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UST SANTRAL KESICi DISTE MEYDANA GELEN HORIi-
ZONTAL KOK KIRIGININ TEDAVISI VE 2 YILLIK TAKIBI:
BIiR OLGU SUNUMU

Treatment of Horizontal Root-Fractured A Maxillary Central Incisor and 2 Years Follow-up: A
Case Report
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ABSTRACT

Traumatic dental injuries often occur to the
teeth and their supporting tissues and they are the
main reasons for emergency visit to a dental
clinic. Management of a fracture depends on its
position and the extent of root involvement.
Horizontal root fractures not seen frequently,
occur at the maxillary anterior region and may
sometimes be healed without endodontic
treatment. Aim of this report is to demonstrate the
successful management of a horizontally
fractured maxillary central incisor without
endodontic management and a follow-up period
of 2 years.

Key Words: Horizontal, root fracture,
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OZET

Travmatik dental yaralanmalar genellikle
disi ve onu destekleyen cevre dokulari etkilerler ve
bir dis klinigine acilen bagvurulmasinda ana
sebeplerdendir. Kirigin tedavisi, kirigin
pozisyonuna ve kokteki biiyiikliigiine baghdr.
Horizontal kok kiriklart sitkca karsilasilan bir
durum degildir, genellikle maksillar anterior
bolgede meydana gelirler ve bazen endodontik
tedavi yapimaksiziin  da iyilesebilirler. Bu
sunumun amact; horizontal olarak kirilmaug bir iist
santral kesicinin endodontik bir miidahelede
bulunmadan bagarii bir sekilde tedavi edilmesini
ve 2 yillik takibini géstermektir.

Anahtar Sozciikler: Horizontal, kok kirig,
travma.

GIRIS

Dentoalveoler travma bircok dokuyu ve
yaptyl kapsamaktadir. Dislerin ve onlart
destekleyen dokularin normal yapilariin
bilinmesi; travmanin etkilerinin  belirlen-
mesine, tedavinin dogru planlanmasina ve
sonuglarin  degerlendirilmesine  yardimci
olmaktadir (1). Travmatik yaralanmalarin
tedavisindeki amag; erken tani, acil tedavi ve
uygun konservatif, restoratif ve endodontik
tedaviyi yapabilmektir (2).

Oral bolgeye gelen travmalar, tiim fasiyal
yaralanmalar arasinda en yaygin olanlaridir ve
tiim vakalarin %5’ ini olusturmaktadir. Siit ve
stirekli dentisyonda travmadan en sik etkilenen
disler ist santral kesiciler, ardindan yan
kesiciler ve alt keserlerdir. Travmalar genelde
tek disi etkilemektedir (3, 4).

Andreasen (5) dislerin sert dokularinda
ortaya c¢ikan travma tiplerini su sekilde
smiflamistir:  1- mine kirig, 2- pulpayi
icermeyen mine-dentin kirigi, 3- pulpayi igeren
mine-dentin kirig1, 4- kok kirigi, 5- pulpayi
icermeyen kron-kok kirigi, 6- pulpayi igeren
kron-kok kirig.

Kok kiriklart 11-20 yas grubundaki erkek
hastalarin (st orta keser dislerinde siklikla
izlenir. En ¢ok kokiin orta bolgesinde, daha
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sonra apikal ve nadiren de koronal bolgesinde
izlenir. Kok kiriklar1 transvers veya oblik, tek
ya da c¢ok pargali, tamamlanmis veya
tamamlanmamis olabilir (6). Majorana ve
arkadaslar1t (7) daimi dislerde kok kirigi
goriilme sikliginin, tiim yaralanmalar iginde,
%7.7 oldugunu bildirmislerdir.

Kok kiriklarinin  teshisi, klinik ve
radyografik inceleme ile yapilmaktadir. Klinik
incelemede, mobilite  varligi, yumusak
dokularmm palpasyona duyarlilign ve agn
varlig1, diste perkiisyon varlig1 ve pulpa testleri
degerlendirilmektedir. Radyografik inceleme
ise dikkatli bir sekilde yapilmahdir. Kok
kiriklarin1  degerlendirmede, farkli agilardan
cekilen radyografilerin alinmasi gerekmektedir
(5,8,9).

Kok kirigi igeren daimi dislerin yalnizca
%20-40° mda pulpa nekrozu izlenmistir.
Diglerin ~ biiyiikk  ¢ogunlugu  canliliklarini
korumaktadir. Bunun nedeni, kok kiriginda
periodontal dokularla pulpa arasinda iligki
kurulup, kan dolagiminin tekrar saglanmasidir.
Bir diger etken de pulpadaki 6demin kirik
cizgisinden disar1 ¢ikarak pulpa damarlarinda
hasar yaratan intrapulpal basincin
olusmamasidir. Ayrica kokiin kirilmasi, gelen
etkinin biitiin siddetiyle kok ucuna iletilmesini
onler ve boylece foramen apikale bolgesinde
daha az hasar olusur (5, 9, 10).

Baglangic tanmisinda pulpanin  canliligi
siipheli olsa bile, en iyi yol pulpa nekrozu
kesinlesene kadar pulpa canliymis gibi
davranmaktir  (1). Pulpanin  canliligmin
korunmasi, kok kirigi olmayan liiksasyon
yaralanmalarina ~ goére,  horizontal = kok
kiriklarinda daha muhtemel olmaktadir (11).

Kirigin tedavisi, kirigin pozisyonuna ve
kokteki biyiikliigiine baglhdir. Kok
fraktiiriiniin lokalizasyonu, pulpanin canliligini
siirdirmesinde etkili degildir ve koronal
parcanin splintlenmesi tedavide ilk secenek
olmalidir. Kingin oldugu herhangi bir diste
okliizal kontaktan ka¢inilmalidir ve dis
endodontik tedavi, intraradikiiler splintleme ve
restoratif bir tedavi gerektirebilir (5, 12, 13).

Bu vaka raporunda, travma sonucu {ist sag
santral diste meydana gelen horizontal kok
kirigmin, endodontik tedavi  olmaksizin,
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tedavisi anlatilmaktadir. Vakanin 2 yillik takibi
mevcuttur.

OLGU SUNUMU

20 yasindaki erkek hasta gecirdigi trafik
kazasindan 5 saat sonra, oral bélgede meydana
gelen yaralanma sebebiyle Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti klinigine
basvurmustur. Klinik degerlendirmede, iist sag
santral digin palatinale dogru yer degistirmis
oldugu ve ekstriizyonu agik bir sekilde
izlenmistir (Resim 1 ve 2).

Resim 2: Klinik degerlendirmede iist sag santral
disin palatinale dogru yer degistirmis oldugu ve
ekstriizyonu agik bir sekilde izlenmistir.

Diste gozle goriillir bir mobilite
mevcuttur. Dise yapilan elektrikli pulpa
testine, negatif cevap almmistir ve dis
perkiisyona duyarlidir. Kronda herhangi bir
renklenme izlenmemistir. Radyografik
degerlendirmede, disin kok formasyonunu
tamamladigr gorilmiistiir. Kirik hatti, kokiin
orta tgliistinde acik bir sekilde izlenmistir
(Resim 3).
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Resim 3: Radyografik degerlendirmede, disin kok
formasyonunu tamamladigi tespit edilmistir. Kirtk
hatti, kokiin orta iglisinde agik bir sekilde
izlenmekte.

Kronda  dislokasyon = ve  mobilite
oldugundan dolay1, pulpay1 korumak ve kirigin
kendiliginden tamirine izin vermek i¢in, disin
normal pozisyonuna getirilmesi ve
splintlenmesine  karar  verilmistir.  Lokal
anestezi altinda sag (st santral dis repoze
edilmis, 0.016 inglik paslanmaz ¢elik tel ve
kompozit rezin yardimiyla, ist sag kanin,
lateral, santral, sol santral, lateral, kanini
kapsayacak sekilde splintlenmistir. Hasta oral
hijyen agisindan bilgilendirilmis, herhangi bir
ila¢ tedavisine gerek duyulmamustir.

Hasta 3 hafta sonra randevuya ¢agirilmis,
diste mobilite varligi ve disin perkiisyona
duyarlilig kontrol edilmistir. Disin
mobilitesinin ve perkiisyona duyarliliginin
azalmis oldugu goriilmistir. Dis elektrikli
pulpa testine pozitif yanit vermistir. Hastadan
alman radyografide, disin periapikalinde
radyollisent bir goriintliye rastlanmamustir
.Endodontik bir miidaheleye gerek
duyulmamus, beklenilmesi gerektigine karar
verilmistir. Hasta 6 hafta sonra tekrar kontrole
cagirilmistir. Disin mobilitesi azalma tespit
edilmis, diste  perkiisyon hassasiyeti
gozlenmemistir. Dis elektrikli pulpa testine
pozitif yanit vermistir. Hastadan alinan
radyografide disin kokiinde herhangi bir
radyoliisent goriintiiye rastlanmamigtir (Resim
4).

Resim 4: Hastadan 6 hafta sonra alinan rad-
yografide, disin kokiinde herhangi bir radyoliisent
goriintii izlenmemekte

Ayni seansta hastanin splinti sokiilmiis ancak
iki santral dis birbirine splintlenmistir.

3 ay sonra hasta tekrar randevuya
cagirilmig, yapilan klinik muaynede mobilite
ve perkiisyon hassasiyeti tespit edilmemistir.
Elektrikli pulpa testine de pozitif yanit
almmustir. Alinan radyografide, kok ucunda ve
kirik  hattinda herhangi bir radyoliisent
goriintliye rastlanmamistir (Resim 5).

Resim 5: Hastanin disinden 3 ay sonra alinan
radyografide, kdk ucunda ve kirik hattinda herhangi
bir radyoliisensiye rastlanmamustir.
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Bu nedenle endodontik bir miidahelede
bulunulmamis ve 12 hafta sonunda splint
sOkiilmiigtiir.  Digler iizerindeki kompozit
kalintilar1 karbit frezle temizlenmis, pomza ve
lastik ile hafif bir sekilde politiir yapilmustir.
Hastaya 3 ayda bir kontrole gelmesi gerektigi
belirtilmistir. Ancak hasta kontrol
randevularina gelmemistir. Splintin
cikarilmasindan 2 yil sonra, bagka bir disindeki
agr1 sebebiyle klinige tekrar bagvurmustur.
Alinan anamnezde hasta, 2 yil 6nce miidahele
edilen disiyle ilgili herhangi bir rahatsizlik
verici durum yasamadigini belirtmistir. Klinik
olarak yapilan incelemede mobilitenin normal
sinirlar icinde oldugu, vertikal ve horizontal
perkiisyona hassasiyetin olmadigi goriilmiistiir.
Klinik olarak renk degisikligi, fistiil gibi her
hangi bir bulguya rastlanmamistir (Resim 6 ve
7).

Resim 6: Tedavinin tamamlanmasindan 2 yil
sonraki agiz i¢i gorlintiisinde klinik olarak renk
degisikligi ve fistil gézlenmemistir.

Sekil 7: Tedavinin tamamlanmasindan 2 yil sonra-
ki agiz i¢i gorlintiisii.
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Dis, elektrikli pulpa testinde pozitif cevap
vermistir. Radyografik incelemede ise disin
kok ucunda ve kirik hattinda herhangi bir
radyoliisent goriintiiye rastlanmamus, kirik
hattinda radyoopasitenin arttig1 gorilmiistiir
(Resim 8).

A 4

Resim 8: : Tedavinin tamamlanmasindan 2 yil
sonra alinan radyografik goriintii

TARTISMA

Daimi dislerde kok kirigr goriilme sikligi
%7.7 olarak belirtilmistir (7). Kok kiriklart
genelde klinik olarak ekstriize olmus ve lingual
olarak yer degistirmis olarak goriiliir. Bu tip
disler siklikla mobildir, fakat mobilitenin
derecesi kirik bolgesine gore belirlenmektedir.
Kok kiriklart  yaygin olarak kokiin  orta
iicliisinde izlenmektedir (14). Ust santraller
kazalardan en ¢ok etkilenen dislerdir ve en sik
karsilasilan yaralanma tipleri aviilsiyon veya
intriizyon olarak belirtilmistir. Horizontal kok
kiriklart  nadir  izlenir ve tiim dental
yaralanmalarin %3’ iinden daha az goriiliir
(15). Bu vakada, trafik kazasi sag {iist santral
diste horizontal kok kirigina sebep olmustur ve
dis palatinale dogru yer degistirmis ve ekstriize
olmustur. Diste mobilite ve perkiisyona
hassasiyet oldugu gozlenmistir.

Andreasen ve Hjorting-Hansen’ e gore
(13) kok kiriklarinin iyilesmesi 4 farkli sekilde
meydana gelmektedir:

1- Kalsifiye doku ile iyilesme
2- Bag doku ile iyilesme
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3- Kemik ve bag doku ile iyilesme
4- Graniilasyon dokusu olusumu

Kok kiriklariin iyilesmesi her seyden
once kok formasyonunun asamasina ve
yaralanmanin bilytkliigiine baglidir (16). Aym
zamanda koronal parcanin yerine
yerlestirilmesi ve travmanin siddetinin de
iyilesme siirecinde etkisi mevcuttur. Kok
kiriklarinda  ideal  sonu¢  sert  doku
iyilesmesidir. Bu tip iyilesme, disin miimkiin
oldugunca en erken zamanda splintlenmesi ile
basarilir. Ayrica, kirigm disi tam olarak
kapsamast ve kirik kenarlarmin splintleme
esnasinda  yakin  pozisyonda  bulunmasi
gerekmektedir (17). Bu vakada da hasta
kazadan 5 saat sonra klinige bagvurmustur.
Klinik degerlendirmede disin palatinale yer
degistirmis oldugu ve ekstriizyonu izlenmistir.
Tedavi plan1 disin repozisyonu ve disin
splintlenmesini i¢ermistir. 3 hafta, 6 hafta ve 3
aylik  kontrollerde disin mobilitesi ve
perkiisyona duyarliligt tamamen ortadan
kalkmustir. Dis kontrol seanslarinda elektrikli
pulpa testine pozitif yanit vermistir. Rutin
olarak alinan radyografilerde, disin kok ucunda
ve kirik hattinda herhangi bir radyoliisent
goriintilye rastlanilmamigstir. Endodontik bir
miidaheleye gerek duyulmamis, 12 hafta
sonunda da splint sokiilmiistiir. Vakada,
iyilesme periyodu stiresince disteki mobilitenin
fizyolojik smurlar i¢inde olmasi, disin elektrikli
pulpa testine pozitif yanit vermesi, kdk ucu ve
kirik hattinda herhangi bir radyoliisentlige
rastlanilmamasi ve rutin alinan radyografilerde
kirtk hattindaki radyoopasitenin artmasi, diste
sert doku ile iyilesmenin  oldugunu
diistindlirmiistiir.

Travmatik dental yaralanma gorilmiis
hastalarmm uzun donemli takibi, kazay1 takip
eden yillarda kok ucu ve kirik hattinda
herhangi bir radyoliisensinin gozlenmesi ve
miidahele  edilmesi  agisindan  oldukca
onemlidir (18). Bu vakada da tedaviden sonra
hasta 2 yil takip edilmis ve olusabilecek
durumlar kontrol altinda tutulmustur.

Westphalen ve arkadaslarinin (19) sunmus
olduklar1 vakada, iist sag ve sol santral dislerde
horizontal kok kiriklar1 oldugu bildirilmistir.
Disler endodontik tedavi  yapilmaksizin,
bizimle ayni tedavi protokoliinii uygulayarak,

dislerin canliligmi siirdirmesi saglanmig ve
tedavileri basarili bir sekilde tamamlanmustir.

Aym sekilde Ozsoy ve arkadaslar1 (20)
da, horizontal kok kirigi meydana gelmis st
sag ve sol santral disleri, endodontik
miidahalede bulunmadan tedavi etmislerdir.

Sonu¢ olarak, horizontal kok kiriklarinda
disin canliligim1 koruyabildigi, gereksiz kanal
tedavisinden kaginilmasi gerektigi
goriilmiistiir. Onemli olan miimkiin olan en
kisa siirede dise miidahele etmek, klinik ve
radyografik degerlendirme sonrasinda en
uygun tedavi planlamasini yapabilmektir.
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