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OzZET

Gegici apikal yikim (TAB) liiksasyon yaralanma-
larindan sonra hasar géren dokularda spontan iyilesme
ile pulpada kalici bir hasar meydana gelmemesi ile
sonuclanan bir durumdur. Yanlis yorumlandiginda
gereksiz endodontik tedavilerin yapilmasina neden
olabilmektedir. Minimal invaziv tedavi ydntemlerinin
oneminin arttigi glinlimiizde TAB takibi, travma goren
dislerde farkl ve koruyucu bir tedavi yaklagimi olarak
dederlendiriimektedir. Bu derlemenin amaci TAB
etyolojisi ve patolojisini tanimlamaktir.

Anahtar kelimeler: Dis
kalsifikasyonu, endodonti, kdk rezorpsiyonu

pulpasi

ABSTRACT

Transient apical breakdown (TAB) is a sequelae
of luxation injuries where the injured tissues undergo
a spontaneous process of repair with no permanent
damage to the pulp. Misdiagnosis of this condition
may result in unnecessary endodontic treatment. The
purpose of this review was to describe the etiology
and pathogenesis of TAB.

Key words: dental pulp
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calcification,

GIRIS

Travmatik dis yaralanmalan, tim kafa-ylz
travmalan arasinda en sik karsilasilan problemlerden
biridir. 15 yasin altindaki cocuklarda adiz ve vyiz
bolgesine gelen travma sk %50 olarak
bildirilmekte, siklikla 6n bolge digleri etkilenmektedir.
Etkilenen dokular arasinda en cok dis sert dokular,
diseti, periodontal dokular, pulpa ve alveol kemidi
bulunmaktadir.! Travma sonrasi iyilesmeyi etkileyen
faktorler arasinda kok gelisim derecesi, periodontal
dokulardaki hasarin yayilimi ve agiz kavitesinden gelen
bakteriyel kontaminasyon sayilabilmektedir. Travma
sonrasi komplikasyonlar yaralanmadan sonraki birkag
hafta, ay, hatta birkag yl iginde meydana
gelebilmektedir.>?

Andreasen'e gére pulpanin iyilesmesi ile iligkili
gorilebilecek durumlar arasinda;

a. Pulpanin iyilesmesi,

b. Pulpa nekrozu,

c. Pulpa kanal obliterasyonu (PKO),

d. Gegici apikal yikim (TAB) bulunmaktadir.*
TANIM ve SINIFLAMA

-Gecici apikal yikim (TAB)

TAB ilk kez 1986 yilinda Frances Andreasen
tarafindan "apeksi kapali likse dislerde travma goren
pulpanin veya pulpa ile periodonsiyumun tamir sireci
ile iliskili dogal iyilesme durumu" olarak tanimlanmigtir
(Sekil 1).°

Apeksi kapall dislerde liiksasyon yaralanmasi ile
iliskili olarak pulpa nekrozu {izerine gesitli istatistiksel
calismalar yapilmasina ragmen' TAB ile ilgili az sayida
calisma bulunmaktadir.®” Andreasen ve ark.'nin yaptigi
calismada liiksasyon olgularinda TAB sikhidi 637 vakada
%4.2 olarak belirtilmistir.> Sinirli sayida gériilmesi, dis
hekimlerinin travma gdrmis apeksi kapali dislerde ne
zaman TAB gelisimini degerlendirme sirecini belirsiz
hale getirmektedir.®

* Istanbul Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, istanbul
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Sekil 1. Liiksasyon travmasi sonrasi TAB.*

a. Luksasyon travmasi sematize edilmistir.

b. 21 nolu dis repoze edildikten sonra periodontal iyilesme
gergeklegmistir.

c. Travma sonucu norovaskiiler destedin hasar gordiigu ve
apikal foramenin dar oldugu dislerde revaskiilarizasyon
surecine osteoklastik aktivite eglik ederek apikalden yeni
dokularin gelisimine olanak saglamaktadir.

d. Bu silireg gegcici niteliktedir, revaskilarizasyon stireci
tamamlandiginda radyolusent bélge ortadan kaybolmaktadir.

-Pulpa nekrozu

Pulpa nekrozu, enfeksiyon nedeniyle pulpanin
vitalitesini kaybetmesi durumudur. Travma sonucu
pulpadaki kan akigi kesilebilmekte, iskemi nedeni ile
pulpa nekrotik hale gelebilmektedir, bu duruma
koagiilasyon nekrozu adi verilmektedir. Baslangigta
enfeksiyon bulunmamakta, ancak bakteri invazyonu ile
nekrotik pulpa enfekte hale gelebilmektedir.®

TAB MEKANiIZMASI

Liiksasyon yaralanmalari; sarsilma, subliiksas-

yon, ekstriizyon, lateral liksasyon ve intriizyonu
icermektedir.  Sarsiimanin  disindaki  liiksasyon
yaralanmalarinda (veya kok kirklarinda kuronal

parcada) aviilsiyon olgularinda oldugu gibi apikal kan
damarlarinda siddetli hasar meydana gelmektedir.
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Sekil 2. TAB mekanizmasi.®
a. Subliiksasyon olgusu 6rnegdi verilmistir.

b. Travmadan birkag hafta sonra apeks
inflamatuar bir reaksiyon meydana gelmektedir.
¢. Travmadan yaklasik olarak 1-3 ay sonra osteoklast benzeri
hiicreler alveol kemidi, kok ylizeyi ve kokin i¢ duvarlarini
rezorbe etmektedir.

d. Travmadan yaklasik 3-6 ay sonra genisleyen foramen
apikaleden prolifere olan kapiller damarlar pulpa bosluguna

gevresinde

dogru ilerlemektedir. Enflamasyon kaybolurken, yeni
periodontal  ligamentin  yapilanmasiyla  apeks  tamir
edilmektedir.

Klinik olgulara ve apeksi agik avilse dislerde
yapilan replantasyon calismalarina dayanarak, pulpa-
nin iyilesme potansiyeli oldugu kabul gérmektedir.®*!
Replantasyon sonrasi kapiller kan damarlarn apikal
foramenden ilerleyerek pulpa bosluguna dogru kuronal
yonde ilerlemekte (revaskdlarizasyon), nekrotik pulpa
vital doku ile yer degistirmektedir. Vitalitesini kazanan
dokularda genellikle hizi bir kalsifikasyon meydana
gelmekte, radyografik olarak  pulpa  kanal
obliterasyonu izlenebilmektedir. Ayni zamanda klinik
olarak diste elektriksel pulpa testine (EPT) pozitif yanit
alinmaktadir. Bu tip pulpa iyilesmesi, apikal foramen

gapnin 1 mm'den genis oldugu olgularda
gorilmektedir. Bu da apeksi kapal dislerde bdyle bir
iyilesmenin miimkin olamayacadi anlamini
tasimaktadir.  Ancak TAB yoluyla apikal foramen

genislediginde, apeksi agik dislerde oldugu gibi apeksi
kapali dislerde de pulpa iyilesmesi meydana
gelebilmektedir (Sekil 2).8

Travmadan hemen sonra apikal kan damarlari
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kismen veya tamamen hasar gérmekte ve pulpada
iskemik  degisiklikler =~ meydana  gelebilmektedir.
Travmadan birkac hafta sonra, kanamanin tetikledigi
enflamatuar reaksiyon ile apekste pulpa nekrotik hale
gelmektedir. Enflamatuar yanit siirecinde ortamda
osteoklastlar belirerek, apeks bdlgesinde rezorpsiyona
yol agmakta (radyografide kemikte radyolusens
gorintl) ve travmadan sonraki yaklasik 1 ile 3. aylar
arasinda bu duruma kok rezorpsiyonu eslik etmektedir.
Kok rezorpsiyonu apeksin dis ylizeyinde ve kanal
boslugunun icinde goriilmektedir.

Travmadan sonra gegen birkag hafta ile birkag
yil suresince rezorpsiyon nedeni ile genigleyen
apeksten pulpa bosluguna dogru kan damarlarinin
gelisimi mimkiin hale gelmektedir. Sonraki iyilesme
paterninin, replante edilen acik apeksli dislerle benzer
oldugu distnilmektedir. Bu iyilesme sadece nekrotik
pulpanin enfekte olmadigi durumlarda mimkinddir.
Apeks bolgesinde rezorbe olan kokin dis ylzeyi
enflamasyon gectikten sonra yeni atagman ile tamir
olmakta ve rezorbe olan kok yiizeyini sement dokusu
yeniden orterek normal periodontal ligament boslugu
yapilandirimaktadir.!?®

TAB ICIN YAS ve TRAVMA KRITERLERI

Tsukiboshi'nin  kendi klinik deneyimine gdre
TAB, sadece 15 yasin altindaki hastalarda
goriilmektedir.®  Andreasen'in 20  vyasinda,®
Kobayashi'nin ise 24 yasinda TAB gelisen birer olgu
raporu bulunmaktadir.'? Yas araliginin belirsiz olmasi
ile birlikte klinik olarak TAB'In, 15 yasindan geng
hastalarin apeksi kapali diglerinde meydana
gelebilecedi bildiriimektedir. Travma tipi agisindan ise
TAB ile en ¢ok sublilksasyon vyaralanmalarinda
karsilasilirken,  ekstriizyon ve lateral lilksasyon
olgularinda da TAB'a rastlanmistir. Apeksi kapal
dislerde aviilsiyon ve intrlizyon yaralanmalarinda TAB
beklenmemektedir. Bir dijer acidan diste yer
degistirme miktar arttikca TAB sansi azalmaktadir.®

TAB ile PULPA NEKROZUNUN AYIRICI
TANISI

Pulpal ve periapikal patolojilerin teshisinde en
sik kullanilan parametreler; perkiisyon, palpasyon,
mobilite, kuronda renk degisikligi, spontan adri,
radyografik  degisiklikler ~ve vitalite testleridir.
Liuksasyon yaralanmalari ve kok kiriklarindan sonra
gelisen pulpa nekrozunda bahsedilen parametrelere
bakildiginda disler genellikle asemptomatik
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kalmaktadir. Periapikal  radyolusensliin  pulpa
nekrozunun en guvenilir teshis yolu oldugu

dislindliirken, yapilan calismalarda diagnostik agidan
gegerliligini yitirdigi gorilmektedir. Liilksasyon sonrasi
pulpa histolojisi, klinik ve radyografik parametreler ile
karsilastirildiginda sadece perkiisyon hassasiyetinin
pulpa nekrozu ile yiiksek derecede iliskili oldugu
bulunmustur. Pulpa nekrozunun (g temel belirtisi
mevcut olsa da (kuronda renk degisimi, vitalite kaybi
ve periapikal radyolu- senslik) ender goriilmekle
birlikte pulpa onarimi gerceklesebilmektedir.”*3

Vitalite testlerinde alinan anormal vyanitlar
pulpada dejeneratif dedisikliklerin meydana geldigini
gostermektedir. Dogru bicimde uygulanip
yorumlandidinda bu testler pulpa nekrozunu teshis
etmek icin guvenilir ybntemler olarak
degerlendiriimektedir.  Ancak  hekimler  sonuglari
yorumlarken hatali pozitif ve hatali negatif yanitlarn
goze almaldirlar. Hata yapmamak igin alinan negatif
yanitlarda hemen tedaviye baglanmamasi
dnerilmektedir.”

TAB'In baslangic asamasinda kokiin apikal
bélgesinde ve gevreleyen kemik dokuda rezorpsiyon
(radyolusenslik) gorilmektedir. TAB hakkinda bilgi
sahibi olunmamasi durumunda, bu klinik tablo pulpa
nekrozu sonrasi gorilen patolojik radyolusenslik ile
karistirilabilmekte® ve bu durum gereksiz endo- dontik
tedavilerin yapilmasina yol acabilmektedir.” Genellikle
TAB sonucu kemikteki radyolusenslik 2. ayda
baglamakta ve yaklasik 6. ayda kaybolmaktadir. Bu
donemde kurondaki renk dedisikliginin  giderek
azalmasi TAB'In karakteristik 6zelliklerinden birisidir.
Bu nedenle TAB sonucu meydana gelen apikal
radyolusenslik ile pulpa nekrozunun ayirici tanisinin
travmadan vyaklask 6 ay sonra yapilabildigi
belirtilmektedir.**

TAB; hastanin yasi, likksasyonun derecesi, ve
kokiin sekli gibi faktérlere bagh olabilmekte bu
nedenle baz olgular daha uzun iyilesme siiresine
ihtiyag duyabilmektedir. Ayrica bazi pulpa nekrozu
olgularinda kuronda renk degisimi goriilmezken, pulpa
iyilesmesi goriilen bazi olgularda da kuron renginde
dedisiklik  goriilmemektedir.  Pulpa iyilesmesinin
takibine EPT rehberlik etmekle birlikte bazi olgularda 2
yill sonra EPT'ye pozitif yanit alindidi gorilmistir. Bu
nedenle birgok olguda pulpa tedavisinin gerekli olup
olmadigi ve gerekirse ne zaman yapilacagi hakkinda
karar vermek zor bir hale gelmektedir.®
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Yayimlanmis olan olgu
gilkarak TAB ile pulpa nekrozunun ayirici
asagidaki bicimde yapilabilmektedir:

1. Ozellikle subliiksasyon vakalarinda TAB gelisimi
beklenmekle birlikte, hafif ekstriizyon ve lateral
liksasyon yaralanmalarinda da TAB
gelisebilmektedir.

2. 15 yasindan kiiglik hastalarda gorilebilmektedir.

3. TAB'n amac pulpa iyilesmesidir.  Pulpa
iyilesmesinin diste EPT'ye pozitif yanit alinmasi ya
da radyografik olarak pulpa kanalinda obliterasyon
gorilmesi yoluyla dogrulanmasi gerekmektedir.

4. TAB daha ¢ok 6 ay iginde radyografik olarak apikal
kdk rezorpsiyonunun gelismesini takiben pulpa
iyilesmesinin  gorlldigli durumlarda meydana
gelmektedir. Bu noktada apikal kemikteki
radyolusensligin de kaybolmasi gerekmektedir.

5. Kuronda renk dedisimi varsa, pulpanin EPT'ye
yaniti negatif ise ve travmadan sonraki 6 ay iginde
TAB ozellikleri gorilmiyorsa pulpa nekrozu teshisi
konabilmektedir.

6. Apikal kok rezorpsiyonu olusumundan bagimsiz
olarak, apikal radyolusensligin goriilmesi ve devam
etmesi durumunda pulpa nekrozuna bagh bir apikal
patoloji diisiintlmelidir.

7. TAB ile pulpa nekrozunun ayirt edilmesi igin disin
en az 6 ay streyle takip edilmesi 6nerilmektedir.

8. Kuronda renk dedisimi biyilk Oolclide azalmis,
apikal kemikteki radyolusenslik veya klinik
semptomlar kaybolmus ise bazi olgularda pulpa
iyilesmesinin EPT ile tespiti 2 yildan daha uzun
siirede gergeklesebilmektedir.

9. Kuronda siddetli renk dedisimi bulunuyorsa ve ilk 6
ay boyunca bir diizelme meydana gelmiyor ise
travmadan 6 ay sonra pulpa vitalitesinden bagimsiz
olarak estetik nedenlerden dolayr koék kanal
tedavisine baglanmalidir.®

raporlarindan yola
tanisi

KOK KIRIGI ve TAB

Yapilan calismalarda kok kiriklarinda pulpa
sagkaliminin %60 ile %80 arasinda oldugu belirtil-
mistir.>® Ik radyografik belirti genellikle kaza anin-
dan 3 ay sonra gorulmektedir. Bu siregte iki parganin
ilerleyen sekilde birbirinden uzaklastigi, sonrasinda
kirik hatti gevresinde periradikiiler kemikte patolojik
radyolusent alanlar gézlemlendigi belirtilmektedir.

Kok kiriklarinda kirik hattinin gevresinde TAB
gorilebilmektedir. Bu olgularda travmanin etkisiyle
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pulpada siddetli hasar gorilmekte, kuronal parcada
pulpa TAB mekanizmasi ile iyilesebilmektedir. Bu
ylizden kok kirklarni da dikkatli takip edilmeli ve
gereksiz kanal tedavilerinden kaginilmalidir.?® Yapilan
arastirmalarda bu dislerde renk dedisikligi ile sk
karsilasildigi ve bu degisimin ortadan kaybolmasinin
iyilesme prognozu agisindan iyi bir gosterge oldugu
bildirilmistir. %

CONE BEAM BIiLGISAYARLI TOMOGRAFI
iLE TAB TAKIBI

Dis dokularina ait patolojilerin teshisinde dijital
radyografiler, bilgisayarli tomografi (CT) ve manyetik
rezonans goriintiilemeden (MRI) sonra cone beam
bilgisayarli tomografiler (CBCT) kullanilmaya
baglanmistir.  Periapikal radyografiler ile dis ve
periapikal kemik yapilari mesio-distal yénde net bir
sekilde goriilmekle birlikte, bukko-lingual ydnde siklikla
yetersiz kalmaktadir. Uc boyutlu goriintiiler, geleneksel
yontemle alinan  gorintilerdeki  sliperpozisyon
problemini ortadan kaldirmaktadir.?%?2

Dento-alveoler travmanin yaygin komplikasyon-
lar arasinda pulpa nekrozu, pulpa kanal obliterasyonu,
periapikal patolojiler, kdk rezorpsiyonu ve hatta kok
rezorpsiyonuna bagli dis kaybi bulunmaktadir. CBCT ile
Ozellikle dis kok rezorpsiyonun vyeri ve yayginlidi
saptanarak tedavinin ne kadar kompleks olabilecedi ve
tedavi sonucu degerlendirilebilmektedir.?%

KOMPLIKASYONLAR
-Enfeksiyona bagl kok rezorpsiyonu
Enfeksiyona bagl kok rezorpsiyonu

asemptomatik bir lezyon olmasi sebebiyle teshisi ve
tedavisi zor olan patolojik bir durumdur. Radyografide
karakteristik olarak kok ylizeyinde kase geklinde
radyolusent lezyonlar olarak gorilmekte, kok kanal
boslugunda enfekte nekrotik doku varhigi ile iligkili
olarak gelismektedir.

Tedavisinde kok kanalindaki enfekte nekrotik
pulpa dokusu kanal boslugundan uzaklastirilarak
rezorptif siireg durdurulmaya, hasar goren kok
ylizeyinin sert doku ile tamiri ile iyilesmesini saglamak
icin uygun bir ortam olusturulmaya calisiimaktadir.
Rezorpsiyon ne kadar erken teghis edilip ve tedavisi
yapllir ise etkilenen disin prognozu o kadar iyi
olmaktadir. Rezorpsiyonun teshis edilememesi ise dis
kaybina yol acabilmektedir.! Majorana ve ark.,
liksasyon travmalari sonrasi kok rezorpsiyonu oraninin
(%4.7) replantasyon olgularina gore (%49.3) disik
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oldugunu, enfeksiyona bagll kok rezorpsiyonu
olgularinin yarisinda bu sirecin gecici nitelikte olup
spontan iyilesme gosterdigini, dijer yarisinda ise
ilerleyici karakterde olup uygun zamanda yapilan
endodontik tedaviler ile engellenebildigini bildirmis-
lerdir.* Hermann ve ark.,? sarsilma ve sulbiiksasyon
yaralanmalarinda periodontal komplikasyon gelisme
riskinin dlsiik oldugunu, enfeksiyonla iligkili kdk
rezorpsiyonunun sadece kuron kindinin eslik ettigi
subliiksasyon travmalarinda gorildigind bildirilmis-
lerdir. Hecova ve ark.?i se calismalarinda sarsilma ve
subliiksasyon yaralanmalarinda enflamatuar  kok
rezorpsiyonu ile karsilasmamuglardir.

-Pulpa kanal obliterasyonu sonrasi pulpa
nekrozu

Pulpa kanali obliterasyonu (PKO), kalsifik
metamorfoz olarak da bilinen bir travma sekelidir.
Siklikla sarsiima ve subliiksasyon yaralanmalarindan
sonra gelismektedir.?” Bu durumda pulpanin travmaya
yaniti kok kanal boslugunda sert doku depozisyonu ile
olmaktadir. Klinik olarak en erken 3. ayda
saptanabilmektedir. Etkilenen diste dentin kalinhd
arttikca translusenslik azalmakta ve komsu diglere
gore daha koyu bir renk almaktadir. Kuronda sari veya
gri renk degisimi gorilebilmektedir. PKO ile birlikte
pulpa nekrozu meydana gelen dislerde gri renk
degisimi gdzlenmektedir.?®

Yayinlanan bir galismada radyografik gorinttiler
Uzerinden periapikal bolge bir periapikal indeks (PAI)
ile degerlendirilmis; perkiisyon hassasiyeti bulunan,
EPT'ye yanit vermeyen ve PAI'nin 3'ten biiylik oldugu
PKO'lu dislerde endodontik tedaviye baslanmasi
gerektigi bildirilmistir.?°

SONUC

Travma goren diglerin endodontik tedavisi
Uzerinde birgok makale ve derleme bulunmasina
ragmen halen tam olarak anlasilamamistir. Bu dislerin
endodontik  tedavisi Uzerine yapillan  bilimsel
calismalarin sonucunda tedavi protokoliinde kesin bir
protokole ulagilamamustir.

Travma sonrasi radyografide gorilen perira-
dikiiler enflamatuar dedisiklikler pulpa boslugundaki
bakteri ~ varligiyla iligkili  olmaktadir.  Yapilan
calismalarda periapikal radyolusensligi bulunan apeksi
kapali, liksasyon travmasi g6érmis dislerde sinirh
sayidaki olguda spontan iyilesme ve pulpa kanal
obliterasyonu goriilmektedir. Minimal invaziv tedavi
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yontemlerinin 6neminin arttigi glinimiizde TAB takibi,
travma goren dislerde farkl bir tedavi yaklagimi olarak
degerlendiriimektedir.
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