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G İ R İ Ş 

Dişler in ve a lveoler yapının t r a v m a t i k y a r a l a n m a l a r ı , ço­

c u k l u k ve genç l ik dönemler inde en s ık r a s t l a n a n k a z a l a r olup, 

özellikle ön diş y a r a l a n m a l a r ı d i k k a t çekicidir . Bu tip k a z a l a r ı n 

incelenmesinde, h a s t a l a r ı n yaşı, predispozan b i r n e d e n o l a r a k 

değerlendir i lmelidir . Y a p ı l a n k l i n i k a r a ş t ı r m a l a r d a , çocuklar­

d a 2 - 3 yaş v e 6 - 1 1 yaş aras ında, ö n diş y a r a l a n m a l a r ı s ık gö­

rü lmekted i r (2, 8 ) . «Oyun kazas ı» şekl inde s ık l ık la o r t a y a ç ı k a n 

durum, özellikle sürekl i dişlerde, geniş pulpa o d a l a r ı n d a n dola­

yı ve dişler sürerken, a r k ı n ön t a r a f ı n d a y e r a ldıklar ından, ko­

l a y c a t r a v m a y a m a r u z b i r durum göster i r ler ( 2 ) . 

Diş ler in t r a v m a t i k y a r a l a n m a l a r ı n d a genel l ik le y u m u ş a k 

dokuda k a n a m a , ödem ve doku devamlı l ığ ında b o z u l m a l a r be­

r a b e r görülür. Özell ikle k ü ç ü k ç o c u k l a r d a k i y a r a l a n m a l a r d a 

h e m aile, h e m d e h a s t a b ü y ü k b i r emosyone l ger i l im içindedir . 

B u tip y a r a l a n m a l a r , h a s t a l a r ı k o r k u t u r v e m u a y e n e d e sorun 

yarat ı r . Bu nedenle hek im, s a k i n ve g ü v e n ver ic i olmalı, k l in ik 

ve radyoloj ik m u a y e n e y i en iyi şeki lde yapıp, p r o b l e m e anla­

yışlı ve direkt o l a r a k yaklaşmal ıd ı r . 

Tedavi e d i l m e y e n durumlarda, y a r a l a n m ı ş o lan dişe ve al-

veole bağ l ı o larak, ağrı, enfeks iyon gibi durumlar, dişlerin kay-
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bedi lmesi ha l inde ise estetik, fonksiyonel, psiş ik ve fonet ik so­

r u n l a r o r t a y a ç ı k m a k t a d ı r . 

Dişlerde t r a v m a t i k y a r a l a n m a l a r a bağ l ı o l a r a k f r a k t ü r ve 

lüksasyon m e y d a n a ge lmektedir . Lüksasyon; t a m o l m a y a n v e 

total lüksasyon o l a r a k ik iye ayrı l ır . T a m o l m a y a n lüksasyon ya­

ni «sublüksasyon» şayet b i r diş hareket l i l ik göster iyorsa veya 

dişde y e r değişikliği m e y d a n a gelmişse ve radyoloj ik o larak 

in t raa lveo ler k ı r ı k l a r veya a lveoler k e m i k f raktür ler i o laya iş­

t i r a k e tmemişse, söz konusudur. B u n d a nedenler, apikaldeki 

S h a r p e y l i f ler inin p a r ç a l a n m a s ı , k a n a m a v e ödemdir. Ş a y e t b i r 

diş a lveolünden t a m o l a r a k ayr ı lmış ve bu radyoloj ik ve kl inik 

o l a r a k göster i lebi lmişse, «total lüksasyondan» söz edilir. Böyle 

d u r u m l a r özell ikle ç o c u k l a r d a s ık m e y d a n a gelir. Lükse diş ba­

zen elde, b a z e n de b i r mendi l iç inde getir i l ir . 

K a z a d a n s o n r a d i rek t vi tal i te te s t in in az b i r değeri vardır. 

K a z a d a n h e m e n s o n r a k i yeters iz b i r reaks iyon, pulpa nekrozu­

nu gös ter i r b i r d u r u m değildir. Pulpa, günler, h a f t a l a r v e y a ay­

l a r sonras ı c e v a p ver i leb i lecek b i r şok d u r u m u n d a bu lunmak­

tadır. S t i c h ( 7 ) , r e a k s i y o n u n t e k r a r pozitif o lmas ı iç in 4 - 6 haf­

t a n ı n gerek l i o lduğunu göstermişt i r . Özel l ikle g e n ç y a ş l a r d a diş­

ler vi tal kal ı r . 

Diş ler in i n t r a a l v e o l e r lüksasyon ve f raktür le r inde diş film­

ler i g e r ç e k d iagnozu m ü m k ü n kı lar . Alveoler ve ç e n e fraktürle­

r inde detay f i lmler is tenir . Ş a y e t tedavi m ü m k ü n o l d u ğ u n c a he­

m e n yapıl ırsa, d iş ler in l ü k s a s y o n u n d a b i r tedavi başar ı s ı bek­

lenebi l i r . Alveolün dış ında per iodons iyumun sınır l ı ka l ıc ı süresi 

t a k r i b e n 90 dakikadı r . Ş a y e t per iodonsiyum eks ik v e y a nekroze 

olursa, d a i m a rezorbs iyon bel i r t i ler i o r t a y a ç ıkar . B u r a d a t a m 

o l m a y a n doku k o n t a ğ ı m e y d a n a geldiği için, bu h e m total lük­

sasyon h e m de sublüksasyon iç in geçerl idir . îyi b i r f iksasyonlu 

repozisyon için endikasyon, b u n d a n dolayı y a ş a m a kabil iyetl i 

per iodonsiyumlarda, i lk b i r s a a t ( k a z a d a n s o n r a ) içinde yap­

m a k t ı r . 

Baz ı a raş t ı r ıc ı la r , e s a s ı n d a z a m a n k a z a n m a k için lükse diş­

ler in h e m e n k a n a l tedavis inden k a ç ı n m a k t a d ı r l a r . K a n a l teda­

visi s o n r a yapı labi l i r . Özel l ikle k a p a n m a m ı ş f o r a m e n apikalel i 

dişlerde, p a r ç a l a n m ı ş olan d a m a r - s in i r demet i t e k r a r dolaşım­

la b a ğ l a n t ı kurabi l i r . Bu d u r u m özellikle g e n ç h a s t a l a r d a önem-
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lidir. U z u n z a m a n geçmişse, z a m a n kaybı söz konusu o l m a y a c a ­

ğı için, h e m e n k a n a l tedavisi yapılır. B u n d a n b a ş k a , b i r enfek­

s iyona m a n i o l m a k için, lokal veya genel ant ib iyot ik tedavisi uy­

gulanır . H e m e n yapı lan k a n a l tedavis inin b i r avanta j ı da, göre­

r e k k a n a l tedavisi yapabi lmekt i r . 

Ş i n e l e m e için, n o r m a l o l a r a k ve büyük z a m a n kayb ı olmak­

sızın t a m a m i y l e uygun b i r sabi t leş t i rmeye i m k â n veren b i r du­

r u m yarat ı lmal ıdır . Takı l ıp, ç ıkar ı lab i l i r ş ine h e r z a m a n iç in uy­

g u n değildir. Acil b a n t l a m a o l a r a k en az y a n 2 in takt dişe 8 liga-

tür le ve akr i l ik le b a ğ l a n t ı yapılabil ir . Ayr ıca akr i l ik ş ine kulla­

nılabil ir . En iyisi ortodontik tedavide kul lanı lan «brakett i r» . T e l 

ş ine uygulamas ındaki k a ç ı n ı l a m ı y a n h a r e k e t l e r i m i n i m a l e in­

dirgediği ve dişet ine z a r a r vermediğ i iç in g e r ç e k b i r s tabi l izas-

yon s a ğ l a m a s ı b i r avanta jd ı r (6, 7 ) . B r a k e t l e r tel l igatür le bağ­

landıktan sonra, i lave f iksasyon için, in terdenta l a r a l ı k l a r a ak­

ri l ik konabi l i r . 

Diş lerde m e y d a n a ge len f raktür ler , tedavi ve prognozu et­

ki ledikleri i ç i n e k s t r a ve i n t r a a lveoler f r a k t ü r o l a r a k ikiye ay­

rı l ı r : 

E k s t r a a l v e o l e r f raktür ler ; genel l ik le k ron f raktür ler i ile 

idenfiktir. 3 k ı s m a ayrıl ır. Bu ay ı r ım için ölçü, p u l p a y a göre frak-

tür ler in d u r u m u d u r : 

1. Dent inde az kayıp veya kayıp o lmaksız ın m i n e d e frak­

tür, 2, Pu lpada aç ı l ım olmaks ız ın bel i rg in m i n e - dent in kaybı, 

3. Pulpa açı l ımlı, be l i rg in m i n e - dent in - s e m e n t kaybı . 

Tedavi o larak, 1. d e r e c e kır ıkda, kompozit r e s t o r a s y o n l a r 

yapılabil ir . 2. d e r e c e kır ık larda, kals iyum hidroksi t p r e p a r a t l a r ı 

ile dent in k o r u m a s ı yapı larak, kompozit dolgular uygulanabi l i r . 

3. derecede kır ık larda, k ü ç ü k pulpa a ç ı l ı m ı n d a ka l s iyum hidrok­

sit ile direkt pulpa k a p l a m a s ı ve kompozi t m a t e r y a l l e r uygula­

nır. B ü y ü k açı l ımlarda, f ik ir ler farklıdır. Bazısı , vital amputas-

yon ve kompozit dolgular ı öner i rken, b i r k ı smı k a n a l tedavisini 

önermektedir . Tedavide k a r a r için, aynı z a m a n d a lüksasyon 

olup olmadığı da önemlidir . M i x dent isyonda diş ç e k i m i de, d a h a 

s o n r a k i ortodontik tedavi düşünülerek yapılmalıdır . 

In t raa lveo ler f r a k t ü r l e r ise, apikal, o r t a ve k o r o n a l veya 

servikal üçlüdeki k ı r ık la r o l m a k üzere üçe ayrı l ır . Tedavi ola-
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r a k vital dişlerde, 6 h a f t a ş ine uygulanır . Vita l i te ve röntgen 

kontrol ler i yapıl ır . Ş a y e t vi tal i te kayb ı olursa, k a n a l tedavisi ve­

ya ç e k i m yapılıp y a p ı l a m ı y a c a ğ ı n a k a r a r veril ir. Devital diş­

lerde, ap ika l üç lüdeki f raktür lerde, apikal rezeks iyon yapı l ır ve 

f r a k t ü r e k ö k p a r ç a s ı uzaklaşt ı r ı l ı r . O r t a üçlüdeki k ı r ık larda ge­

nel l ikle eks t raks iyon a k l a gelir. Ş a y e t b i r çivi, apikaldeki frag­

m a n iç ine v e y a apika ldeki f r a g m a n u z a k l a ş t ı n l ı y o r s a k e m i k 

iç ine yerleşt ir i lebi l irse, dişin tedavisi m ü m k ü n d ü r . Çivi h e r iki 

k ö k f r a g m a n ı n ı k e m i ğ e bağ lar , i lave o l a r a k b i r ş ine ile 4 ha f ta 

k a d a r tesbit tavsiye edilir. Bu a r a d a kal ıc ı l ık için, f r a g m a n l a r 

a r a s ı n d a k i yar ığ ı o r t a d a n k a l d ı r m a k iç in s e m e n t geliş imi olur. 

K a n a l tedavisi başar ı l ı olmazsa, diş ç e k i l m e k zorundadır. Koro-

n a l üç lüde b i r k ı r ık varsa, k a n a l tedavis inden sonra, b i r pivo 

yapılır. 

Çivi o l a r a k B i o c e r a m (monokris ta l l i a l ü m i n y u m oxid por­

selen) , K i r s c h n e r ' i n geliştirdiği mult ikr i s ta l l i a l ü m i n y u m oxid 

porselen, Wirz' in gelişt irdiği T r a n s f i x a s y o n çivisi (%18 Cr, %5 

Fe, %25 Ni, %3 Mo, %3 W, %1 Ti, %25 C o ) , V i t a l i u m (Cr, Co, 

Mo, Mn, Si l ikon, C a r b o n ) , T i t a n y u m ve T a n t a l y u m kul lanı labi­

l i r (1, 2 , 1 0 ) . Al loplast ik m a t e r y a l olarak, Cr - Co - Mo, d iğer imp-

lant m a t e r y a l l e r i n e göre, d a h a az u y g u n özellik t a ş ı m a s ı n a rağ­

men, n a d i r o l a r a k n e g a t i f y a b a n c ı c i s im r e a k s i y o n u m e y d a n a 

ge t i rmekte , dokuda to lere edi lmektedir . Y a b a n c ı doku ile ara­

s ında b a ğ dokusu gel iş imi o l m a k t a m e t a l iyonizasyonu ve ba­

zen toksis i te m e y d a n a ge lebi lmektedir . M e t a l korozyon ürünle­

r i n i n i n t r a ve eks t rase l lü le r depolanması , taş ıy ıc ı d o k u d a zarar­

l a r a n e d e n olabilir. M a k r o s k o b i k o l a r a k depolanma, çevrede 

koyu r e n k o l a r a k k e n d i n i göster ir . B u m e t a l i yonlar ından dola­

yı, h ü c r e akt iv i tes inde a z a l m a (asept ik n e k r o z a k a d a r ) meyda­

na gelir. A y r ı c a m e t a l implant ile taşıyıcı doku a r a s ı n d a b a ğ do­

k u s u n d a n b i r a y r ı l m a h a t t ı m e y d a n a gelir. B ü t ü n b u özellikle­

r inden dolayı, b u n l a r ı n yer ine T i t a n y u m ve T a n t a l y u m tercih 

edilir. 

İdeal b i r t rans f iksasyon için; 

— İ m p l a n t ı n k e m i ğ e yeterl i f iksasyonu, 

— K ö k k a n a l ı n a yeter l i f iksasyonu, 

— U y g u n k a n a l dolgusu, 
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— Y e t e r l i i n t a k t alveol, 

— Yeter l i s a ğ l a m periodonsiyum, 

— Aşır ı kuvvet lerden korunma, 

gerekl idir . 

VAKA I: 

B.Kö isimli, 21232 dosya numara l ı , 11 y a ş ı n d a e r k e k has ta . 

Kl iniğ imize g e l m e d e n 1 ha f ta önce ç a r p m a sonucu, sol üs t 1 nolu 

dişinde ileri derecede s a l l a n m a m e y d a n a gelmiş. Ağrıs ı olduğu 

için, diş ç e k i l m e y e r e k , ext i rpasyon iş lemi uygulanmış . D a h a 

s o n r a sa l lanmas ı d a h a d a a r t t ığ ından ç e k i m öneri lmiş . Y a p ı l a n 

kl inik ve radyoloj ik muayenede, o r t a üç lüye y a k ı n mesa fede 

kökde a y r ı k in t raa lveo ler k ı r ık hat t ı ve dişte aş ır ı lüksasyon 

gözlendi. Ant ibiyot ik tedavisi b a ş l a n a n has taya , lokal anestez i 

alt ında, k ö k ucundaki p a r ç a uzaklaş t ı r ı ld ıktan sonra, Vi ta l l ium 

çivi kul lanı larak, tesbit yapıldı. D a h a s o n r a yap ı lan radyoloj ik 

te tk ik lerde k e m i k iy i leşmesinin iyi olduğu, f a k a t çiviyi tesbit et­

m e k iç in k u l l a n ı l a n s i m a n ı n k ö k u c u n d a n b i r m i k t a r taşt ığı 

gözlendi. B i r sene s o n r a bu k ı s ımla uyumlu o l a c a k şekilde diş 

et inde b i r in f lamasyon m e y d a n a geldi ve s iman a r t ı k l a r ı n ı n atı­

l ımı gözlendi. Bu kıs ım küre te edildi. 2,5 sene s o n r a yapı lan kont­

rollerde dişin stabil olduğu, ya ln ızca k r o n k ı s m ı n d a r e n k deği­

şikliği olduğu gözlendi (Res im 1 a, b ) . 

VAKA II: 

K.S. is imli 35228 dosya n u m a r a l ı , 9 y a ş ı n d a e r k e k has ta . Kli­

niğ imize ge lmeden, 1,5 ay önce oyun s ı ras ında düşerek, sağ üst 

2 nolu diş ini k ı rmış . D a h a s o n r a b i r k a ç defa üs t dudağ ında şiş­

lik ve dudağının k e n a r ı n ı n or tas ından i l t ihap gelişi o lmuş. Kli­

niğimize geldiğinde, üst dudağı şiş, d u d a k o r t a k e n a r ı n d a için­

den püy ge len fistülü mevcut tu . Vi ta l i te test inde sağ üst 2 nolu 

diş vitaldi, ik inci dereceden kron kır ığı mevcut tu . Kl in ik ve rad­

yolojik m u a y e n e sonucunda, dudak içinde k ı r ı lan dişin k r o n 

parças ı tesbi t edildi. Antibiyot ik ile enfeks iyon kontrol a l t ı n a 

a l ındıktan sonra, lokal anestezi alt ında, üst dudak iç mukoza-
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Resim 1 a : Intraalveoler ki 

Resim 1 b : Tedavi sonrası. 

140 



Osman Tana KÖSEOĞLU, Nejat ER VERDİ, Erdal ERGÜNOL, Sedef BAYIK 

s ına c e r r a h i m ü d a h a l e ile, dudak kas la r ı a r a s ı n d a n k r o n parças ı 

çıkarı ldı . Fistül yolu k ü r e t e edildi. K ı r ı k dişe, d a h a sonra, Pe­

dodonti b ö l ü m ü n d e kompozit res torasyon uygulandı (Res im 2 a, 

b, c ) . 

Resim 2 a : Kırık diş ve üst dudakta fistül görünümü. 

Resim 2 b : Üst dudak içinden kron kısmının çıkarılması. 
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Resim 2 c : Çıkarılan kısmın adapte edilmiş durumu. 

VAKA III : 

M.Ö. isimli, 22345 dosya n u m a r a l ı , 9 yaş ında e r k e k has ta . 

M e r d i v e n d e n düşmüş ve 3 saa t sonra kl iniğimize getir i lmişti . 

Y a p ı l a n k l inik ve radyoloj ik muayenede, yüzünde ve dudakla­

r ı n d a y u m u ş a k dokuda ek imot ik s a h a l a r ve s ıyr ık lar olduğu, 

diş lerinde f r a k t ü r olmadığı, üst çenede sant ra l diş ler bölgesinde 

vest ibülde a lveoler k e m i ğ i n hareket l i olduğu, h e r iki sant ra l di­

şin total lükse, h e r iki üst l a tera l dişin sublükse olduğu gözlen­

di. S a n t r a l ve la tera l dişlerin apeks le r in in t a m k a p a n m a d ı ğ ı 

saptandı . Loka l anestez i a l t ında, y a r a temizliği yapı ldıktan son­

ra, süt k a n i n l e r a ras ına , s a n t r a l ve la tera l dişleride içine a l a c a k 

şeki lde m e c h base ' l i 018 x 025'l ik Edgewise b r a k e t l e r i d irekt 

bonding yöntemiyle yapıştırı ldı. B r a k e t oluğuna, kul lanı lan kö­

şeli tel, b a z ı b a s a m a k b ü k ü m l e r i yapı larak, oturtuldu ve pas i f 

a r k ile diş ler in stabil i tesi sağlandı . Diş et i süture edildi. 5 ha f ta 

s o n r a b r a k e t l e r çıkarı ldı . Diş ler in stabil olduğu gözlendi. 2,5 ay 

s o n r a k i kontro lde diş ler vital i te tes t ine pozit i f cevap verdi (Re­

s im 3 a, b , c, d ) . 
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Resim 3 a : Total lükse üst santral dişler. 

Resim 3 b : Kanin - kanin arası braketli dişler. 

143 



ÖN DİŞ YARALANMALARINDA CERRAHİ GİRİŞİMLER 

144 

Resim 3 c : Dişlerin redükte edilmiş ve okluzyondaki durumu. 

Resim 3 d : Tedavi bitiminden sonraki durum. 
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TARTIŞMA 

Travmaya uğrayan dişlerde, tesbit işleminde kullanılan tel 

ligatürlerin fiksasyonda tam yeterli olmadığı ve diş etine zarar 

verdiği bilinmektedir ( 2 ) . Son çalışmalarda braket sistemi öne­

rilmektedir. Transdental implant olarak kullanılan tesbit şekli­

nin başarı oram, ortalama 5 yıllık takipte, Cranin (1977) % 91 

başarı, Wirz (1978) % 60 başarı oranı vermektedir. Buna karşı­

lık Peppmeier (1975) % 24, Tetsch ve Esser (1974) % 16,7 başa­

rısızlık oranı vermektedir. Travma nedeniyle yaralı dişlerde ba­

şarısızlık oranı % 36'dır. Çünkü vestibüldeki kemiğin kaybı, diş­

lerde erken mobiliteye ve kayba yol açmaktadır. Transdental 

implantlarda başarıyı etkileyen olumlu bir faktör de, metal imp-

lantların yerine alüminyum oxid porselen implantların kulla­

nılmasıdır (4, 9 ) . 

Ortodontik braketlerle, direkt - bonding yöntemiyle yapılan 

splintleme işleminde, bandı yapıştırma öncesi kullanılan asidin 

minede demineralize etkisi olmakta ve daha sonra, kullanılan 

yapıştırıcı madde artıklarının elmas frezlerle temizlenmesi sıra­

sında mine yüzeyinin çizilmesi meydana gelmektedir. Buna kar­

şılık braketlerin sökümünden sonra, flor uygulamasıyla tekrar 

remineralizasyon sağlanabilir ( 1 0 ) . 

Travmatik ön diş kayıplarına, üst çenede daimi dentisyon-

da % 3.6, mix dentisyon döneminde % 0.9 oranında rastlanmak­

tadır ( 5 ) . Bu değerler alt çenede daha azdır. Bundan dolayı her 

dişhekimi, özellikle Pedodontist ve Ortodontist, çocuklarda ve 

gençlerde ön diş eksikliklerinde boş kalan yerin hemen mi, yok­

sa daha sonra mı ortodontik, protetik veya kompozit dolgu mad­

deleriyle tedavisi gerektiğine karar vermelidir. Buna karşılık diş 

kayıplarına neden olmamak için, hasta bir an önce hekime baş­

vurmalı, hekim de travmatik yaralanmalar sonucu dişleri ve 

çeneleri iyi bir klinik ve radyolojik muayene ile değerlendirme­

leri, kcmplikasyonlara fırsat vermeden, kısa zamanda tedavi 

ederek, tedavi sonrası prognozları iyi ise ağızda tutup, belirli 

aralıklarla hastayı gözlemelidir. 
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ÖZET 

Dişlerin ve alveoler yapının travmatik yaralanmalarına ço­
cukluk ve gençlik döneminde sık rastlanır. Özellikle daimi diş­
lerde, tedavi edilmeyen ve diş kaybı ile sonuçlanan durumlarda, 
estetik, fonksiyonel, psişik ve fonetik sorunlar ortaya çıkmak­
tadır. Sunulan 3 vakada, travmatik yaralanma sonucu meydana 
gelen bir komplikasyon ve tedavisi, transdental ve braket tek­
niği ile fiksasyon anlatılmış ve sonuçları tartışılmıştır. 

ZUSAMMENFASSUNG 

DİE CHIRURGISCHE BEHANDLUNG DER 
FRONTZAHNVERLETZUNGEN BEI DEN KINDERN IM 

BLEIBENDEN GDOISS 

Zahn - und Alveolarfortsatzverletzungen gehörten zu den 
hâufigsten Schâdigungen. Die oberen mittleren Schneidezâhne 
wurden am hâufigsten beschâdigt. Im Milchgebiss und im blei-
benden Gebiss wurde Zahnluxation und Zahnfrakturen unter-
scheidet. 

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