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Yirmi iki Yillik Travmatik Horizontal Kok Kingi Tedavisinde
Multidisipliner Yaklagim: On Sekiz Aylik Olgu Takibi

Dental travmalar insanlarda tedavi gerektiren yaralanmalarin
%5'ini olusturmaktadir. igerisinde kok kiriklar pulpa, dentin ve
sement dokularini icerebilen yaralanmalardir. Horizontal kok
kiriklar genellikle st cene 6n boélgede goériiimekte ve siklikla
kék ucu kapanmig digler etkilenmektedir Bunlarin %75’ ini
santral kesiciler olusturmaktadir. Travmatik yaralanmalar
karmasik bir yapiya sahiptir ve tedavisi uzmanlarin
multidisipliner  yaklagimini  gerektirebilmektedir. Bu vaka
raporunda 44 yasinda erkek hastanin 22 yil 6nce polis
akademisi egitimleri sirasinda ytzine aldidi bir darbe sonucu
diglerinde bir travma oldugu fakat hicbir tedavi gérmedigi
dgrenilmistir.Yirmi iki  yil sonra mobilitenin asin artmasi
sikayetiyle klinigimize basvuran hastanin kendi kronu ile
multidisipliner tedavi sonrasinda 1.5 yillik takibi sunulmaktadir.
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ABSTRACT

A Multidisciplinary Approach in the Treatment of Twenty-two
Years of Traumatic Horizontal Root Fracture: Eighteen Months
Case Follow-up

Dental traumas accounts for 5% of all injuries that require treatment
in humans. Among dental traumas, root fractures are injuries that
may involve pulp, dentin and cementum tissues. Horizontal root
fractures are frequently seen in the upper jaw anterior region and
generally closed apex teeth are affected. 75% of these constitute
central incisors. Traumatic injuries have a complex structure and
their treatment may require a multidisciplinary approach. In this
case report, it was learned that a 44-year-old male patient had a
trauma in his teeth but received no treatment 22 years ago during
his training at the police academy. After 22 years, the patient who
applied to our clinic with a complaint of excessive mobility had an
multidisciplinary treatment with his own crown and has been
followed up for 1.5 years.
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Dental travmalar icerisinde kdék kiriklar pulpa, dentin
ve sement dokularini icerebilen yaralanmalardir. Bu
kiriklar okul 6ncesi, okul donemi ve geng eriskinlerde
daha sik gerceklesmekte olup, insanlarda tedavi
ihtiyaci gerektiren yaralanmalarin %5’ini
olusturmaktadir.! Tim dental travmalarin % 0,5 -7’sini
olusturmaktir.2 Horizontal kék kiriklar genellikle Ust
cene 6n bdlgede goérllmekte ve siklikla kdk ucu
kapanmig digler etkilenmektedir Bunlarin %75’ ini
santral kesiciler olusturmaktadir. Etkilenmis dokularin
saghgina bagl olarak kirk hatti boyunca sert doku,
bag dokusu, sert doku, bag dokusu veya granuilasyon
dokusu ile iyilesme gerceklesmektedir.® Kok kiriklari
horizontal, vertikal ya da oblik sekillerde
gorulebilmekte olup lokalizasyonlarina gbre koronal,
orta ve apikal Ucli olarak siniflandinimaktadir. Orta
Ucludeki kiriklar daha sik gbzlenirken, servikal kirklar
ise nadir olarak go6zlenmektedir. Apikal ve orta
Ucludeki kok frakturler oblik ydnde iken, koronaldaki
fraktirler siklikla horizontal yéndedir. Klinik olarak
IUksasyon yaralanmalar ve alveoler kemik frakturleri
ile benzer Ozellikler tasidigi igin, kdék kiriklarinin

teshisinde ve tedavi planlamasinda klinik muayene
yaninda radyografik bulgularin da degerlendirilmesi
gerekmektedir.*

Gecmis yillarda asin madde kaybi ve travma sonucu
koronal kismi kirlan diglerin restorasyonlarinda dusuk
basari orani elde edilmis ve gogunlukla bu diglerin
cekimi yoluna gidilmistir. Ginumuz sartlarinda bu tip
komplike kiriklar, endodontik tedaviler ve adeziv
sistemlerin uygulanmasi sonrasi bir disin en uygun
tedavi kosullan ile uzun yillar kullanilabilmesine olanak
saglamaktadir.® Horizontal kok kiriklarinda prognoz
hastanin yasina, kok fraktirinin lokalizasyonuna
koronal parcanin mobilitesine, ve kok gelisim evresine
baglidir. Eger kirik hatti dis eti alti bélgeye uzaniyorsa
flep cerrahisi yaninda osteoplasti ve osteotomi iglemleri
uygulanabilmektedir.®”

Travmatik yaralanmalar karmasik bir yapiya sahiptir.
Tedavisi endodonti, agiz dis ve ¢ene cerrahisi, protez,
ortodonti ve periodontoloji alanlarinda uzman hekimlerin
multidisipliner yaklagimini gerektirebilmektedir. Dental
yaralanmalar ve tedavilerinin tanimlanmasi amaciyla
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Uluslararasi Dental Travmatoloji Birligi “International
Association for Dental Traumatology” (IADT)
tarafindan travma rehberleri olusturularak bu konuda
bir géris birligi saglanmaya calsilmigtir. Bu
rehberlerin temel amaci, travmatik dental
yaralanmalarda hekimlere acil tedavi yaklasimlarinda
yol gbsterici olmaktir. IADT periyodik olarak bu
rehberleri glincellemektedir. Bu rehberlerin ilki 2001
yiinda yaymlanmig olup 2007 ve son olarak 2012
yilinda glincellenmistir.8210

Tedavi secenekleri; koronal parcanin alinarak apikal
parcanin cerrahi ya da ortodontik ekstrizyonu,
koronal parcanin kanal patt ve guta-perka ile
doldurulmasi ve apikal parcanin cerrahi olarak
uzaklastinimasi, endodontik tedavi sonrasi kirik
parcalar birlestiren kanal ici fiber ya da metal postlar
ile splint uygulamasidir.’'® Yer degistirmigse, disin
koronal parcasini mimkin olan en kisa suUrede
yeniden konumlandiriimahdir;

* Konumu radyografik olarak kontrol edilmeli

» Esnek bir atel ile 4 hafta boyunca disi sabitlenir. K&k
kingdi digin servikal bélgesine yakin ise daha uzun sure
(4 aya kadar) stabilizasyon faydaldir.

* Pulpa durumunu belirlemek igin iyilesmenin en az 1
yil izlenmesi tavsiye edilir.

* Pulpa nekrozu geligirse, disi korumak icin koronal
dis parcasinin kirkk hattina kadar kanal tedavisi
endikedir."”

Ayrica travmaya ugramis dis canliigini sarduriyorsa,
herhangi bir tedavi uygulanmadan duzenli takiplerde
kok kiriklarinin kendiliginden iyilesebildigi
bildirilmigtir.181®

Bu vaka raporunda 44 yasinda erkek hastanin 22 yil
6nce polis akademisi egitimleri sirasinda yizuine aldigi
bir darbe sonucu dislerinde bir yaralanmanin oldugu
fakat uzun dénem semptom  gdstermedigi
o6grenilmistir. Yirmi iki yil sonra asir mobilite sikayetiyle
klinigimize basvuran hastanin multidisipliner tedavi
sonrasinda 18 aylik takibi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yasinda sistemik olarak saglikl erkek hasta
22 yil 6nce polis akademisi egitimleri sirasinda ylztine
aldigi bir darbe sonucu dislerinde mobilite ve siddetli
agrn meydana gelmis. Hekim korkusundan dolayi
hastaneye bagvurmadigini 10 giin boyunca sabah ve
aksam olmak Uzere giinde 2 kez agn kesici (Apranax
Fort) kullandigini bildirdi.Yirmi iki yil sonra maksiller
sag santral 11 numaral diste mobilite artisindan
sikayeti ile periodontoloji klinigimize basvuran
hastanin radyografik ve klinik muayenesi yapildi.
Herhangi bir agn semptomu bulunmayan ve kendi
disinin kurtariimasi konusunda israrci olan hastanin 11
numarall disinde radyografik ve klinik incelemelerde
horizontal kirik ve kék ucunda eksternal rezorpsiyon
tespit edildi.(Resim1-2-18)

Resim 1.

flk Seans Radyografisi

Resim 2.

Tk Seans Agiz I¢i Fotografi

Resim 3.

Ik Seans Radyografisi
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Dise yapilan vitalite testine de negatif sonug veren ilgili
dise kdk kanal tedavisi sonrasi kirik kronun reatasmani
endikasyonu konuldu. Hastaya ilk olarak bir seans faz
1 periodontal tedavi periodontal el aletleri kullanilarak
uygulandi, polisaj yapildi oral hijyen egitimi verildi.
%0.12 klorheksidin gargarasi (Kloroben, Drogsan-
Turkiye) ile 30 saniye calkalama sonrasi articain icerikli
anestezi (Maxicaine Fort,Vem ilag-Tirkiye) yapildi.
Yalnizca mukoza retansiyonu bulunan koronal parca
cikartildi ve serum fizyolojik izotonik % 0.9 NaCl iceren
steril bir kaba konuldu.(Resim 3)

Resim 3.

Koronal Parcanin Cekildigi Ik Seans Ag1z Igi Fotografi

Kirik hatti dis eti sinirnin 1.5 mm apikalinde bulundugu
icin hastaya kron boyu uzatma operasyonu planlandi.
Kirik hatti palatinal bolgede derinde bulundugu icin
sadece palatinal bdlgede 15C bisturi ucu
(Brochemedikal-Turkiye) kullanilarak 1.5mm dis eti
eksize edildi daha sonra sulkuller insizyon yapilarak
palatinalde zarf flep kaldirildi. Palatinal alveol kemikte
3 mm biyolojik araligi saglamak amaciyla anguldurva
icin  uzun sgafth tungsten Kkarpit rond frez
(Busch,Almanya) alveol kemikte dizeltme yapilmistir.
4-0 polipropilen sutur (Propilen,Dogsan-Turkiye)
materyali ile palatinal flebi sabitlemek igin modifiye
laurell sUtur atildi. Operasyon sonrasi ginde 2 kez
%0.12 klorheksidin gargarasi (Kloroben, Drogsan-
Turkiye) ve ginde 2 kez agn kesici (Arveles, A.
Menarini Manufacturing-italya) 1 hafta boyunca
kullanmasi &dnerilerek recete edildi. Operasyon
bélgesini 1 hafta fircalamamasi, 1 haftadan sonra
yumusak bir firca ile fircalamasi &nerildi. Suaturlar
operasyon sonrasi 10. giinde alindh. ilgili dis lastik 6rti
ile izole edildikten sonra, endodontik giris kavitesi
elmas rond frez ile hazirlandi. Kbk kanal boyu elektrikli
apeks bulucu (Root ZX mini; J. Morita Corp., Kyoto,
Japonya) yardimiyla belirlenerek radyografi ile kontrol
edildi. K6k kanal preparasyonu paslanmaz celik el
egeleri (Golden Star Root Canal Instruments; Golden
Star Medical CO. Shenzhen,China) ile step back
teknigi ile yapildi. Kok kanal sekillendiriimesi islemi
sirasinda her ege degisiminde kdk kanal 2 ml %2,5’
lik sodyum hipoklorit (NaOCI) ile yikandi. Son
ylkamada 2 ml %2,5'lik NaOCI nin ardindan 2 ml
etilendiamin tetraasetikasit (EDTA) ve 2 ml distile su ile
yapildi. Daha sonra kok kanal steril kagit konlarla
kurulanarak kalsiyum hidroksit yerlestirildi ve gecici

olarak kok kanali kapatildi. Bir hafta sonra kok
kanalindan kalsiyum hidroksit uzaklastirildi. Kok
kanali son ylkama olarak 2 ml %2,5’ lik sodyum
hipoklorit (NaOCIl), 2 ml %17’lik etilendiamin
tetraasetikasit (EDTA) ile ve son olarak 2 ml distile su
ile ykand.. Kok kanall sterii kagit konlar ile
kurutulduktan sonra kanal boyunun apikal Ggcte biri
mineral trioksit agregat (Angelus® MTA Angelus
Reparative Cement) ile dolduruldu ve (izerine nemli
bir pamuk pelet yerlestirildi ardindan kimyasal olarak
sertlesen cam iyonomer siman ile gecici olarak
restore edildi. Hastaya fiber post uygulamasi igin 2
hafta sonrasina randevu verildi. Periodontoloji klinigi
tarafindan koronal parcanin stabilizasyonu icin flep
operasyonu endikasyonu konulup 4-0 propilen sutur
ile dikildi.(Resim 4-5-6)

A i e

Resim 4.

Palatal Flep kaldirildi

Resim 5.
Siitur Atild1

Resim 6.

Stitur Atild1
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Hasta operasyondan 2 hafta sonra post randevusuna
geldiginde ilgili disin perkisyon ve palpasyon
testlerine hassas olmadigi ve hastanin herhangi bir
sikayetinin olmadigi  6grenildi. Lastik o6rta ile
izolasyonunun ardindan gecici restorasyon
uzaklastirildi ve post sistemine ait frez ile post boslugu
hazirlandi. Hazirlanan post boslugu %37’lik fosforik
asit (ivoclar vivadent, total etch, Germany) ile 15
saniye purlzlendirildi. Asitin ortamdan su yardimiyla
uzaklastinimasindan sonra kurulandi. Dual cure rezin
siman( Nova Resin, Imicryl , Turkiye) kanal icine Uretici
firmanin talimatina gdére uygulandi ve fiber post
(Exacto, Angelus , Brezilya) kanala yerlestirildi.

Ardindan 20 saniye boyunca polimerize edildi (Resim
7-8-9).

Resim 7.

Stitur alinmadan hemen 6nce 10. Giin

Resim 8.

Kanal I¢i Fiber Post Uygulamasi

e
(3

-

Resim 9.

Kanal I¢i Fiber Post Uygulamasi

Protez anabilim dali tarafindan hastanin kronu
prepare edilerek post yuvasi acildi teflon bant ile
yandaki digler korunarak (Resim 10-11) dentin ve
mineye %37 fosforik asit uygulandi yikanip
kurulandiktan sonra iki parca adeziv bond (Adper
Single Bond Plus, 3M ESPE) ve rezin siman
(Multilink, Ivoclar, Vivadent) ile kron restore edildi
(Resim12-13) 40 saniye tim yUzeylerden isinlanarak
rezin simanin polimerizasyonu saglandi, sirasiyla sari
kusakli kompozit bitirme frezleri kahverengi,beyaz
polisaj taslan,lastik ve diskleri kullanilarak
restorasyonun bitimi yapildi, okluzyon kontrol edildi
ve takip randevularina cagrildi.  Olgunun

limitasyonlar 3. Ay réntgeninin alinamamis olmasi ve
takip suresinin kisa olmasidir.

Resim 10.
Komsu Disler izole edildi

Resim 11.
Komsu Disler Izole edildi

Resim 12.
Kronun Yapistirildig: Seans
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Resim 17.

RCEIIEES 18 Ay Takibi Agiz Igi Fotografi

Kronun Yapistirildig: Seans

Bu surecte farkli bir hekim tarafindan 31 numarali dig
bdlgesinde bulunan implant tzerine implantlsti sabit
protez yapilmistir. 1 hafta, 3 ay ve 18 aylik takipleri
yapildi. (Resim 14,15,17,19)

Resim 14.
Kronun Yapistirildigi Seans

Resim 19.
18. Ay Takip Radyografisi

Baslangig, 3. ve 18. Ay sondalama cep derinligi,
sondalamada kanama indeksi, plak indeksi, dig eti
cekilme duzeyi, klinik atagsman kaybi dlgimleri
yapiimigtir. (Tablo 1) Bu olgu sunumunda kronik kék
kingi tedavisi uygulanmigtir takip strecinde herhangi
bir semptoma rastlanmamistir. Eksternal rezorpsiyon
bdélgesinde iyilesme ve kemik dolumu
gbzlenmektedir kesin yargilar igin uzun dénem takip
gereklidir.

Resim 15.
3. Ay Takip
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Tablo 1.

Calismada kullanilan adeziv sistem ve rezin
kompozitin uretici firmalarn ve kimyasal icerikleri

Sondalama Cep

Derinligi 3 mm 1mm 1 mm

ﬁl%neizliamada Kanama 1 0 0

Plak indeksi 1 0 0

Dis Eti Gekilme Diizeyi 2mm 3mm 2 mm

Klinik Atasman Kaybi 5mm 4 mm 3 mm
TARTISMA

Travmaya ug@rayan diglerin tedavisi uzun suredir
tartisiimaktadir. Bu vakada oldugu gibi dis eti altina
uzanan horizontal kiriklarda Alternatif tedavi
yontemleri mevcuttur. Bu tur kron kok kiriklarinda
kompozit rezin ile kink parcanin reatasmani, digi
kronlama, veya cekim endikasyonlari
uygulanabilmektedir.?® Kirik hatti dis eti seviyesinin
altinda oldugu durumlarda disin ortodontik ya da
cerrahi olarak ekstrize edilmesi 6nerilir fakat cesitli
aragtiricilar bu kron kék oraninin bozulmasina ve ilerde
problemler yasanmasina sebep olabilecegdini
bildirmiglerdir.2>2® Dis eti altinda kalan restoratif
materyelin biyouyumlu olmasina doku reaksiyonu
yaratmamasina ve duz bir ylzeye sahip olmasina
dikkat edilmelidir.2*2® Pargalarin birbirine uyumu bu
vaka da sunulan tedavi segenedinin uygulanmasi
acisindan 6nemlidir. Bu teknik cok az miktarda rezin
kompozit kullanarak daha cok oranda disi kendi
dokusu ve pargalariyla restore etmeyi amaclar.®
Bircok makalede bu tarz vakalarin farkli sirelerde
takipleri sunulmusgtur.5.26.27.28 Bu calismalar
gbstermektedir ki sizdirmazlik ve pargalarin uyumu
basarinin anahtaridir.

Andreasen calismasinda tedavi edilen kék kiriklarinin
uzun sdreli takiplerinde kokte rezorpsiyon goérulme
ihtimalinin yuksek oldugunu bildirmigtir. Bizim olgu
sunumumuzda takip stremiz kisadir. Daha uzun takip
gereklidir.?®

Reis ve ark. Reatagman tekniginin kirik direnci tzerine
etkisini incelemistir.®*%" Parga hazirhid olmadan basit
reatagsmanin disin kirilma direncinin% 37.1 oraninda
geri  kazanidigini, bukkal chamfer, ylzeysel
konturlama ve internal oluk olusturmanin kirlma
direncinin, sirasiyla % 60.6,% 97.2 ve% 90.5'ini geri
kazandigini bildirmislerdir. Bircok calisma
“konturlamanin” ve “internal oluk” tekniginin diger
tekniklerle karsilastirldiginda daha iyi sonuglar verdigi
sonucuna varmistir.® Bu vakada konturlama teknigiyle
yapilmig reatacman isleminin 1,5 ik takibi
gosterilmistir.

Bosso K. ve ark. K6k kanalina baglanan Fiber Post
kullanilarak yapilan reatasman tedavisinin kronun kirik
parcaya tutunmasini  arttirdigimi  bildirmiglerdir.
Calismalarinda elastik ve adeziv karisimi materyalle

reatasmanin disin ve postun tek bir birim olarak
hareket edip esneme kabiliyetini arttirdigini
gOstermiglerdir.®

Singhal ve Pathak calismalarin reatasman tedavisi
uygulanmis dislerde kullanilan adeziv materyellerin
(rezin modifiye cam iyonomer siman ,kompomer;
kompozit rezin ve dualcure rezin siman) kirilma
direncini incelemiglerdi. En yiksek kirlma direnci
kompozit rezin oldugu, en dusik kirlma direnci ise
rezin modifiye cam iyonomer siman oldugu
g6rilmistir.® Biz bu vakada kompozit rezin ile
reatasman saglayarak kirlma direncini ylUksek
tutmayl amacladik. Vakamiz Singhal ve ark. yaptidi
calisma ile uyumluluk géstermektedir.

Sentineri ve ark.®® modifiye ettigi Laurell-Gottlow
sutur teknigi vakamiz da yara kapamasi icin
kullaniimistir. Sentineri daha siki bir yara kapamasi ve
digum guvenligi icin bu teknigi modifiye
etmigtir.Bizde vakamizda kaldirlan palatinal flebi
sabitleyebilmek amaciyla bu teknigi kullandik.

Kahler ve ark.%¢ travmatik dental yaralanmalardan biri
olan kék kiriklarinda uzun dénem takiplerde kdkte
rezorbsiyon alanlar gdézlenebildigini bildirmislerdir.
Bu rezorbsiyon ihtimalinin ilgili disin komsu disler
yardimiyla sert atel (rijit splint) uygulandiginda
arttigini géstermislerdir. Calismamizda disi kendi kok
ve kronunu fiber post ile bagladiktan sonra mobilite
olmamasi  sebebiyle splint  uygulanmamistir.
Rezorpsiyon acisindan uzun takiplere ihtiyac vardir.
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