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Bir Darbe ile Yerinden Oynayan
Dislerin Tedavisi

Giindiiz Sekip BAVYIRLI (*)

Darbe tesiriyle disler bazan alveoll icinde degisik yonlerde yer
degistirirler. Dislerin darbe tesiriyle yer degistirdigi olgularda co-
gunca kuronda ve kokte kirik yoktur (3). Yer degistirme, disin bo-
limsel hareketi veya biishiitlin alveol icinden c¢ikmasi seklinde olur.

I. Boliimse! yer degistirme : Ug sekilde olur,
1. Dil ve dudak tarafina dogru yer degistirme.
2. Alveolden disari yiikselme (extrusion).

3. Alveoliin igine gomilme (intrusion).

Yerinden oyniyan bir disin apikal dokularinda olusan bozuklugu
tiimiyle incelemek glgtlr, fakat periodontal liflerde, apikal damar-
larda ve sinirlerde gerilme ve hatta yirtilma olabildigi bilinmektedir.
Asiri dis hareketlerinde biraz kemigin bile yer degistirdigi goriimis-
tir (7).

Darbe ile dislerin yer degistirmesi, kokin gelisme safhasiyla
ilgilidir. Disin k6ki heniiz tamamen tesekkiil etmemisse, orta sid-
dette bir kuwvvatle bile kuron veya kok kirigindan ziyade, yer degis-
tirme olur. Ayn siddetteki bir kuvvet koki ve destek dokulari tama-
men tesekkill etmis bir dise gelirse, kuronu veya kokl kirar. Kokii
heniiz tesekki| etmeden bolimsel yer degistiren dislerde, pulpa ken-
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dini koruyacak kollateral beslenmeye sahip oldugundan, hayatiyetini
korur ve kolayca nekroze olmaz (7, 8, 9, 10). Bazan, boyle olgularda
seyrek de olsa pulpa nekrozu gériilmistir. Ellis (7) yarali bir disin
gelismekte olan dokularinda biiyiik bir tamir kabiliyeti oldugunu be-
lirtmistir.

Kok tesekkillii tamamlanmis dislerde, boliimsel yer degistirmeyi
takiben ekseriya pulpanin canli kaldigi gorilmiistiir (7).

1. Dil ve dudak tarafina dogru yer degistirme :

Kazadan sonraki birgok yer degistirme olgularinda hastanin agz!
cok rahatsiz edici bir gériiniistedir. Yumusak dokular sismistir, ka-
nama vardir. Dis normal durumundaysa, -bazan hazta disini hemen
iterek normal yerine getirir- hic bir miidahale yapmamak gerekir.
litk tuzlu su ile agzini galkalamasi soylenir ve sislik birkac giin igin-
de normale déner. Fakat diste bariz bir yer degistirme varsa hemen
0 anda anestezi yapip dis yerine itilmelidir. Hatta kemik kirigi da
yer degistirmisse, yavasca parmakla itilerek yerine getirilir. Dil ta-
rafina dogru yer degistiren disler ekseriye kapanisa engel olur (7).

Travmay: takiben hemen yapilan muayenede, sok etkisiyle pulpa,
canlilik testlerine negatif reaksiyon verebilir. Bunu dikkate almiya-
rak, hasta periyodik olarak kontrol edilmelidir. Birer ay ara ile iki de-
fa muayeneyi takiben ii¢ ay ve alti ayda bir muayene yaptimalidir (7).

Darbeyi takiben hasta hemen gelmemis, aradan birkac glin geg-
*’kten sonra gelmisse, disi parmakla yerine itmek miimkiin degildir;
srtodontik tedavi gerekir,

2. Alveolden disar yiikselme- :

Dis hafifce disari dogru uzamissa, kesici kenar mélle diizeltile-
rek komsu disin seviyesine getirilir. Disari uzama fazla ise mélle dii-
zeltmek yetmez. Anestezi altinda disi alveoliin icine dogru iterek
normal seviyesine getirmek gerekir. Fakat alveoliin i¢inde toplanan
eksiida disin geri gitmesine engel olur. Disin kdkii hizasinda yarimay
seklinde kiciik bir ensizyon yapilir. Kemik aciga cikarilarak 6 numara
bir yuvarlak frezle delinir. Disi iceri iterken, alveoliin dibinde topla-
nan eksiida bu delikten disari akar.

Dis yerine konduktan sonra antagonistlerine degen kenarlari
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mollenerek, okliizal travmadan kurtarilir, Sine ile tesbit edilir. Sine
4-6 hafta yerinde kalmalidir (9).

Diste kirik yoksa pulpanin canliigi sabirla beklenerek kontrol
edilmelidir. Pulpa odasi agilmissa, ampiitasyon veya kék kanali te-
davisi yapilacaksa, sine tatbikinden sonra yapilmahdir. Ampitasyon
bir seansta yapilabilir. Fakat kok kanali tedavisi icabediyorsa, ka-
nal bosaltilip, antiseptik ve gegici dolgu maddesi konur, sine cika-
rilincaya kadar beklenir. Sonra kanal tedavisi yapilir (9).

3. Alveolin icine gdomilme :

Diger olgulara nisbetle disin alveolin igine gdmilmesi daha
glctir ve daha az gorilir. Alveol igine dogru gémilen disler, bir
miiddet sonra kendiliginden yiikselerek normal oklizyon seviyesine
erisirler. Boyle disleri ani bir hareketle ¢ekerek normal durumuna
getirmek dogru degildir. Bu hareket zaten zedelenmis olan apikal ve
periodontal dokulara daha fazla zarar verir.

ilk muayenede dise hic dokunmayarak, thk tuzlu su gargarasi
verilir. Diizenli fasilalarla dis radyografilerle ve hassasiyet testleriy-
le kontrol edilir. Béyle olgularin bir cogunda, dis sasilacak derecede
siiratle normel seviyesine yiikselir. Bu dislerin hemen hepsinde pul-
pa nekroze olur (7, 9).

Il. Disin tamamen disari cikmasi: Boyle olgularda iki durumla
karsilasilir.

a. Hasta, disini yere diismeden tutabilmistir (érnegin, dis al-
veoliinden ciktigi halde agiz icinde kalmistir) ve hemen yerine koy-
mustur. Bu durumda bir disle hasta geldiginde radyografi alinir, kok-
te kirtk olup olmadigina, disin yerine iyi yerlesip yerlesmedigine ba-
kilir. Dis yerine yerlesmemisse, anestezi yapilarak normal kapanis
durumuna getirilir. Gecici akril «sine» yapilir ve Uc hafta beklenir.
Ortalama olarak bu miiddet siiresince periodontal membran yeni bir
sement yiizeyine tekrar tutunur. Dis hareketliligi azalir azalmaz ka-
nal tedavisi yapihir (7, 8, 9).

b. Darbe etkisiyle dis alveolden firlayarak yere dismiistir. Boy-
le olgularda kimi vakit hasta dishekimine hemen telefon ederek «di-
s'nin yere distiguni ne yapmasi gerektigini sorar». Hastaya, disini
giizelce yikadiktan sonra, temiz bir gazl bezi serum fizyolojige ba-
tirarak arasina koymasi, serum fizyolojik yoksa dilinin altina koya-
rak hemen muayenehaneye gelmesi soylenir. Muayenehanede, dis
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ile yikanir, «zephiran » gibi dezenfektan bir soliisyanda
brrak;larak 10-15 dakika beklenir, Bu zaman sonunda, “zephiran, em.
df’rilmis bir gaz, bez veya siingerin icinde dig tutularagk kanal tedavisj
ve «reemp!antasyon» Yapilir (8).
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Soguk, sicak tatbiki ve vitalometrik kontrollar sonucuinda  Jst
sa(} orta keser disin pulpasimin canli, sol orta keserinkinin ise nek-
roze oldugu anlas:ld:.

Ust sol orta keser disin damak yiizeyinde ticgen sekinde bir ka-
vite acilarak pulpa odasina girildi ve kanal muhteviyat bosaltildi (8).
Antiseptik olarak «cemphorated-chlorophenol» kafurlu asit fenik kul-
lamildi. Kanal ikiser giin ara ile iic defa antiseptik tatbikinden sonra,
iyodoformlu pat ve kon-giita ile dolduruldu (2) (Resim : 2). Ust sag
orta keser disin pulpasi tekrar hassasiyet testleriyle kontrol edildi
ve canli bulundu. Bir sene (Resim: 3) ve iki sene (Resim: 4) sonra
alinan radyografilerde periepikal dokularin normal oldugu anlasildi:
Ust sag orta keser disin pulpasi canliydi ve kok kanalinda highir ki-
reclenme belirtisi yoktur (6).

Resim 2

Dislerine darbe gelen hastalar zorunlu kalmadikca hemen dis-
hekimine basvurmazlar (5) Bu olguda da hasta darbe olayindan an-
cak kirk giin sonra, disi agridigi icin klinigimize bagvurmustur. Eger
disi agrimasaydi ki agrimadan da pulpa nekroze olabilir, hasta dishe-
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kimine gitmek zorunlulugunda kalmiyacakti ve biyik bir olasilikla
pulpa nekrozunu takiben periapikal lezyon tesekkiil edecekti (4).

Ust iki orta keser dise de darbe geldikten hemen sonra disler
hasta tarafindan yerine itildigi icin periodontal «membranda-» iyiles-
me olarak bir miiddet sonra dis hareketliligi normale donmustr.
Hatta disleri herhangi bir sekilde tesbit etmek zorunlulugunda bile
kalinmamistir. ,

Bu vak'a su bakimdan ilgingtir :

Ust iki orta keser dise aym darbe geldigi halde, soldakinin pul-
pasi nekroze olmus, sagdaki canli kalmistir. Bu su sekilde agiklana-
bilir. : iki dise de ayni darbe gelmistir ama, her ikisine de ayni sid-
dette tesir edip etmedigi bilinemez. Dise gelen etkinin siddeti disin
uzun ekseni ile kuvvetin gelis yonine baglidir. Bu nedenle Ust sol
orta kesere daha biyiik siddette etki gelmis ve pulpasi nekroze ol-
mus bulunabilir. Bu konuda bir olasihk daha vardir: Disler damak
yoniinde edilince sol orta keser disin kok ucundan giren damarlar da-
ha fazla zarar gormis, belki tiimiyle kopmus, sag orta keser disin
damarlari daha az zarar goérmis olabilir. Bdylece disin birisinin pul-
pasi canli kaldigr halde digeri nekroze olmustur.

Bazi vak'alarda, darbe etkisinde kalan dislerde hic kirik olmadi-
&1 halde, pulpada kireclenme olur ve zamanla pulpa boslugu dara
bilir ve hatta tamamen tikanabilir (6). Burada aciklanan vaka
sag orta keser, olaydan sonra iki sene kontrol edildigi halde

boslugunda bir daralma gorilmemistir.
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kilde kendi alveol bosluklarina yerlestirilen diser hassssues 5=
ile 1,5-2 ay kontrol edilmelidir. Pulpanin canli o/mas 5 eSS o
anlasildiginda kok kanali tedavisi yapilmalidir

SONUC:

Darbe etkisiyle yerinden oynayan dislerin hasta tar=fmoam e
men o anda yerine itilmesi tedavi bakimindan blyux «o = SITE
Fakat disin yerine konmus olmas! tedavinin tamam =7 3 EmaErnT
gelmez. En mihim mesele pulpanin canli olup olmamasade. Sk I
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SUMMARY

As a result of an injury the two upper central incisors of a 23 _ year - ol4
university male student were in the oblique position toward the palate. The patient
pushed immediately the teeth in question to their normal alveolar position. He
applied to our clinic fourty days later, and as a result of the first examination
the roots and crowns of both his upper central incisors were found to be normal.
The test bearing on cold, heat upplications as well as pulp tester showed that
the pulp of the upper left central incisor was necrotized svhereas that of *he
upper right central incisor was vital. Therefore this case ‘vas considered as being
worth to be reported.

The root canal treatment of the upper left central incisor carried out and
followed up for a period of two years. Meanwhile the pulp of the upper right
central incisor remained vital without any calcification: the periapizcal tissues of
the upper left central incisor were found to be normal,

LITERATUR

1 — Bayirl, G. 8. : Pulpa Hastaliklarinin Tedavisi, D. D. 3: 15-33, 1972.

2 — Bayirh, G. 8. : lyodoformlu pat iledoldurulen diglerde gdrilen renk bozuk-
luklari, D. D. 4: 21.28, 1973.

3 — Bayirh, G. $. : Kok kirtklarinin Tedavisi, Vak'a Takdimi, D. D. 4. 235-242,
1973.

4 — Bayirh, G. $. : Okliizal Trevma Sebebiyle Pulpa Nekrozu D. D. 4 - 491-524,
1973.

5 — Bayirl, G. §. : First Applience of Dental injuried Patients To The Dentist,
D. D. 5: 1-12, 1974,

6 — Bayirll, G. S. : Travmayi Takiben Pulpada Kireglenme, Vzk'a Takdimi. Dis
Hek. Fak. D., 8: 51_56, 1974.

7 — Ellis, R. C. : The Classification and Treatmen: of Injuries to the Teeth of
Children, 4 th. Ed, The Year Bock Publishers, Chicago, 1960.

8 — Giirkan, S. 1., Bayirli, G. $., Sandalli, P. : Dishastaliklari ve Konservatif Dis
Tedavisi, Bozak Matbaasi, Istanbul, 1972.

8 — Irgle, ). I. : Endodontics, Lea and Febiger, Philadelphia, 1985.
10 — Mec Donald, R. E. : Pedodontics, C. V. Mosby Comp. St Louis, 1963,

— 100 —



