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TRAVMAYi TAKIBEN PULPA'DA KIRECLENME
VAK'A TAKDIn

Do¢. Dr. Giindiiz Sekip BAYIRLI (%)

Diglere siddetli bir darbe geldiginde, sert dokularda kirnk olabilir.
Kink kuronda yainiz mine'de, mine ve dentin’de yahut kiékte bulunabifir.

Bazi vak'alarda pulpa nekroze olabilir. Ekseriya, travmadan sonra k.llr-‘-‘
rik gbrilimedidi halde pulpada kireclenme olur ve ptuipa boslugu daralir.

Hattad baz1 valalarda pulpa odasinin ve kék kanalinin hemen hemen ta-

mamen tikandigi goriilir (6, 7, 8, 9).
Literatiire bakis :

Bunting ve Hill (4) (1960) sekonder dentinden farkli olarak iki tip
«Calcific degeneration» kiregli dejenerasyon tarif etmiglerdir. Mc Gehee
{11) (1945) Pulpanin «retrogressiven gerileyici bir degisikligini «Calca-
rious» deienerasyon olarak belirtmis, Worman (14) (1948) aym duru~
mu «Calcific metamorphosisy» kiregli metamorfoz dive izah etmistir. An-
derson (1) (1960 «Calcarious» dejenerasyonu «dystrophic» ve «me-
tasticn olarak smiflandirmistir. Bu muellife gore «dystrophic calcification»
6l veya dejenere olan bir dokuda kalsiyum bkirikmesidir: «metastatic
calcification» ise kalsivum ve fosfor metabolizmasindaki bir bozukluktan
dolay! kalsiyum tuzlarinin gkelmesi ve ekseriya kan dolagiminda fazla
miktarda kalsiyum bulunmasiyle ilgilidir.

Selizer ve arkadaglar (16) (1963) kronik iltihapl ve bilhassa pe-
riodontal dokulan da tesir altinda bulunan dislerin hepsinin kék kanal-
lar agin derecede dar ve hemen hemen tikali gibi gériinmelerine ragmen
gergekte tamamen tikanmig higbir kik kanalinin bulunmadigin ve kalan
gok kiiglik boglukta bazi canli doku elementlerinin gorildigint belirt-
miglerdir. Petterson ve Mitchell (13) (1965) pulpa boglugunda daralma-
ya yol agan bu tip «Calcific metamorphosis»i pulpa v edentinde patolojik
bir sapma olarak tarif etmiglerdir.

Gorlin ve Goldman (7) (1970) tamir dokusunun tesekkiiliinii su
sekiide izah ederler: «Bir yaralanmaya karig bagdokusu iltihap ve tamir

(*) dstanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklart wve Konsomvatif
Dig Tedavisl 1, Kirsl Ogretim Uyesi.
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ile cevap verir. Tamir dokusu ekseriya enfekie veya hasar gérmis doku-
yu gevirerek lokalize etmek veya onun yerni almak icin hazirlanir. Ekse-
riva fibrbz tipte olan tamir dokusu, bilhassa kemik, sement ve dentin
gibi kiregli dokularla ilgiliyse, kiregli halde tegekkill edebilir. Pulpa kiregli
tamir dokusu yapmaya istidathdir. Gelen tesir orta derecede ve kronik
ise, pulpa sekonder dentin yapabilir. Az da olsa, travma tesiriyle de pul-
pa tamir dokusu yapmadga basglar. Etrafinda dentin bulundugu igin bu,
dentine benzer kirecli bir tamir dokusudur. Neticede, pulpa bosludu kis-
men daralir veya tamamen tikanir.»

Travmadan dolay: «Calcific metamcrphosis»y gosticren bir dig bir en-
feksiyon odagi olarak kabul edilmelidir. Bazan travma esnasinda ya po-
riodontal araliktan veya disin sert dokularindaki bir yartiktan mkrocrga-
nizmalar pulpaya girebilir. Boyle digler hematojen yolla da enfekte ola-
bilir: Anormal kiregli tegekkiiller sebebiyle pulpanin mukavemeti azalmij
hassas hale gelmistir. Bu nedenle kan yoluyla gelen mikroorganizmalara
karsi koyamaz (13).

Ellis (6) (1960), Mc Donald (10) (1963}, Sather {15) (1964),
Rubach ve Mitchell {14) {1965), Patterson ve Mitchell (13} (1965),
tngle (9) (1965) ve Dorenbos (B) (1971) traviay takiben pulpa bos-
lugunun kireglenmesiyle az veya cgok daraldig cesitli vak’alari nesret-
miglerdir.

Klinik goriiniisg :

Pulpa boslugunda bttiin olarak daralmaya yol acan sebeplerden en
mihimi diisme veya bir darbe ile dise galen travmadir. Zamanla bu disin
kuronu bitisigindeki diglere nazaran daha koyu renk alir. Umumiyetle ko-
yu sari renktedir. Minenin altindaki dentin normale nazaran daha kalin
hale geldiiinden, dig daha az translusent’tir.

Erken devrelerde vitalometrik muayeneye reaksiyon normaldekinden
daha azdir; hemen hemen. tamamen tikanmanin oldugu ileri safhada ise
hic rekasiyon yoktur. Pulpada kireglenmenin baglangicinda dig soguk
ve sicaa daha hassastir; bu hassasiyet ileri derecede gittikge azalir.

Boyle dislerin radyografilerinde pulpa boglugunun kismen daraldig
veya tamamen tikandigs goriilir. Birgok vak'alarda periodontal arallk ve
lamina dura normal gorlniistedir. Bazan bir periapikal lezyon mevcut
olabilir.

Tedavi :

Travmayi takiben dis mutlaka kontrol altinda tutulmalidir.  Puipa
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odas| agilmamissa ve digin kuren veya kokinde hig kirik olmasa bile en
az 1,b - 2 ay vitalometrik kontroller yapimahdir (3,8).

Bu middet sonunda pulpanin ncxrozeuioudu anlasiirsa, kék kanal
tedavi ve dolgusu gerekir. Aksine, puipa canhligini korumussa, bu dig
yine kontrol altinda tutulmalidir. Pulpada kireglenme bazan travmay taki-
ben bir seneden fazla bir siirede olur (6, 10). Pulpa boglugunun daraldig
belirli bir gekilde anlasildigs zaman kék kanalr tedavisi yapiimalidir. Bu
digin tedavisi igin baska kontrendikasyonlar mevcutsa, dis cekilmelidir
(13).

Travma tesiriyle puipasinda kiregienme olan diglerin tedavisi ki
sekilde yapilir. Ekseriya pulpa odasi ve kék kanal ofdukga daraldigyi hal-
de, kuronda kavite agarak kanal dolgusu yapmak mimkiindtr. Kanal
genisletmek igin %10 luk «ethylenediamine tetra-acetatey «EDTA» so-
lisyon kullanilabilir (12). Baz vak'alarda ise, pulpa odasi tamamen t-
kanmigtir, normal voldan kanal tedavisi vapmak mimkiin degildir: Cer-

rahi midahale ife kdk ucunda «redrograd» dolgu vapilir (2).
e

Resim: 1 — Ust sol oria keser dis. Resm: 2 — Ust sag siirekdi kanin in-

Pulpa boslugu kékiin ortasma kadar ta- d'fa edememis, gémiil kalms. Kanlnin
mamen fkall. Kokiin ortasinda kifgiik boslugunu kapatmak igin bir  képri
bir bosluk var, kikucuna dodru incele- yapilms,

rek devam ediyor. K6k ucunda genis
bir perizpikal lezyon gériiliiyor.

Bu yazida takdim edilen vak'a gok ender goriiten ikinci tipte oldu-
Jundan enteresan bulunmustur.

Vak'a:

G. A. adinda 19 yasinda bir kiz &grenci (ist sol orta keser diginin
kdkd hizasinda vestibiil de ara sira siglik oldugundan ve buradan ara sira
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cerahat akti§indan sikdyetle kfinigimize miracaat etti.

Ust sol orta keser disin rengi normaldi. Distal tarafinda gok kigiik
bir silikat dolgu vardi. Kuronda kink yektu. Hasta, 10 yasinda iken dii-
serek 8n diglerini kayays vurdudunu hatrhyordu. Digetinin gdrinisi
normaldi, diste gok hafif sallanma vardi. Kok hizasinda da fistiit agz!
gbriintiyordu, Hastanin adzinda Ust sag kanin mevcut deditdi; bosluga
képri yapiimistn

Alnan radyografilerde sunlar g6rildi: Ust sol orta keser digin pul-
pa bosluju kokiin ortasina kadar tamamen tkanmst;; kdkin ortasinda
kiiglik yuvarlak bostuk vards, bu bosluk kdk ucuna dodru gok ince ola-
rak devam ediyor ve kék ucunda genigliyordu. Kok ucunda periapikal lez-
yon vard: {Resim : 1). Ust genenin sag tarafinda kanin yan keser bolge-
sinden ahinan radyografide stirekhi kanini indifa etmeyip gene icinde go-
miik kaldif goriildd (Resim : 2}.

Yapilan vitalometrik kontrolde, dig hig reaksiyon gistermedi. Kalan
gok az pulpa da nekroze idi.

Resim : 3 — Miller Sondasiin  ucu, Resim : 4 — Kok ucuna amalgam dolgu
kék ucundzn kanal bosluguna girmis yapildiktan sonra afinan radyografi.
halde,

Tedavi :

Pulpa odasi ve kokiln yarisina kadar kok kanali tamamen tikali ol-
dugundan, bu yolla kanal tedavisi miimkiin olmayacag diigiinliierel;; kok
ucunun agilarak periapikal kiretaj ile beraber «redrograd» dolgu yapil-
masina karar verildi.

Lokal aneztezi altinda st sol orta keser digin kdk ucu agiya ¢ika-
cak gekilde bir lambo kaldiriidi. Kemik perfore olmustu. Periapikal lez-
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yon kiretlerle kazindi. Bir Miller sondasinin ucu kivnlarak kék ucundaki
kanal boslugu bulundu (Resim: 3}. Kcnacak amalgamin retansiyonu
igin, bir kavite agildr (2). Gimiis amalgami ile dolgu yapilarak lambo ye-
rine yerlesgtiirlip rikildi (Resim : 4).

Operasyondan doért ay sonra alinan radyografide periapikal bolgede
lyilesme belirtisi gériildi (Resim : 5).

Resim: 5 — Operasyondan dért ay sonra alinan radyografi;
NETICE :

Travma tesirinde kalan digler, pulpada kireglenme durumunu ince-
lemek icin en az bir sene, 2-3 ay fasilarlarla radyografiler alinarak tetkik
edilmelidir. Komsgu dislerle mukayesede pulpa beslugunun daha gabuk
daraldug gérilirse, hemen kok kanali tedavisi yapiimahrir. Beklendigi
takdirde, kék kanali daha gok daralarak tedaviyi giiclestirecek; belki de
bu vak'a da gorildiigi gibi puipa cdasr tamamen tikanaralk, cerrahi mii-
dahale zorunlulugu olacaktir. Hattd birgok vak’ada da bir periapikal lez-
yon tegekkill edecektir. Vakiinde yapilan tedavi bitin bu gliclikleri 6n-
ler.

SUMMARY

A case report about complete calcification of the pulp of the upper left central
incicor have been presented. The patient had kicked a hard substance, nine years
ago. Clinical investigation showed no crown fracture. Roentgenograms revealed
that the pulp room and the root canal were aimost compietely oblitered, except a
small segment of the root canal in the apical third. A perlapical lesion had cocur-
red in the periapical area. A draining fistula was present.

In such a case, a conventional approach throught the pulp room is contraindi-
cated. jt was decided that this tooth should be treated by a reverse apical proce-
dure :
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A Local anesthetic was used. A mucoperiastal flap was reflected, and access
to the root apex was attained. The apical periodontal pathosis could be easily lo-
cated. An amalgam alloy was used as the filling material.
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