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ÖZET

TANITIM: Mandibular keser dişlerin travmaya bağlı kök kırık-
ları nadir rastlanan bir durumdur. Bu tip yaralanmalar diş 
parçalarının repoze edilip sabitlenmesi ile başarılı şekilde 
tedavi edilebilir. Splint uygulamalarında 4 hafta esnek ya 
da yarı sabit splint kullanımı önerilmekte, uzun splint sü-
releri ile yaralanma bölgesinde kemik rezorpsiyon mikta-
rının arttığı görülmektedir.

OLGU BİLDİRİMİ: Geçirdiği diş travmasından 10 ay sonra 
Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Ana-
bilim Dalına başvuran 12 yaşındaki erkek hastanın intrao-
ral muayenesinde sağ alt orta keser dişinde mobilite izlen-
di. Radyolojik muayene sonucu aynı dişte horizontal kök 
kırığı saptanarak esnek splint uygulaması yapıldı. Sonraki 
randevularına gelmeyen hasta 2 yıl sonra splint sökümü 
için kliniğe başvurdu. Splint sökümünü izleyen 1 yıl içinde 
kalsifiye doku ile iyileşme saptandı.

SONUÇ: Uzun süreli splintin kök ve kemik rezorpsiyonuna 
neden olduğu bilinmesine rağmen bu olguda herhangi bir 
patoloji gelişmemesi ve splint sökümünden sonra kalsifi-
ye doku ile iyileşme olması dikkat çekici bir sonuçtur.
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GİRİŞ

Diş travmalarında kök kırığı nadir rastlanan bir 
durumdur.1-3 Çoğunlukla rutin diş muayeneleri sırasında 

fark edilir.3 Kök kırıkları ise kendi içerisinde sınıflandırıl-
dığında maksiller keser dişlerde %95 sıklığında görülür-
ken, mandibular keser dişlerde çok daha nadir rastlan-
dığı bildirilmektedir.4 Süt dentisyonda kök kırığı görülme 
sıklığında cinsiyetler arası anlamlı fark bulunmazken, 
daimi dentisyonda erkeklerde kızlara oranla daha sık 
görülmekte ve genellikle tek diş etkilenmektedir.4-6

Kök kırıkları transvers (horizontal), oblik ve vertikal 
kök kırığı olarak sınıflandırılmıştır.3,6,7 Transvers ve ob-
lik kırıklar en sık görülen ve kökün orta üçlüsünde ya 
da meziodistal yönde meydana gelen kırıklardır. Kırık 
labiolingual planda dişin uzun eksenine oblik ve labial 
olarak kökün apeksine daha yakınsa radyografik tanıyı 
kolaylaştırır. Transvers ve oblik kırıklar tekli ya da çok-
lu olabilirler. Tek bir hat üzerinde oluşanların prognozu 
oldukça iyidir. Prognozu etkileyen diğer bir etmen de 
kırığın düzlemidir. Kökün herhangi bir düzleminde olu-
şabilen bu yaralanma tipi apikal üçlü, orta üçlü, ya da 
koronal üçlü olarak tanımlanabilir.8 Orta üçlü ve apikal 
üçlü kırıklarında prognozun, koronal üçlü kırıklarına kı-
yasla daha iyi olduğu bildirilmiştir.7,9,10 En riskli kırık düz-
lemi koronale en yakın olandır. Prognoz hastanın yaşı, 
kök gelişimi, koronal fragmanın mobilitesi gibi faktörlere 
bağlıdır.2 Birçok olguda kökün orta ve apikal üçlüsünde-
ki kırıklar herhangi bir tedavi yapılmadan iyileşir. Koro-
nal parça deplase ise koronal parçanın repozisyonu ve 
radyografik kontrolün ardından esnek bir splint ile dişin 
stabilizasyonu gerekir.8,11 Sert dokuları ve pulpayı içe-
ren diş yaralanmalarında yeterli süre kullanılan splintin 
sert doku tamirine izin verdiği için iyileşmeyi kolaylaştır-
dığı düşünülmektedir.8

Kök kırıklarında iyileşme şekli genellikle, apikal ve 
koronal sert dokuların birleşmesiyle horizontal kök kı-
rığının tamir olmasıdır.11 Kök kırıklarında prognoz dört 
grupta kategorize edilmektedir: 1) kalsifiye dokuyla iyi-
leşme 2) konnektif dokuyla iyileşme 3) kemik ve konnek-
tif dokuyla iyileşme 4) granülasyon dokusu oluşumu.4,12

Yapılan çalışmalarda kök kırığı için uygun görülen 
splint süresinin 3-4 hafta olduğu bildirilmiştir.6,11 Eskiden 
sabit ve uzun süreli stabilizasyonun yararlı olduğuna 
inanılmaktayken; bugün bilinmektedir ki, uzun süre sa-
bit splint kullanıldığı zaman pulpada nekroz ve dişlerin 
eksternal rezorpsiyona uğrama riski artmaktadır.13 Bu 
nedenle travma rehberlerinde, koronal üçlüde yer alan 
ya da deplase olmuş kök kırıklarının stabilizasyonunda 
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esnek ya da yarı sabit splint kullanımı önerilmekte ve 
splint süresinin 4 aya kadar uzatılabileceği bildirilmek-
tedir.14

Bu olgu raporu horizontal kök kırığı izlenen genç bir 
hastada istemsiz olarak gelişen ve 2 yıla varan uzun 
splint kullanımının sonuçlarını paylaşmaktadır.

OLGU BİLDİRİMİ

Dişlerindeki çapraşıklık şikayeti ile Gazi Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalına baş-
vuran 12 yaşında erkek hasta alt sağ orta kesici dişinde 
kök kırığı tanısı ile Pedodonti Anabilim Dalına yönlen-
dirildi. Hastanın hikayesinde 10 ay önce bir travma ge-
çirdiği öğrenildi. Klinik muayenede hastada sağ alt orta 
keser dişte ikinci derece mobilite gözlendi. Radyolojik 
muayene sonucu ise dişin kökünün koronal üçlüsünde 
sement, dentin ve pulpayı içeren horizontal kök kırığı 
saptandı (Resim 1). Vitalite testi ile dişin vital olduğu 
tespit edildi.

Hastanın kapanışında çapraşıklık nedeni ile okluzal 
travma da izlendiğinden 31 ve 21 no’lu dişlerde insizal 
kenarlardan 1 mm aşındırma yapıldı. Takiben kanin-
kanin arası monofilament naylon fiber (misina) splint 
ile kompozit rezin (Charisma, Heraeus Kulzer, Hanau, 
Almanya) esnek splint uygulandı. Hastaya gerekli ba-
kım ve kullanım uyarıları yapılarak 4 hafta sonra splint 
sökümü için randevu verildi. Ancak hasta randevusuna 
gelmedi.

Klinik herhangi bir şikayeti olmayan hasta 2 yıl son-
ra dişlerindeki splintin çıkarılması istemiyle kliniğimize 
yeniden başvurdu. Hastanın muayenesinde kök kırığı 
olan 31 no’lu dişinde mobilite olmadığı ve dişin vital 
olduğu belirlendi. Ağız içi fotoğrafları ve radyografları 
alındı (Resim 2). Radyografik muayene sonucunda her-
hangi bir patolojiye rastlanmadı. Splint sökümü tungs-
ten karbid frez (Axis Dental, Irving, TX, ABD) kullanıla-
rak yapıldı. Ardından mine yüzeyine polisaj yapıldı ve 
fluorid jel uygulandı. Hasta izlemeye alındı.

Birinci ve üçüncü ay kontrollerinde hızla kalsifiye 
doku ile iyileşme olduğu izlendi (Resim 3). Daha son-
ra, 12. ay kontrolünde radyografik olarak kök kırığında 
kalsifiye doku oluşumu ile iyileşmenin tamamlandığı 
gözlendi. Hastadan 24. ayın sonunda tekrar bir radyog-
rafi alındı; dişin vitalite testine pozitif yanıt verdiği klinik 
olarak görüldü.

Takip süreci boyunca hasta ortodontik tedaviye tek-
rar başlaması konusunda motive edilse de hasta teda-
viyi kabul etmedi.

TARTIŞMA

Kök kırıkları periodontal ligament, pulpa, dentin ve 
sementi etkileyen kompleks yaralanmalardır. Kök kı-
rıklarında %77-80 tamir görülmekte, yalnızca %20 ol-
guda pulpa nekrozu gelişmektedir. Araştırmacılar kök 
kırıklarında sert doku ile iyileşmeyi etkileyen faktörleri 
yaş, kök gelişim düzeyi, kırık fragmanın yer değiştirme 

derecesi, koronal parçanın hareketliliği, parçalar ara-
sındaki ayrılma mesafesi ve pulpanın durumu olarak 
bildirmişlerdir.15-17 Bu olguda ise 12 yaşındaki hastada 
kök gelişimi tamamlanmış bir dişin koronal üçlüsünde 
oluşan kök kırığının uzun süre splint kuvvetine maruz 
kalmasına rağmen pulpasının canlılığını koruduğu iz-
lenmiştir. Kırık yüzeyinin iyileşmesinin ise splintin çıka-
rılmasını takiben kalsifiye doku oluşumuyla gerçekleşti-
ği takip radyografilerinde açıkça görülmektedir.

Kalsifiye doku ile iyileşmelerde kırık hattı pulpal 
yönden dentin benzeri bir kalsifiye tabaka ile periodon-
siyum yönünden de sement benzeri doku ile tamir edilir. 
Bu durum 2-3 ay içerisinde parçaların sıkı bir şekilde 
kaynaşması ile sonuçlanır. Bu tip iyileşme apikal ve 
koronal kırık hattının uzun süre sabit ve sıkı kontaktta 
kaldığı olgularda gerçekleşmektedir.18 Öte yandan trav-
maya bağlı  kök kırığı gelişen hastalarda splint uygu-
lanıp uygulanmayacağı, uygulanırsa splintin süresi ve 
tipinin ne olacağı gibi konular da tedavi planlamasında 
önemli kriterlerdir.13,18

Çalışmalar uzun süreli rijit splint uygulamaları-
nın replante edilen dişlerin kök yüzeyinde ankiloza 
ve kök rezorpsiyonunda bir artışa neden olduğunu 
göstermektedir.13,16 Uzun süreli rijit splint uygulamaları 
sırasında zayıf kollajen lifler oluşmaktadır. Rijit splintle-
rin pulpal revaskülarizasyonu  yavaşlattığı, bu nedenle 
pulpa nekrozu ve iltihabi kök rezorpsiyonunu arttırarak 
periodontal iyileşme için zararlı bir etki oluşturduğu bil-
dirilmektedir. Oysa esnek splintler ile replante edilen 
dişin çiğneme uyarısının etkisinde kalması söz konusu-
dur. Böylece fonksiyonel periodontal membran alanın-
da bir artış sağlanacağı ve kısmen de olsa ankilozun 
önlenebileceği düşünülmektedir.8

Kwan ve arkadaşlarının19 kadavra modeller üze-
rinde yaptığı çalışmada çeşitli splint tipleri karşılaştı-
rılmış ve bu çalışmada direkt kompozit rezinle yapılan 

Resim 1. Tedavi öncesi klinik kayıtları; A: ağız içi fotoğrafı, B: tanı radyografisi

Resim 2. Hastaya ait 2 yıl sonraki klinik kayıtlar; A: ağız içi fotoğrafı, B: peri-
apikal radyografisi
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splintler ve çapı 0.4 mm’yi aşan paslanmaz çelik veya 
nikel-titanyum tel kullanılarak uygulanan splintlerin rijit 
splintler olduğu; misinanın kompozitle sabitlendiği sp-
lintler ve çapı küçük tellerle hazırlanan splintlerin ise rijit 
olmadığı belirtilmiştir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre 
rijit splintlerin dişin fizyolojik mobilitesini de engellediği 
ve travmatize olan periodonsiyumun rejenere olmasına 
izin vermediği bildirilmiştir. Tüm bunların yanında özel-
likle misina ile uygulanan esnek splintlerin estetik açı-
dan da daha uygun olduğu vurgulanmıştır.

Dental travmatoloji rehberlerinde7,14 kök kırıklarında 
önerilen ortalama splint süresi 3-4 hafta olmasına rağ-
men, 2-3 aya kadar splint öneren ya da splintleme ol-
madan da iyileşme olabileceğini gösteren çalışmalar da 
mevcuttur.13,20 Andreasen ve ark.20 bu tip kök kırıkların-
da 2 ay veya daha kısa ya da daha uzun splintlemenin 
dişin iyileşmesi açısından farklı olmadığını bildirmek-
tedir. Araştırmacılar özellikle dislokasyon görülmeyen 
dişlerde splint yapılıp yapılmaması arasında bir fark ol-
madığını, 4 haftadan uzun süre splint uygulanmasının 
da bir yararı olmadığını gözlemlemişlerdir. Öte yandan 
koronal bölgeye yakın kırıklar bu değerlendirme dışın-
da tutularak 2-3 aylık daha uzun bir splint süresi öne-
rilmektedir.14

Sunulan olguda okluzal travmanın ortadan kaldırıla-
rak dişin esnek splint ile sabitlenmiş olması 2 yıla varan 
süreçte koronal üçlüdeki kırığın iyileşmesinde olumlu 
yada olumsuz bir gelişme yaşanmadan durumun sabit 
kalmasını sağlamış, splintin çıkartılmasını takiben 1 yıl 
içerisinde hızla kalsifiye doku ile iyileşme olmuştur. Bu 
durum Kahler ve Heithersay13 splint tedavileri ve iyileş-
me sonuçlarını tarayarak yaptıkları kanıta dayalı bir 
çalışmada prognozda belirleyiciliğin splintle ilişkili fak-
törlerden daha çok, yaralanma tipi ile ilgili olduğu so-
nuçlarını desteklemektedir.

SONUÇ

Sonuç olarak uzun süreli splintin kemik ve kök rezorpsi-
yonu riskine rağmen bu olguda 2 yıllık splint süresi bo-

yunca herhangi bir patoloji gelişmemiş ve radyografik 
anlamda bir iyileşme de gözlenmemiştir. Ancak splint 
sökümünü takiben 1 yıllık süreçte kalsifiye doku ile hızlı 
bir iyileşme olması nedeniyle pasif de olsa splint basın-
cının iyileşmeyi engellediği düşünülebilir. Diğer taraftan 
sabitlenmeyen koronal üçlüdeki kök kırıklarında mobili-
tenin periodonsiyum aracılığı ile endodontal periodontal 
problemlere yol açabileceği görüşüne dayanarak ve bu 
olgu da göz önünde bulundurularak splint yapılmaması-
na kıyasla uzun süreli esnek splintlerin pulpa vitalitesini 
olumsuz etkilemediği ancak kök iyileşmesini de tetikle-
mediği söylenebilir.

TEŞEKKÜR VE ANMA

Bu olgu, 4-7 Ekim 2012 tarihinde Antalya’da düzenlenen Türk 
Pedodonti Derneği 19. Bilimsel Kongresinde poster olarak 
sunulmuştur.
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Resim 3. Splint sökümünü takiben alınan kontrol radyografileri; A: 1. ay, B: 3. ay, C: 12. ay, D: 24. ay
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Prognosis following long term splint use in 
horizontal root fracture: case report

ABSTRACT

INTRODUCTION: Root fracture of the incisors is a rare condi-
tion in dental trauma. It can be treated successfully by 
stabilizing the repositioned tooth fragments. In splint ap-
plications it is recommended to use flexible or semi-rigid 
splints for 4 weeks; use of splints for extended durations 
may increase the risk of external root resorption.

CASE REPORT: A 12-year-old male patient who had had a 
dental trauma 10 months earlier consulted the Department 
of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry at Gazi Univer-
sity. In his intraoral examination, mobility was detected 
in the mandibular right central incisor tooth. After clinical 
and radiographic examination, the patient was diagnosed 
with horizontal root fracture and the fractured tooth was 
splinted. The patient did not attend the scheduled follow-
up visits, but re-appeared 2 years later for the removal of 
the splint. One year after the removal of the splint, healing 
with calcified tissue was observed.

CONCLUSION: Although it is known that long-term splint 
causes root resorption, in this case it was observed that 
no pathology developed, and healing with calcified tissue 
occurred after splint use for an extended period. This is 
contrary to what has been argued in the literature.

KEYWORDS: Fracture healing; splints; trauma
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