment and occurence of trauma but it is limited. The purpose of this article
was to present the multidisciplinary management of a cyst which has occurred
due to late treatment of central tooth with uncomplicated crown fracture and
associated with impacted mesiodenses. As a consequence of trauma, the central
incisor’s root development was prematurely arrested and had open apex. The
case was followed up to 1 year after treatment which showed a good clinical
and radiographic examination and that indicates the suitability of the treatment
protocol.

Key words: Mesiodens, Trauma, Uncomplicated crown fracture, Child.

GIRIS

Travmatik dental yaralanmalar arasinda kron kiriklar1 en sik goriilen
yaralanma tipidir ve literatiirde gorilme sikligt %26-76 oraninda
bildirilmektedir (1,2). Ozellikle 7-10 yas arasi ¢ocuklarda heniiz daimi

keser dislerin kok gelisiminin tamamlanmadigi donemde gortilmektedir
(3). Komplike olmayan kron kiriklari pulpa ekspozu icermese de tedavi
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edilmediginde agik olan dentin tibilleri araciligiyla
pulpa dokusuna bakteri ve toksin ge¢isi olabilmekte ve
buna bagli uzun dénemde pulpa nekrozu ve periapikal
lezyon meydana gelebilmektedir (4). Bu durum koék
maturasyonu tamamlanmamuis bir diste hem endodontik
tedavi agisindan zorluklar olusturmakta hem de gelecekte
ince kalmis kok kanal duvarlari nedeniyle kiriga yatkinlik
olusturmaktadir (5).

Travmatik dental yaralanmalar ¢ocuk hastalarda yaygin
gortilmekle birlikte ozellikle agik kapanis, st kesici
dislerin protriizyonu ile artmis over jet, yetersiz dudak
kapanisi gibi faktorler travma olgulari ile iliskili predis-
pozan faktorler olarak tanimlanmaktadir (1). Son
yillarda mesiodens vakalarinin dental travma konusunda
hem olusum hem de tedavi siirecinde risk olusturabile-
cegi yoniindeki yayinlar literatiirde yer almaktadir (6,7).
Mesiodens maksiller anterior bolgede ¢ogunlukla sant-
raller disler arasinda bulunan siirniimerer disler olarak
tanimlanmaktadir ve literatiirde gortilme sikligr %0,1-
3,8 arasi rapor edilmektedir (8,9). Cogu zaman gomiik
olarak kalabilmekte, birden fazla meydana gelebilmekte
ve genellikle asemptomatik oldugu i¢in dental muayene
sirasinda teshis edilebilmektedir (10). Siirmemis mezio-
denslere komsu olan dislerde kok rezorpsiyonu, ektopik
stirme, diastema, gomiilii kalma, bunlara bagh olarak
estetik problemler ve kistik olusumlar gibi komplikas-
yonlara sebebiyet verebilmektedir (11). Gomiilii mesio-
denslerin tedavisinde komsu dislerin apeksfikasyonunun
tamamlanmasi ve ardindan cerrahi miidahale ile gomiilii
mesiodenslerin eksize edilmesi tavsiye edilmektedir
(12). Kugtik ¢ocuklarda cerrahi miidahalelerin psiko-
lojik agidan tolerasyonunun zor oldugu da goz 6niinde
bulundurulursa gomiilii mesiodensler pedodontistler
acisindan tedavi protokolii acisindan kompleks bir hale
gelebilmektedir (7). Tek basina travma ya da mesiodens
varligr bile ¢ocuk hastada tedavi agisindan sikintilar
barindirirken, her iki durumun bir arada oldugu durum-
larda tedaviler daha komplikelesmekte ve multidisipliner
yaklasim gerektirmektedir.

Mesiodens Varligiyla Komplekslesmis Travma Tedavisi

Bu olgu raporunda, komplike olmayan kron kirig
bulunan, apeksifikasyonu tamamlanmamis santral
disin tedavi igin gecikmesi nedeniyle meydana gelmis
olan kistik olusum ve bununla iligkilenmis gomili
mesiodens disleri bulunan 11 yasindaki ¢ocuk hastaya
multidisipliner tedavi yaklagim1 sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On bir yagindaki erkek hasta, bir y1l 6nce gegirdigi travma
sebebiyle santral disinin kirilmasi ve ¢iirtimesi sikayetiyle
Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dalina basvurmustur. Medikal herhangi bir
problemi bulunmayan olgunun klinik muayenesinde
sag st santral disinde komplike olmayan kron kirig
bulunduguaynizamanda kirik bolgesinde ¢iiriik olustugu
goriilmistiir (Sekil 1A). Yine sol ve sag alt santral ve
sol st lateral ve kanin diglerde aproksimal ciiriik, sol
ve sag ust ve sol alt daimi 1. molar dislerinde okluzal
giiriik bulundugu tespit edilmistir. Agiz igerisinde eksik
olan sag ve sol alt siit 1. ve 2. molar dislerin agir1 madde
kayb1 nedeniyle daha 6nce bagka bir hekim tarafindan
sag uist santral disin apikal gelisiminin tamamlanmadig1
goriiliirken, apikal bolgede unilokuler, sinirlar: belirgin
radyolusent bir olusum izlenmistir (Sekil 2 ve 3A). Ayni
zamanda maksiller anterior bolgede iki adet siirmemis
mesiodens varlig1 tespit edilmis ve mesiodensler sag
st santral disin apikalindeki lezyon ile iliskili olarak
izlenmigtir. Klinik ve radyografik inceleme sonucunda
sag ust santral disin apikalindeki lezyonun radikiiler ya
da dentigeroz kist olabilecegi diistintilmiistiir.

Kok gelisimi tamamlanmamis olan digsin kok kanal
tedavisi ve ardindan gémiili mesiodenslerin cerrahi
olarak ¢ekimi, lezyonun eniikleasyonu ve ayni seans
sag ust santral disin retrograd dolgusunun tamamlan-
mast planlanmistir. Hasta ve ebeveyni tedavi planla-
mast hakkinda aydinlatilmis ve tedavi konusunda yazili
olarak onam alinmustir. Sag iist santral disin giris kavitesi

Sekil 1: Olgu’ ya
ait, A) tedavi 6ncesi
intraoral goriintii
B) tedavi sonrasi
intraoral goriintii.
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acilmig, kanal sekillendirmesi ve irrigasyonu gergekles-
tirilmistir. Dis semptomsuz duruma gelene kadar rutin
kalsiyum hidroksit pansumanlarina devam edilmistir.
Asemptomatik hale gelen disin kanal tedavisinde giita-
perka (DiaDent Group. International Inc., Kore) ve
AH Plus kanal dolgu pat1 (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Almanya) kullanilmistir. Dolum islemi lateral konden-
sasyon teknigi kullanilarak gerceklestirilmistir. (Sekil
3B). Kanal dolumunun gergeklestirilmesini takiben
ilgili disin kompozit rezin (Kuraray Noritake Dental
Inc., Okayama, Japonya) ile restorasyonu tamamlan-
mustir ($ekil 1B). Ayni giin palatinalde sag ve sol st 1.
premolar disler arasindan, bukkalde ise sag {ist lateral ve
sol iist santral disler arasindan tam kalinlik mukoperi-

Sekil 2: Olgu’ya ait tedavi 6ncesi panaromik radyografi
goruntusi

Sekil 3: Kron kirikli dise ait periapikal radyografi goriintiileri,
A) tedavi 6ncesi, B) kanal tedavi sonrasi, C) 6. ay kontrol
seanst, D) 1.y1l kontrol seansi.

Sekil 4: Olgu’ya ait cerrahi
miidahale agamasindaki
goriintiiler; A,B) bukkal
ve palatinal bolgeden
mukoperiosteal flap
kaldirilmasi, C) alinan gomiilii
mesiodensler, D) operasyon
bolgesinin primer olarak
kapatilmast.
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Sekil 5: Hastanin 1. y1l kontroliindeki intraoral goriintiisii.

osteal flap kaldirilmistir (Sekil 4 A,B). Steril rond frez ile
diistik hizda kemigin kaldirilmasini takiben iki adet olan
mesiodens ¢ikartilmistir (Sekil 4C). Sag tist santral disin
apikalindeki lezyon eksize edildikten sonra kok ucunda
retrograd olarak MTA apikal tika¢ olusturulmus ve flap
primer olarak kapatilmistir (Sekil 4d). Hastaya amok-
sisilin grubu antibiyotik regete edilmis, beraberinde bir
hafta boyunca yumusak diyet ve giinde iki defa olmak
tizere klorheksidinli gargara yapmasi dnerilmistir. Eksize
edilen lezyonun histopatolojik incelemesinde doseyici
skuamoz epitel varlig1 saptanmasi nedeniyle lezyon radi-
kiiler kist ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Hasta-
nin 6.ay ($ekil 3c) ve 1 yillik takibinde ($ekil 3d) apikalde
iyilesme radyografik olarak izlenmis ve hastanin esteti-
ginden memnun oldugu 6grenilmistir ($ekil 5).

TARTISMA

Gomiilii meziodenslerin ¢ikartilmasi igin gereken ideal
zamanlama son derece tartismali bir konudur. Acil yakla-
sim ya da ge¢ miidahale agisindan hekimlerin genellikle
bir ikilem yasadig1 ve bu konuda arasgtirmacilarin degisik
gorislere sahip olduklar: bildirilmektedir. Komsu diste
olusturulabilecek potansiyel bir zararin disin devitali-
zasyonu ya da kok malformasyonuyla sonuglanabilmesi
ve ¢ocuk hastanin cerrahi miidahaleyi psikolojik olarak
tolere etmeye hazir olmamasi erken miidahalenin risk
ve dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (6,13). Tedavi
edilmemis bir mesiodensin olusturabilecegi komp-
likasyonlar ise mesiodensin iizerinde yer alan daimi
kesici diglerin ge¢ stirmesi, rotasyonlu stirmesi, gomiili
kalmasi, diestemal1 siirmesi, kok rezopsiyonu ya da pulpa
devitalizasyonu icermesi seklindedir (10). Kistik olusum-
lara neden olmasi veya nazal erupsiyon ise daha nadir

goriilen komplikasyonlar olarak bildirilmektedir (9). Son
yillarda bunlara ek olarak mesiodenslerin travma olgu-
larinin olusumunda bir predispozan faktor olabilecegi
ve ayrica dental travmatik olgularin tedavi asamasinda
komplikasyonlara neden olabilecegi yoniinde sinirh
sayida da olsa olgu raporlar: bildirilmektedir (6,7).

Alagam ve ark. (7) travmatik dental yaralanmay taki-
ben bir saat icerisinde siit icerisinde muhafaza edilmis ve
apikalinde gomiilii mesiodensin bulundugu immatiir tist
santral disi reimplante ettikleri olgularinda, travma teda-
visinin eksternal rezorpsiyona bagli olarak basarisizlikla
sonuglandigini bildirmislerdir. Yine ayni arastirmacilar
(7) bir diger olguda slirmiis olan mesiodensin travma
sirasinda ilisiginde bulunan ve stirmekte olan iist daimi
santral diste komplike olmayan kron kirigina neden
oldugunu bildirmisler ve mesiodens olgularinin travma
olgularinda bir risk faktorii oldugu sonucuna varmiglar-
dir. Kupietzky ve ark. (6) yine apikal bolgesinde bir mesi-
odensle iliskili bulunan intriizyona ugramis daimi st
santral disin ortodontik ekstriizyon ve beraberinde kanal
tedavisini gergeklestirmis, mesiodensin alinmasini erte-
lemis, travma olgusunu komplikelestirmesine ragmen
basarili sonuglar elde edildigini bildirmistir. Bu olgu-
lardan farkli olarak olgumuzda hasta travma iizerinden
bir yil gegtikten sonra klinigimize bagvurmus ve yapilan
radyografik tetkikte mesiodensle iliskili disin apikalinde
lezyon varhig ile karsilasilmis, ayrica lezyonun super-
numerer disten mi yoksa travmaya ugramis disten mi
kaynaklandig1 konusunda ikilem yasanmistir. Yapilan
vitalite testinin negatif olmasi, disin maturasyonunu
tamamlamamis olmasi, mesiodens de igeren bir lezyon
varlig1 ve bu nedenle cerrahi bir operasyon gerektigi de
g6z ontinde bulundurularak apeksifikasyon yerine kanal
tedavisinin tamamlandig1 seans mesiodenslerin alinmasi
ve immature disin kok ucunun retrograd olarak kapa-
tilmast planlanmigstir. Samuel ve ark. (14) olgumuzda
oldugu gibi iist daimi santral digsinde olusan kron kiri-
gin1 takiben bir ay sonunda basvuran hastanin radyogra-
fik muayenesinde kirik disle iliskili iki stipernumerer dis
varlig1 tespit etmistir. Ancak olgumuzdan farkli olarak
travma gegiren disin lezyon icermemesi ve kok formas-
yonunun tamamlanmis olmasi nedeniyle arastirmaci-
lar kanal tedavisini tamamladiktan sonra mesiodens-
leri cerrahi olarak almis ve tedavinin iig yillik takibinde
herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadiklarin: bildi-
rilmislerdir. Benzer sekilde Sharma ve ark.(15) ti¢ y1l dnce
travma geciren olgunun sag iist santral disinde kron kirig1
bulundugunu tespit edip, apeksifikasyonu tamamlanma-
mis olan disin vitalitesini kaybettigini rapor etmislerdir.
Olgunun radyografik incelemesinde santral disin apika-
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linde lezyon varlig1 ve bu lezyonun iki adet mesiodens
ile iliskide oldugunu bildirmislerdir. Olgumuzla oldukg¢a
benzerlik gosteren olgularinin tedavisinde endodontik
tedavi ve cerrahi olarak mesiodens diglerin ve lezyonun
eniikleasyonunu planlamislardir. Ancak; Sharma ve ark.
(15) eksize ettikleri olusumun dentigeroz kist ile uyumlu
oldugunu rapor ederken, olgumuzda eksize edilen lezyo-
nun radikiiler kist ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.
Radikiiler kistlerin inflamatuar kaynakl ve siklikla giiriik
ve devital dislerle iliskili oldugu goz 6niine alindiginda,
bu durum olgumuzda kist olusumunu, travmaya maruz
kalan ve tedavi edilmeyen, bunun sonucunda devital hale
gelen sag tist daimi santral disin indiikledigi, diger olguda
ise aslinda meydana gelen kistin, siirmemis olan mesi-
odensin folikiilinden kaynaklandigini diistindiirmek-
tedir. Bununla birlikte literatirde Sharma ve ark. (15)
nin olgularina benzer sekilde siit dislerine gelen travma
ile altinda iligkili bulunan daimi disin etrafinda bulu-
nan dentigeroz kist olgular1 bildirilmesi travmaya maruz
kalan dislerin kist olusumuna direkt sebebiyet vermese
de, travmaya ugramis disin apikaline yakin konumlan-
mis olan gémiilii herhangi bir dis varliginda (siirniime-
rer veya heniiz sirmemis daimi disler) folikiiler kaynakli
kist olusumunu tetikleyebilecegi diisiincesini akla getir-
mektedir (15,16,17).

Bu olgu sunumunda kron kirig1 kaynakl bir radikiiler
kist ve ilisiginde bulunan gomiilii mesiodenslerin kanal
tedavi ve takibinde cerrahi miidahale ile gerceklestirilen
multidispliner yaklasimi anlatilmistir. Dental yaralan-
malar arasinda basit sayilabilecek olan kron kirig1 bulu-
nan dis asemptomatik oldugu i¢in ebeveynin durumu
onemsememesi ve zamaninda tedavi i¢in miiracaatta
bulunmadigindan devital hale gelmis ve kistik olusuma
neden olmustur. Ayni olguda mesiodenslerin varlig
radyografik muayenede tesadiifen tespit edilmistir. Bu
nedenle toplumun dental travmalar sonrasi acil miida-
halenin gerekliligi ve rutin dental muayenelerin énemi
konusunda farkindaliginin artirilmasi i¢in pedodontis-
lere biiyiik gorev diigmektedir.
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