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GIRIS

Diglerin ve alveoler yapinin travmatik yaralanmalari, ¢o-
cukluk ve genclik donemlerinde en sik rastlanan kazalar olup,
ozellikle on dis yaralanmalar: dikkat ¢ekicidir. Bu tip kazalarin
incelenmesinde, hastalarin yasi, predispozan bir neden olarak
degerlendirilmelidir. Yapilan klinik arastirmalarda, cocuklar-
da 2-3 yas ve 6-11 yas arasinda, 6n dis yaralanmalari sik go-
rilmektedir (2, 8). «Oyun kazasi» seklinde siklikla ortaya cikan
durum, ozellikle stuirekli dislerde, genis pulpa odalarindan dola-
y1 ve disler siirerken, arkin On tarafinda yer aldiklarindan, ko-
layca travmaya maruz bir durum gosterirler (2).

Dislerin travmatik yaralanmalarinda genellikle yumusak
dokuda kanama, 6dem ve doku devamliliginda bozulmalar be-
raber goriiliir. Ozellikle kiiciik cocuklardaki yaralanmalarda
hem aile, hem de hasta bliylik bir emosyonel gerilim i¢indedir.
Bu tip yaralanmalar, hastalari korkutur ve muayenede sorun
yaratir. Bu nedenle hekim, sakin ve giiven verici olmali, klinik
ve radyolojik muayeneyi en iyi sekilde yapip, probleme anla-
yisli ve direkt olarak yaklasmalidir.

Tedavi edilmeyen durumlarda, yaralanmis olan dise ve al-
veole bagli olarak, agri, enfeksiyon gibi durumlar, dislerin kay-

( * ) H.U. Dishek. Fak. Agiz - Dis - Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabi-
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bedilmesi halinde ise estetik, fonksiyonel, psisik ve fonetik so-
runlar ortaya ¢ikmaktadir.

Dislerde travmatik yaralanmalara bagli olarak fraktiir ve
liiksasyon meydana gelmektedir. Liiksasyon; tam olmayan ve
total liiksasyon olarak ikiye ayrilir. Tam olmayan liiksasyon ya-
ni «subliiksasyon» sayet bir dis hareketlilik gosteriyorsa veya
disde yer degisikligi meydana gelmisse ve radyolojik olarak
intraalveoler kiriklar veya alveoler kemik fraktirleri olaya is-
tirak etmemisse, s6z konusudur. Bunda nedenler, apikaldeki
Sharpey liflerinin parcalanmasi, kanama ve O6demdir. Sayet bir
dis alveoliinden tam olarak ayrilmis ve bu radyolojik ve klinik
olarak gosterilebilmisse, «total liiksasyondan» so6z edilir. Boyle
durumlar 6zellikle ¢ocuklarda sik meydana gelir. Likse dis ba-
zen elde, bazen de bir mendil icinde getirilir.

Kazadan sonra direkt vitalite testinin az bir degeri vardir.
Kazadan hemen sonraki yetersiz bir reaksiyon, pulpa nekrozu-
nu gosterir bir durum degildir. Pulpa, giinler, haftalar veya ay-
lar sonras1 cevap verilebilecek bir sok durumunda bulunmak-
tadir. Stich (7), reaksiyonun tekrar pozitif olmasi1 i¢in 4 - 6 haf-
tanin gerekli oldugunu gostermistir. Ozellikle genc¢ yaslarda dis-
ler vital kalir.

Dislerin intraalveoler liiksasyon ve fraktirlerinde dis film-
leri gercek diagnozu mimkiin kilar. Alveoler ve ¢ene fraktiirle-
rinde detay filmler istenir. Sayet tedavi mimkiin oldugunca he-
men yapilirsa, dislerin liksasyonunda bir tedavi basarisi bek-
lenebilir. Alveoliin disinda periodonsiyumun sinirli kalic1 siresi
takriben 90 dakikadir. Sayet periodonsiyum eksik veya nekroze
olursa, daima rezorbsiyon belirtileri ortaya cikar. Burada tam
olmayan doku kontagi meydana geldigi icin, bu hem total lik-
sasyon hem de subliiksasyon i¢cin gecgerlidir. 1yi bir fiksasyonlu
repozisyon icin endikasyon, bundan dolayr yasama kabiliyetli
periodonsiyumlarda, ilk bir saat (kazadan sonra) icinde yap-
maktir.

Bazi arastiricilar, esasinda zaman kazanmak ic¢in likse dis-
lerin hemen kanal tedavisinden ka¢inmaktadirlar. Kanal teda-
visi sonra yapilabilir. Ozellikle kapanmamis foramen apikaleli
dislerde, parcalanmis olan damar - sinir demeti tekrar dolasim-
la baglant:1 kurabilir. Bu durum o6zellikle gen¢ hastalarda énem-
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lidir. Uzun zaman ge¢misse, zaman kayb1 s6z konusu olmayaca-
g1 icin, hemen kanal tedavisi yapilir. Bundan baska, bir enfek-
siyona mani olmak icin, lokal veya genel antibiyotik tedavisi uy-
gulanir. Hemen yapilan kanal tedavisinin bir avantaji da, gore-
rek kanal tedavisi yapabilmektir.

Sineleme icin, normal olarak ve biliyik zaman kayb1 olmak-
sizin tamamiyle uygun bir sabitlestirmeye imkan veren bir du-
rum yaratilmalidir. Takilip, ¢ikarilabilir sine her zaman icin uy-
gun degildir. Acil bantlama olarak en az yan 2 intakt dise 8 liga-
tiurle ve akrilikle baglant1 yapilabilir. Ayrica akrilik sine kulla-
nilabilir. En iyisi ortodontik tedavide kullanilan «brakettir». Tel
sine uygulamasindaki kag¢inilamiyan hareketleri minimale in-
dirgedigi ve disetine zarar vermedigi icin gergek bir stabilizas-
yon saglamasi bir avantajdir (6, 7). Braketler tel ligatiirle bag-
landiktan sonra, ilave fiksasyon igin, interdental araliklara ak-
rilik konabilir.

Diglerde meydana gelen fraktiirler, tedavi ve prognozu et-
kiledikleri i¢cin ekstra ve intra alveoler fraktiir olarak ikiye ay-
rilir :

Ekstraalveoler fraktiirler; genellikle kron fraktiirleri ile
idenfiktir. 3 kisma ayrilir. Bu ayirim i¢in 6l¢l, pulpaya gore frak-
tiirlerin durumudur:

1. Dentinde az kayip veya kayip olmaksizin minede frak-
tir, 2, Pulpada acilim olmaksizin belirgin mine - dentin kaybi,
3. Pulpa acilimli, belirgin mine - dentin - sement kaybi.

Tedavi olarak, 1. derece kirikda, kompozit restorasyonlar
yapilabilir. 2. derece kiriklarda, kalsiyum hidroksit preparatlari
ile dentin korumasi yapilarak, kompozit dolgular uygulanabilir.
3. derecede kiriklarda, kii¢giik pulpa aciliminda kalsiyum hidrok-
sit ile direkt pulpa kaplamasi ve kompozit materyaller uygula-
nir. Buytik acilimlarda, fikirler farklidir. Bazisi, vital amputas-
yon ve kompozit dolgular:i 6nerirken, bir kism1 kanal tedavisini
onermektedir. Tedavide karar igin, ayni zamanda liksasyon
olup olmadigi da 6nemlidir. Mix dentisyonda dis ¢ekimi de, daha
sonraki ortodontik tedavi diusilinilerek yapilmalidir.

Intraalveoler fraktiirler ise, apikal, orta ve koronal veya
servikal tug¢lideki kiriklar olmak tiuizere ulge ayrilir. Tedavi ola-
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rak vital dislerde, 6 hafta sine uygulanir. Vitalite ve rdntgen
kontrolleri yapilir. Sayet vitalite kaybi1 olursa, kanal tedavisi ve-
ya cekim yapilip yapilamiyacagina karar verilir. Devital dis-
lerde, apikal ugliideki fraktiirlerde, apikal rezeksiyon yapilir ve
fraktiire kok parcast uzaklastirilir. Orta Ugliideki kiriklarda ge-
nellikle ekstraksiyon akla gelir. Sayet bir ¢ivi, apikaldeki frag-
man icine veya apikaldeki fragman uzaklastinliyorsa kemik
icine yerlestirilebilirse, disin tedavisi mimkiindir. Civi her iki
kok fragmaninit kemige baglar, ilave olarak bir sine ile 4 hafta
kadar tesbit tavsiye edilir. Bu arada kalicilik i¢in, fragmanlar
arasindaki yarigi1 ortadan kaldirmak icin sement gelisimi olur.
Kanal tedavisi basarilt olmazsa, dis ¢cekilmek zorundadir. Koro-
nal ucglude bir kirik varsa, kanal tedavisinden sonra, bir pivo
yapilir.

Civi olarak Bioceram (monokristalli aliminyum oxid por-
selen) , Kirschner'in gelistirdigi multikristalli aliminyum oxid
porselen, Wirz'in gelistirdigi Transfixasyon civisi (%18 Cr, %5
Fe, %25 Ni, %3 Mo, %3 W, %1 Ti, %25 Co), Vitalium (Cr, Co,
Mo, Mn, Silikon, Carbon), Titanyum ve Tantalyum kullanilabi-
lir (1, 2,10). Alloplastik materyal olarak, Cr- Co - Mo, diger imp-
lant materyallerine gore, daha az uygun Ozellik tasimasina rag-
men, nadir olarak negatif yabanci cisim reaksiyonu meydana
getirmekte, dokuda tolere edilmektedir. Yabanci doku ile ara-
sinda bag dokusu gelisimi olmakta metal iyonizasyonu ve ba-
zen toksisite meydana gelebilmektedir. Metal korozyon liriinle-
rinin intra ve ekstraselliiler depolanmasi, tasiyict dokuda zarar-
lara neden olabilir. Makroskobik olarak depolanma, ¢evrede
koyu renk olarak kendini gdésterir. Bu metal iyonlarindan dola-
y1, hiicre aktivitesinde azalma (aseptik nekroza kadar) meyda-
na gelir. Ayrica metal implant ile tasiyici doku arasinda bag do-
kusundan bir ayrilma hatti meydana gelir. Biitiin bu 0zellikle-
rinden dolayi, bunlarin yerine Titanyum ve Tantalyum tercih
edilir.

ideal bir transfiksasyon icin;

— Implantin kemige yeterli fiksasyonu,
— Kok kanalina yeterli fiksasyonu,

— Uygun kanal dolgusu,
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— Yeterli intakt alveol,
— Yeterli saglam periodonsiyum,

— Asir1 kuvvetlerden korunma,

gereklidir.

VAKA I:

B.Ko6 isimli, 21232 dosya numarali, 11 yasinda erkek hasta.
Klinigimize gelmeden 1 hafta 6nce ¢carpma sonucu, sol iist 1 nolu
disinde ileri derecede sallanma meydana gelmis. Agris1 oldugu
icin, dis cekilmeyerek, extirpasyon islemi uygulanmis. Daha
sonra sallanmasi daha da arttigindan cekim Onerilmis. Yapilan
klinik ve radyolojik muayenede, orta iicliye yakin mesafede
kokde ayrik intraalveoler kirik hatti ve diste asir1 liiksasyon
gOzlendi. Antibiyotik tedavisi baslanan hastaya, lokal anestezi
altinda, ko6ék ucundaki parga uzaklastirildiktan sonra, Vitallium
c¢ivi kullanilarak, tesbit yapildi. Daha sonra yapilan radyolojik
tetkiklerde kemik iyilesmesinin iyi oldugu, fakat ¢iviyi tesbit et-
mek icin kullanilan simanin k6k ucundan bir miktar tastigi
gozlendi. Bir sene sonra bu kisimla uyumlu olacak sekilde dis
etinde bir inflamasyon meydana geldi ve siman artiklarinin ati-
Iim1 gozlendi. Bu kisim kiirete edildi. 2,5 sene sonra yapilan kont-
rollerde disin stabil oldugu, yalnizca kron kisminda renk degi-
sikligi oldugu goézlendi (Resim 1 a, b).

VAKA II:

K.S. isimli 35228 dosya numarali, 9 yasinda erkek hasta. Kli-
nigimize gelmeden, 1,5 ay Once oyun sirasinda diiserek, sag ust
2 nolu disini kirmis. Daha sonra birkac defa ilist dudaginda sis-
lik ve dudaginin kenarinin ortasindan iltihap gelisi olmus. Kli-
nigimize geldiginde, tlist dudagi sis, dudak orta kenarinda igin-
den pluy gelen fistiilii mevcuttu. Vitalite testinde sag ust 2 nolu
dis vitaldi, ikinci dereceden kron kirig1i mevcuttu. Klinik ve rad-
yolojik muayene sonucunda, dudak icinde kirilan disin kron
parcasi tesbit edildi. Antibiyotik ile enfeksiyon kontrol altina
alindiktan sonra, lokal anestezi altinda, st dudak i¢c mukoza-
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Resim 1 a: Intraalveoler ki

Resim 1 b : Tedavi sonrasi.
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sina cerrahi miidahale ile, dudak kaslari1 arasindan kron parcgasi
cikarildi. Fistiil yolu kiirete edildi. Kirik dise, daha sonra, Pe-
dodonti boliimiinde kompozit restorasyon uyguland: (Resim 2 a,

b, c).

Resim 2 a : Kirik dis ve iist dudakta fistiil goriiniimii.

Resim 2 b : Ust dudak iginden kron kismimin g¢ikarilmasi.
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Resim 2 ¢ : Cikarillan kismin adapte edilmis durumu.

VAKA I1II :

M.O. isimli, 22345 dosya numarali, 9 yasinda erkek hasta.
Merdivenden diismiis ve 3 saat sonra klinigimize getirilmisti.
Yapilan klinik ve radyolojik muayenede, yiuziinde ve dudakla-
rinda yumusak dokuda ekimotik sahalar ve siyriklar oldugu,
dislerinde fraktiir olmadigi, list cenede santral disler bolgesinde
vestibiilde alveoler kemigin hareketli oldugu, her iki santral di-
sin total liikse, her iki list lateral disin subliikse oldugu goézlen-
di. Santral ve lateral dislerin apekslerinin tam kapanmadig:
saptandi. Lokal anestezi altinda, yara temizligi yapildiktan son-
ra, sit kaninler arasina, santral ve lateral disleride icine alacak
sekilde mech base'li 018 x 025'lik Edgewise braketleri direkt
bonding yontemiyle yapistirildi. Braket oluguna, kullanilan ko-
seli tel, bazi basamak bikiimleri yapilarak, oturtuldu ve pasif
ark ile dislerin stabilitesi saglandi. Dis eti siiture edildi. 5 hafta
sonra braketler cikarildi. Dislerin stabil oldugu goézlendi. 2,5 ay
sonraki kontrolde disler vitalite testine pozitif cevap verdi (Re-

sim 3 a, b, ¢, d).
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Resim 3 a : Total liikse iist santral disler.

Resim 3 b : Kanin - kanin arasi braketli disler.
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Resim 3 ¢ : Dislerin rediikte edilmis ve okluzyondaki durumu.

Resim 3 d: Tedavi bitiminden sonraki durum.
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TARTISMA

Travmaya ugrayan dislerde, tesbit isleminde kullanilan tel
ligatiirlerin fiksasyonda tam yeterli olmadigi ve dis etine zarar
verdigi bilinmektedir (2). Son caligmalarda braket sistemi One-
rilmektedir. Transdental implant olarak kullanilan tesbit sekli-
nin basart oram, ortalama 5 yillik takipte, Cranin (1977) % 91
basari, Wirz (1978) % 60 basari orani vermektedir. Buna karsi-
lik Peppmeier (1975) % 24, Tetsch ve Esser (1974) % 16,7 basa-
risizlik orani1 vermektedir. Travma nedeniyle yarali dislerde ba-
sarisizlik orant % 36'dir. Cunki vestiblildeki kemigin kaybi, dis-
lerde erken mobiliteye ve kayba yol agcmaktadir. Transdental
implantlarda basariy1 etkileyen olumlu bir faktor de, metal imp-
lantlarin yerine aliminyum oxid porselen implantlarin kulla-
nilmasidir (4, 9).

Ortodontik braketlerle, direkt - bonding yontemiyle yapilan
splintleme isleminde, bandi yapistirma Oncesi kullanilan asidin
minede demineralize etkisi olmakta ve daha sonra, kullanilan
yapistirici madde artiklarinin elmas frezlerle temizlenmesi sira-
sinda mine ylzeyinin c¢izilmesi meydana gelmektedir. Buna kar-
silik braketlerin sokiimiinden sonra, flor uygulamasiyla tekrar

remineralizasyon saglanabilir (10).

Travmatik on dis kayiplarina, ust ¢cenede daimi dentisyon-
da % 3.6, mix dentisyon déneminde % 0.9 oraninda rastlanmak-
tadir (5). Bu degerler alt cenede daha azdir. Bundan dolay1 her
dishekimi, Ozellikle Pedodontist ve Ortodontist, ¢ocuklarda ve
genglerde On dis eksikliklerinde bos kalan yerin hemen mi, yok-
sa daha sonra mi ortodontik, protetik veya kompozit dolgu mad-
deleriyle tedavisi gerektigine karar vermelidir. Buna karsilik dis
kayiplarina neden olmamak icin, hasta bir an dnce hekime bas-
vurmali, hekim de travmatik yaralanmalar sonucu disleri ve
ceneleri iyi bir klinik ve radyolojik muayene ile degerlendirme-
leri, kecmplikasyonlara firsat vermeden, kisa zamanda tedavi
ederek, tedavi sonrasi prognozlari iyi ise agizda tutup, belirli
araliklarla hastayi1 gozlemelidir.
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OZET

Disglerin ve alveoler yapinin travmatik yaralanmalarina ¢o-
cukluk ve genclik déneminde sik rastlanir. Ozellikle daimi dis-
lerde, tedavi edilmeyen ve dis kaybi ile sonug¢lanan durumlarda,
estetik, fonksiyonel, psisik ve fonetik sorunlar ortaya cikmak-
tadir. Sunulan 3 vakada, travmatik yaralanma sonucu meydana
gelen bir komplikasyon ve tedavisi, transdental ve braket tek-
nigi ile fiksasyon anlatilmis ve sonuclari tartisilmistir.

ZUSAMMENFASSUNG

DIE CHIRURGISCHE BEHANDLUNG DER
FRONTZAHNVERLETZUNGEN BEI DEN KINDERN IM
BLEIBENDEN GDOISS

Zahn - und Alveolarfortsatzverletzungen gehorten zu den
haufigsten Schadigungen. Die oberen mittleren Schneidezdhne
wurden am haufigsten beschadigt. Im Milchgebiss und im blei-
benden Gebiss wurde Zahnluxation und Zahnfrakturen unter-
scheidet.

In diesem Artikel wurde tliber 3 Patienten mit frakturierte
Frontzahne Transdentale Fixation mit Vitaliumstifte, Schienung
mit Brackets und eine Komplikation berichtet und Therapi -
Ergebnisse wurde diskutiert.
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