BiR DARBE ETKISINDE KALAN KURON VE KOKU
SAGLAM OLAN DISLERIN TEDAVISI

{(Valk'a Takdimi)
Giindiiz BAYIRLL (*}

Bir darbe etkisinde kalmis digleri Ellis (2) ve Ingle (b) siniflara
ayirmiglardir. Ingle (5) simiflamasina gore, bir dige darbe gelmis ku-
ronu ve kdkl saglamsa, birinci sinifa girer. Bu yazida bu sekilde trav-
ma tesirinde kalan diglerin teshis ve tedavileri anlatilacaktir.

Dislere ani darbe geldiginde, bazen kuron veya kikte az veya ¢ok
kirilc olabilir; bazen de hig kirik olmaz. Bir digin kuronu veya kékii ki-
rifdigy halde pulpast canh kalabilir.Bunun aksine, aynt siddette darbe
etkisinde kaldify halde hig king: olmayan dislerin pulpalarinin daha
fazla oranda nekroze oldugu bulunmustur (2,5). Dis kinlinca, gelen
kuvvet zayiflar ve pulpaya daha az zararh olur. Halbuki dis kirimazsa,
gelen kuvvet bitlin giddetiyie periapikal dokulara iletilir ve pulpaya da-
ha fazla etki yapar (4,5).

Darbe etkisiyle kk uvecundaki kan damarlari ya kopar, yahut gat-
jar veya iginde pihti tegekkil eder, Damarlar kopiugu takdirde pulpaya
kan gitmez. Catlayinca akan kan k&k ucundaki damar-sinir demetinin
etrafim sararak damarlarl stkar ve pulpanin beslenmesine engel ohur.
Damarlar icinde pihtt tegekkil edince yine pulpa beslenemez. Bu ig
durumdan herbiri, pulpanin nekrozuna yol agar. Pulpanin kolayca nek-
roze olmasinin sebebi, etrafinda sert dentin duvar bulundudundan kol
fateral dolasimdan yoksun kalmasidir. Bitin pulpa kiigliclik «foramen
apikale» den gelen ¢ok ince damarlarla beslenir; bazan da yé\-n lkanal-
lardan besenme ihtimali vardir (4,5).

Pek ender clmakla beraber, dise bir darbe geldikten sonra k,uron--
da pembemsi bir renk goriillir. Bunun nedeni ,arteryel hiperemudir.
Darbe daha siddetii olursa, pulpanin cevresindeki kapiller anasto‘qu:-f;
lar, kan akimi icin kafi gelmez, patolojik hiperemi olur, nihayet enfark-
tiis sebebiyle pulpa 6lir. Bazen de pulpa kendini korur, pe-mnbe:'reirik”
kavbolur ve pulpanin canlhd:i normale doner. :

(*) lstanbul Universitesi Dishekimli§i Fakiiltesi Dis Hastaliklan ve Konservatif
Dis Tedavisi I. Kirstsid Ogretim Uyesi.
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Pulpanin kendini korumasi, yani canliifinin normale donmesi,
«foramen apikalennin tesekkiil safhasina baghdir. «Foramen epikalen
tamamen tesekkil etmigse, pulpamin canhligl normale donmez (5).
Dig yeni indifa etmisse, «foramen apikale» ¢ok genigtir, bdyle digler-
de travmayi takiben vitalite testierine negatif cevap veren pulpanin can-
LG bir middet sonra normale donebilir (2,4,5). Genig hir «forameny,
bol kan daman ile pulpanin beslenmesine yardim eder.

Pulpanin hayatiyeti vitalometrik testlerle anlagilir. Darbeyi takiben
pulpada bir sok olur, bu sok nedeniyle pulpa cevap verme kabiliyetini
kaybeder ve bir miiddet igin hassasiyet testlerine cevap veremez. Ye-
ni indifa etmis ve kok tesekkiill heniz tamamlanmamig diglerde, pul-
panin nekroze oldugunu kati olarak tesbit etmek igin, bekiemeld ge-
rekir. Darbeyi takiben hassasiyet testlerine negatif cevap veren béyle
diglerin birgogunda, alt! ila sekiz hafta sonra pulpanin canhliginin nor-
male déndiigl géritir (1,5).

Ingle (5) yeni stirmiis dislerde sekiz hatta on hafta bekleme-
nin de kafi olmadi@int  belirtir. Ciinkdl, yeni slren normal bir digin
pulpas) bile hassasiyet testlerine cevap vermeyebilir. Pulpanin tegelc-
kiiliniin tamamlanmamig olmass, bdyle bir yanilmaya yol agabilir. Bu
nedente pulpanin canh olup olmadigini anlamalk igin sabirla heklenerek,
radyografilerle kok gelismesi de incelenmelidir. Pulpanin canli olmadi-
Yini gbsteren bir reaksiyona ragmen, kdk ucu tegekkiiline devam eder-
se, pulpanin canh oldufuna karar verilecektir.

Pulpanin canli olmadigs katiyetle anlagiimigsa, hemen endodontik
tedavi yapilmalichr; gecilirse bir periapikal lezyon tegekki edebilir. Ay-
rica, digin rengi bozularak, beyazlatma ameliyesinin bagari gansini da
azaltir.

Valk'a.

18 yasinda genc hir kiz. Bir trikotaj fabrikasinda isgi olarak gali-
styor. 7.12.1972 tarihinde, fabrikanin otobiisii iginde iggilerle dolu ol-
dugu halde bir yokusta dururken, sofor bir is igin digari cikmis. O an-
da frenden kurtulan otoblis gerigeri kaymaga baglamis. Igindekiler te-
lagla kendilerini chgarr atmiglar. Hastamiz bu cikis aminda aligenesinin
ucunu ve Ust cenesini ya kapiya veya cama vurmus. Cene ucu lkesil-
mis. Hemen doktora gitmis, gene ucunu dikmigler fakat diglere hic
miidahale etrnemigler.
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Ust orta ve yan keser disleri gok sallaniyormus. Bir hafta sonra
bir dighekimine gitmig; dighekimi yalmz antibiyotik vermig, bagka hig
bir midahalede bulunmamisg.

6.1.1973 tarihinde (kazadan bir ay sonra) kiinigimize miracaat
etti. A§iz digi muayenesinde gdériinis normaldi. Yalniz altgene ucunda
iyilesmekte olan bir yara izi vardi.

A&z i¢i muayenesinde yumusak dokular normaldi. Dislerin hepsi
saglam, hig kirk yoktu. Adiz hijyeni mikemmeidi (Resim: 1). Alinan
radyografilerde hig kirik gorilmedi, periapikal ve periodontal dokular
normaldi.

Ust orta keserlerin her ikisi de dudak-damak istikametinde 1 mmy;
ist yan keserler ise 0,6 mm. kadar hareket ediyordu.

Vitalometrik muayene yapild. Ust orta keserler 80 rakaminda ce-
vap verdiler. Ust yan keserler ise 70 rakaminda reaksiyon g&sterdi-
ler.

Alt 6n keser disler de muayene editdi. Hassasiyet dereceleti nor-
maldi.

27.1.1973 de tekrar muayene vapild. Ust orta ve yan keser dig-
lerde sallanmalar biraz azalmigti. Vitalometrik muayenede {ist orta ke-
ser disler hig realsiyon vermedi. Ust yan keser digler 60 rakaminda
cevap verdiler.

10.2.1973 de yaptlan muayenede: Ust keser diglerde sallanma
iyice azalmist. Orta keserfer, vitalometrik kontrolda hi¢ reaksiyon gbs-
termediler. Yan keser disler 40 rakaminda cevap verdiler.

24.2.1973 tekrar muayene yapild: Dislerde sallanma kalmamiste.
Ust orta keserler vitalometrik muayenede hic reaksiyon vermediler.
Ust yan keser disler 40 rakaminda cevap verdiler.

{ist orta keser diglerin pulpalarinin nekroze olduju ve yan keser
diglerin can!t bulunduguna iyice kanaat getirilerek; yalmiz orta keser
dislere kok kanall tedavi ve dolgusu yapiimasina karar verilai.

Ust orta keser dislerin damak ylizeylerinden tiggen seklinde ka-
vite agilarak (Resim: 2 ve 3), pulpa gikarildt {4,5). Antiseptik ofa-
rak kafurlu asit fenik kullambdi. lkiser giin ara ile ¢ kere antiseptik
tatbikinden sonra kék kanallan «AH26» ile dolduruldu. Damak yizin-
deki kavitelere silikat dolgu yapildi (Resim: 4).
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Resim : 1 Resim : 2

Besim : 3 ’ Resim :. 4

Bir sene sonraki konirolda dis hareketlilidi ve kuron renkleri nor-
mal bulundu; alinan radyografide periapikal dokular normaldi (Resim:
5). Ust sag ve sol yan keser dislerin pulpalart canhyd.
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Resim : 5

Tartisma :

Hasta 18 yagsinda oldufu igin list orta ve yan keser digle-riﬁ'kﬁk-
leri ve destek dokularn tamamen tesekkil etmigti. Orta keserlerde yan
keserlere nazaran daha fazla sallanma vardi. O halde, orta keser dig-
lere tesir eden kuvvet daha siddetliydi. Hasta geng oldugu igin, digler
alveol iginde biraz hareket ederek kuvvete karst koymuglar ve kirik
olmamistir. Bu durum klasik kitaplardaki esaslara uyar (2,3). '

Vitafometrik kontroller incelenirse: Ust orta keser digler kazadan
bir ay sonra yiiselk derecedeki akima (80 ralkami}: cevap veriyoriar;
yani pulpada bir iltihabi hadise baglamis. Kazadan 56 glin sonra vito-
lometrik kontrolda higc reaksivon gdstermiyeriar; yani‘pulpa nekroze oi-
musg, Bu da normal bilgilerimize uygun (2, 4, B).

Ust yan keser disler, kazadan bir ay sonra yiiksek derecedeki aki-
ma (70 rakami) cevap veriyorlar, bu bize pulpada bir iltihabi hadise-
nin baslamis oldudunu gdsteriyor. Birinci muayeneden 20 gin —kaza-
dan 50 glin— sonra daha az (B0 rakam:) aluma cevap veriyorlar. Ka-
zadan 63 giin sonra da normal(40 rakami) derecedeki akima karg re-
aksiyvon gosterivorlar. O halde lst yan keser diglerin pulpalan, trav-
may1 takiben bir iltthap basladi§n halde, daha sonra kendini miidafaa
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edebilmis. Ingle (5) kok tesekkiili tamamlanmig ve pulpa testlerine
cevap negatif ise, istikbalde pulpanin canliigimin geri dénecedinin Umit
edilmemesi gerektidini belirtmistir. Bu valk’a bu noktada bir yenilik ge-
tirmektedir. Ust yan keser diglerin kokii tam tesekkiil ettigi halde, pul-
panin canlihg &nce azalmtig sonra normale donmisgtir.

Sonug olarak gunu belirtebilirizz K&k kanali timilyle tegekkil et-
mig clsa bile baglangigtaki canhlik testleri pulpanin nekroze oldugunu
katiyetle belirtmiyorsa, en az iki ay beklenmesi ancak ondan sonra pul
pamin canhhdi hakkinda karar verilmesi gerekir.

SUMMARY

A case report about traumatized teeth have been presented. The maxillary
anterior teeh of a girl, 18 years of age, had been traumatized by traffic accident.
The patien had applied 1o our clinic for examination of traumatized teeth one month
following the accident. Both the apicale foramen of the upper central and lateral
inclsors were completely developed; the crown and roots were intact according to
the first radiography. The pulps of two upper central incisors were necrotic, root
canal treatment was performed.

On the first examination, the maxiilary lateral incisors responded a very high
discharge from the electric pulp tester. The vitality of two maxillary lateraf incisors
returned gradually to normal two months after the accident.
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