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Immatiir Orta Keser Dislerde Horizontal
Kok Kirigt: Bir Olgunun 3 Yillik Takibi

Horizontal Root Fracture in Immature
Permanent Incisors: a3-Year Follow-Up

0z

Daimi dentisyonda kok kiriklari, yaralanmalarin %0.5-7'sini olusturur ve nadir
goriiliir. Horizontal, oblik ve vertikal olarak simiflandirilan kok kiriklarindan hori-
zontal olanlarda tedavi segenekleri, takipten endodontik tedavilere ve ¢ekime kadar
genis bir yelpazede degerlendirilir.

Bisiklet kazasi sonrasi Akdeniz Universitesi Pedodonti Klinigi'ne basvuran 8.5
yasindaki erkek hastada, immatiir 11 ve 21 numarali diglerde palatinal lilksasyon
ve horizontal kok kirig1 tespit edildi. Disler lokal anestezi altinda repoze edilerek
semi-rijit splint ile komsu diglere sabitlendi. Hastaya yumusak diyet dnerildi. Splint
6. haftada cikarildi. Ug yillik takipte dislerde kalsifiye doku ile iyilesme gozlendi ve
elektrikli duyarlilik testi ile soguk testi pozitifti.

Kok kiriklarinda tamir oranit %77-80 olup, iyilesme; yas, kok gelisim diizeyi, deplas-
man, mobilite, fragmanlar aras1 mesafe ve pulpa vitalitesi gibi faktorlerden etkilenir.
Horizontal kdok kiriklarinda splintleme endikedir. IADT 2020 yonergelerine gore
splint siiresi, servikal tiglii kiriklar i¢in 4 ay, orta/apikal iiclii kiriklar i¢in ise 4 hafta
olarak onerilmektedir. Bu olgularda uzun siireli diizenli takip, pulpa nekrozu ve peri-
odontal komplikasyonlarin erken tespitiyle prognozu belirleyen en kritik unsurdur.
Immatiir daimi dislerdeki horizontal kok kiriklari, uygun splintleme protokolii ile
tedavi edildiginde, endodontik miidahaleye gerek kalmadan kalsifiye doku ile iyi-
lesebilir ve vitalite korunabilir. Bu durum, konservatif tedavinin basarisini vurgula-
maktadir.

Anahtar Sozciikler
Dental travma, Horizontal kok kirigi, Immatiir daimi disler, Splintleme
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ABSTRACT

Root fractures in permanent dentition account for 0.5-7%
of dental injuries and are relatively rare. Root fractures are
classified as horizontal, oblique, or vertical, with horizontal
root fractures offering a wide range of treatment options,
from monitoring to endodontic therapy or extraction.

An 8.5-year-old male patient presented to the Pediatric
Dentistry Clinic of Akdeniz University following a bicycle
accident. Clinical and radiographic examination revealed
palatal luxation and horizontal root fractures in immature
maxillary central incisors (teeth #11 and #21). Under local
anesthesia, the teeth were repositioned and stabilized with a
semi-rigid splint attached to the adjacent teeth. The patient
was advised to follow a soft diet. The splint was removed at
6 weeks. At the 3-year follow-up, healing with calcified tis-
sue was observed in both teeth, and pulp vitality tests were
positive.

Root fractures demonstrate 77-80% healing rates, influ-
enced by age, root development, displacement, mobility,
fragment separation, and pulp vitality. For horizontal frac-
tures, splinting is indicated. Per IADT 2020 guidelines,
splint duration is 4 months for cervical-third and 4 weeks
for middle/apical-third fractures. Long-term follow-up re-
mains critical for early detection of pulp necrosis and peri-
odontal complications to optimize prognosis.

Horizontal root fractures in immature permanent teeth can
heal with calcified tissue without the need for endodontic
intervention when an appropriate splinting protocol is ap-
plied. This case highlights the success of conservative man-
agement in preserving pulp vitality.

Keywords
Dental trauma, Horizontal root fracture, Immature perma-
nent teeth, Splinting

GIRIS

Travma sonucu daimi dentisyonda meydana gelen yaralan-
malarin %0.5-7’sini, siit dentisyonda ise %2-4’{inii kok
kiriklarini olusturdugu rapor edilmektedir (1). Kok kirtklar
horizontal (transvers), oblik ve vertikal kdk kirigi olarak
smiflandirtlirken, kirigin kokteki lokalizasyonuna gore
apikal {i¢lii, orta {i¢lli, ya da koronal iiglii olarak tanimla-
nabilmektedir. Orta iiglii ve apikal Gi¢lii kiriklarinda progno-
zun, koronal {i¢lii kiriklarina kiyasla daha iyi oldugu bildi-
rilmektedir (2-5). Bunun disinda kok kiriklarinin prognozu;
hastanin yasi, kok gelisimi, koronal fragmanin mobilitesi,
kirik hatt1 sayisi ve kirik boyutu gibi faktorlere baglidir (6).

Koronal parga deplase ise par¢anin repozisyonu ve radyo-
grafik kontroliin ardindan uygun bir splint ile disin sta-
bilizasyonu gerekir (7). Sert dokulart ve pulpay1 iceren
dis yaralanmalarinda yeterli siire kullanilan splintin sert
doku tamirine izin verdigi icin iyilesmeyi kolaylagtirdigi
diistiniilmektedir (8).

Biss

Kok kiriklarinda, apikal ve koronal sert dokularin
birlesmesiyle horizontal kok kiriginin tamir olmasi ist-
enmektedir (9). Ancak kok kiriklarinda (/) kalsifiye do-
kuyla iyilesme (s2) bag dokuyla iyilesme (3) kemik ve
bag dokuyla iyilesme (4) graniilasyon dokusu olusumu
(iyilesmemenin olmamasi) seklinde gruplandirilan 4 ayri
iyilegsme tipi goriildiigi bildirilmektedir (10).

Bu ¢alismanin amaci, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’'ne dental travma oykiisii ile
bagvuran hastanin apeksi agik horizontal kok kirigr bulu-
nan Ust ¢ene orta keser diglerinin herhangi bir endodontik
tedavi uygulamadan uygun splint ve 3 yillik diizenli takip
ile iyilesme tipinin ve vitalitesinin arastiriimasidir.

Olgu

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodon-
ti klinigine 8.5 yasindaki erkek hasta, {ist ¢ene 6n grup
dislerinde yer degistirme, sallanma ve agr1 sikayeti ile bas-
vurmustur. Hastadan alinan anamnezde, 2 giin dncesinde
bisikletten diiserek alt g¢enesini carptigi Ogrenilmistir.
Hastanin ekstra oral muayenesinde iist dudakta laserasyon
gozlenirken, intraoral muayenesinde sag-sol iist santral
dislerinde palatinale liiksasyon, sag-sol lateral dislerinde
subliiksasyon, gingival dokuda 6dem ve travmaya bagl
yaralanma bulgular1 gézlemlenmistir (Sekil 1).

Sekil 1. (a ve b) Travma sonras! intraoral gériiniim

Yapilan radyolojik muayene sonucunda 11 numarali diste
bir adet, 21 numarali diste ise iki adet orta ii¢lii horizon-
tal kok kirigr tespit edilmistir. Baslangi¢ tedavisi olarak
lokal anestezi altinda (Ultracain DS Forte, %4 artikain +
1:100.000 epinefrin, Sanofi-Aventis, Almanya) parmak
basinct uygulanarak palatinal yonde likse olmus koro-



nal parcalar repoze edilmistir. Travmatize disler, 0.5 mm
capinda paslanmaz celik ortodontik tel (Dentaurum, Is-
pringen, Almanya) ile semi-rijit splint teknigi kullanilarak
komsu dislere sabitlenmistir. Splintleme isleminde kom-
pozit rezin olarak Arabesk (VOCO, Cuxhaven, Almanya),
adeziv sistem olarak ise Futurabond M (VOCO, Cuxha-
ven, Almanya) kullanilmistir. Hastaya agiz hijyeni egitimi
verilerek, splint ¢ikarilana dek yumusak killi dis firgasi

Kapici 1. ve Karayilmaz H. PGEMERS O SRER0))

ile giinde iki kez dislerini firgalamasi ve splint bolgesi-
nin temizligi i¢in giinde bir kez %0.12’lik alkolsiiz klor-
heksidinli gargara kullanmasi onerilmistir. Diyet olarak
baslangigta piire kivaminda yumusak gidalar (yogurt, ¢or-
ba), ardindan splint ¢ikarilana dek ¢igneme gerektirmeyen
yumusak besinler (makarna, omlet) dnerilmis ve hasta ru-
tin kontrollere ¢agirilmistir (Sekil 2).

Sekil 2. (a ve b) Horizontal kok kirigmim radyografik goriintiisii (¢) Dislerin splintlenmesi sonrasi radyografik gorintiisii

Yapilan kontrollerde ilgili dislerin elektrikli duyarlilik
testlerine pozitif cevap alindig1 ancak mobilitenin devam
ettigi gozlemlendiginden splint 6. hafta sonunda uzak-
lastirilmistir. Ardindan mine ylizeyine polisaj yapilmis
ve flor vernik (Polimo, Imicryl, Konya, Tiirkiye) uygu-
lanmistir. Hasta, travmay1 takiben 3. ay, 6. ay, 1. yil ve
devam eden yillarda olmak iizere toplamda 3 yil siireyle
takip edilmistir (Sekil 3).

r

Tgili dislerin 3 yil takibi sonunda radyografik olarak kok
kiriklarinda kalsifiye doku olusumu ile iyilesmenin tamam-
landig1 gézlenmistir. Dislerin oldukga sik kullanilan du-
yarlilik testleri olan elektrikli pulpa testine ve soguk tes-
tine pozitif yanit verdigi klinik olarak tespit edilmistir
(Sekil 4). Hastanin 3 yil sonunda kontrol seansindaki
ekstraoral ve intraoral goriintiisii Sekil 5°te gosterilmistir.

Sekil 3. Dislerin radyografik goriintiileri (¢)10 giin takip (b) 1 ay takip (¢) 1 ay takip
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Sekil 4. Dislerin radyografik goriintiileri (@) 6 aylik takip (b) 1 yillik takip (c) 2 yillik takip (d) 3 yillik takip

Sekil 5. (a ve b) 3 yillik takip sonrasi intraoral goriiniim

TARTISMA

K&k kiriklar, periodontal ligament, pulpa, dentin ve sement
gibi dokular1 etkileyen kompleks yaralanmalardir. Lite-
ratlirde kok kiriklarinda %77-80 oraninda tamir gozlendigi,
yalnizca %20 olguda pulpa nekrozu gelistigi bildirilmektedir.
Kok kiriklarinda sert doku iyilesmesini etkileyen baslica fak-
torler arasinda yas, kok gelisim diizeyi, kirik fragmanin yer
degistirme derecesi, koronal parganin hareketliligi, pargalar
arasindaki ayrilma mesafesi ve pulpanin durumu yer almak-
tadir (11-13).

Horizontal kok kiriklarda tedavi prensibi, koronal parganin
hareketinin engellenerek pulpa canliliginin korunmasina
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dayanmaktadir (12). Splint gesitleri ve splint siiresi, kok
kiriklarinin iyilesme siirecinde kritik bir rol oynamaktadir
(14). Dislerin uygun konuma repoze edilmesini takiben sta-
bilizasyon saglanmasi gerekmektedir. Yalnizca kompozit
rezin kullanilan splintleme yontemlerinde, aproksimal bolge-
lerde kompozit materyalin bulunmasi splint sokiimii sirasin-
da dise ek travma riski olusturabilirken, ayn1 zamanda rijit
yapilar1 nedeniyle periodontal ligamentin (PDL) fizyolojik
hareketini engelleyerek ankiloz riskini artirabilmektedir. Bu
nedenle, yara iyilesmesinde tamamen hareketsizligin gerek-
liliginin tartigmali olmas1 ve PDL'nin smirh fizyolojik hare-
ketine izin vermesi nedeniyle, ortodontik tel ve kompozit rez-
in kombinasyonu ile yapilan yart rijit splintleme yontemleri
klinik olarak daha uygun bulunmaktadir (15). Olgumuzda da
iist sag ve sol santral diglerde tespit edilen kok kiriklarinda,
semi-rijit paslanmaz gelik tel ve kompozit rezin kullanilarak
komsu dislere splintleme uygulanmistir. Ancak, Kahler ve
Heithersay (15) splint tedavileri ve iyilesme sonuglarini in-
celeyerek yaptiklart kanita dayali ¢alismada, prognozun
splintle iliskili faktdrlerden ziyade yaralanma tipine bagh
oldugunu vurgulamslardir. Bu bulgu, splint uygulamasmin
yant sira yaralanmanin dogasmin da iyilesme siirecinde be-
lirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.

Dental travmatoloji rehberlerinde kdk kiriklarinda nerilen
ortalama splint siiresi 3-4 haftadir (16). Bununla beraber 2-3
aya kadar splint 6neren ya da splintleme olmadan da iyilesme
olabilecegini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (12,15). Ol-
gumuzda, hastanin klinige travmadan iki giin sonra bag-
vurmast ve travmaya ugrayan dislerden birinde ¢oklu kirik
saptanmasi nedeniyle baglangicta 4 hafta olarak planlanan
splint siiresi, takipler sirasinda devam eden mobilite gézlem-
lenmesi iizerine 6 haftaya uzatilmistir. Bu siire, 6nerilen or-
talamanin {izerinde olmasina ragmen, herhangi bir kok veya
kemik rezorpsiyonu goz- lenmemis ve 1 yil icerisinde hizla
kalsifiye doku olusumu ile iyilesme saglanmistir. Ug yillik
takip stiresi sonunda da klinik ve radyolojik agidan herhangi
bir olumsuz bulguya rastlanmamus, disler elektrikli duyarlilik
testlerine pozitif yanit vermeye devam etmistir.

Immatiir daimi dislerde, apikal dokularm zengin hiicresel
icerigi ve yiiksek vaskiilarizasyonu nedeniyle rejeneratif kap-



asitenin daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, uygun
splintleme ve erken miidahale ile bu tip dislerde sert doku
ile iyilesme goriilme olasiligi daha yiiksektir. [ADT 2020
travma yonergelerinde de, apeksi agik dislerde endodontik
miidahaleye bagvurmadan dnce canliligin takip edilmesi ge-
rektigi, uygun stabilizasyonla sert doku iyilesmesinin miim-
kiin oldugu belirtilmistir (5,17).

Cocuklarda ve ergenlerde kok kirigr olan disler veya ko-
ronal parganin minimum dislokasyonu olan kok kirikli
dislere (hastanin yasindan bagimsiz olarak) profilaktik olarak
endodontik tedavi uygulanmamalidir. Bunun yerine pulpa
iyilesmesinin en az bir y1l boyunca dikkatle gozlemlenmesi
gerekir (18).

Cosar'n (19) sundugu bir olgu raporunda, 8 yagindaki bir
hastada travma sonucu 21 no’lu diste meydana gelen hori-
zontal kok kirigi, pasif ve esnek bir splint ile sabitlenerek
takip edilmistir. Mobilitenin devam etmesi nedeniyle splint,
4. haftada uzaklastirilmis ve 3 yillik takip siiresince diste
kalsifikasyon ve bag doku iyilesmesi gozlenmistir. Itoh ve
ark. (20) ¢alismasinda, apeksi acik santral keser disteki api-
kal kok kirigr olan 9 yasindaki hastada herhangi bir endodon-
tik miidahale yapilmamis, sadece dis repoze edilmis ve 2
aylik splintleme tedavisi uygulanmistir. On bes yillik takip
stiresince, her iki segmentte de kok gelisiminin devam ettigi
ve fraktiir hattinda spontan iyilesme gozlenmistir. Olgumuzda
oldugu gibi, yukarida bahsedilen iki calismada da horizontal
kok kirikli apeksi acik diglerde yalnizca splintleme ve takip
protokolii uygulanmstir. Bu ti¢ olguda da endodontik miida-
hale yapilmaksizin, uzun dénem takiplerde (sirasiyla 3 yil, 15
yil ve bizim olgumuzda 3 y1l) kok gelisiminin devam ettigi,
apikal bariyer olusumu ve fraktiir hattinda kalsifikasyon/bag
doku iyilesmesi gdzlenmistir. Ozellikle Itoh ve ark.'nin (20)
15 yillik takip sonuglari ve bizim 3 yillik izlemimiz, bu tiir ol-
gularda uzun siireli takibin iyilesme siirecini degerlendirme-
deki kritik roliinii ortaya koymaktadir. Bu bulgular, 6zellikle
geng hastalarda horizontal kok kiriklarinda konservatif yak-
lagimin (splintleme + takip) basarili sonuglar verebilecegini
ve endodontik miidahalenin her zaman gerekli olmadigimi
giiclii bir sekilde desteklemektedir.

Saraf ve ark. (21) c¢alismasinda, horizontal kok kirigr bulu-
nan Ug¢ pediatrik olgu (11 ve 21 numaral disler) travmadan
sirastyla 6 ay, 2 ay ve 1 ay sonra klinige bagvurmustur. Tim
olgularda mineral trioksit agregat (MTA) ile endodontik
tedavi uygulanmig; 7 yil, 1 yil ve 2 yillik takip siirelerinin
sonunda radyografik olarak apikal kapanma, fraktiir hattin-
da tamir dokusu olusumu ve periapikal sagligin korundugu
gozlenmistir. Abu Zeid ve Edrees'in (22) sundugu olgu rapo-
runda, travmadan 4 yil sonra basvuran 11 yagindaki hastanin
maksiller santral keser dislerinde nekrotik pulpa, asemptom-
atik apikal periodontitis ve horizontal kok kirigi (11 nolu dis)
tespit edilmistir. Travma sonrasi her iki diste gelisen pulpa
nekrozu ne- deniyle revaskiilarizasyon protokolii (iiglii an-
tibiyotik patt + MTA) uygulanmis; 30 aylk takipte apikal
iyilesme ve kok gelisiminde ilerleme gozlenmistir. Saraf ve
ark. (21) ¢alismasinda travma 3 aysonrasi ge¢ bagvuran olgu-
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larda (1-6 ay) ve Abu Zeid ile Edrees'in olgusunda 4 yil gibi
uzun bir siire sonra bagvuruda endodontik tedavi gerekliligi
ortaya ¢ikarken, bizim olgumuzda travmadan yalnizca 2 giin
sonra bagvuran hastada splintleme ve takip ile konservatif
yaklagim benimsenmistir. Bu karsilagtirma, erken donemde
basvurunun; pulpa vitalitesinin korunmasi, enfeksiyon riski-
nin azaltilmasi ve biyolojik iyilesme potansiyelinin artiril-
mast agisindan kritik rol oynadigini net bir sekilde ortaya
koymaktadir.

Marjy ve Slutzky-Goldberg'in (23) 9 yasindaki hastada sun-
dugu olgu raporunda, horizontal kok kirikli ve dens invag-
inatuslu santral keser diste uygulanan rejeneratif endodon-
tik tedavi (RET), kisa koronal fragment ve inflamatuar kok
rezorpsiyonu nedeniyle basarisiz olmus; ikinci RET girigimi
sonrasinda ancak 1 yillik takipte iyilesme saglanabilmistir.

Horizontal kok kiriklarinin tedavi prognozu; bagvuru zamant,
kirik seviyesi, fragman deplasmani, pulpa vitalitesi, kok
gelisim durumu ve eslik eden anatomik anomaliler gibi ¢cok
sayida faktore baglidir. Ozellikle ge¢ bagvuru, kisa koronal
fragment, dens invaginatus gibi anatomik anomaliler, sidde-
tli deplasman ve enfeksiyon varligi tedavi basarisini dogru-
dan etkileyen kritik parametrelerdir (6,12,15,23). Literatiirde
basarili sonuglar bildirilse de Marjy ve Slutzky-Goldberg'in
(23) olgusunda da oldugu gibi bu faktorlerin varliginda
olumsuz sonug¢lanan durumlar da mevcuttur. Bu nedenle, her
olgu kendine 6zgii bu parametreler agisindan bireysel olarak
degerlendirilmeli ve tedavi protokolii belirlenirken uzun
stireli takip sart1 géz 6niinde bulundurulmalidir.

SONUC
Apeksi acik daimi dislerin travmasi sonucu olusan kokiin
orta {icliisiinde yer alan horizontal kok kiriklari, agiz ortami
ile yakin iliskide olmadigindan uygun splintleme protokolii
ve stiresiyle tedavi edildiginde, endodontik tedaviye gerek
kalmadan kalsifiye doku ile iyilesmesi ve dislerin duyarlilik
testlerine pozitif yanit vermesi ¢alisgmamizin dikkat ¢ekici bir
sonucu olmustur.
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