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Ust sol santral kesici disin orta iicliisiinde izlenen horizontal kok

kirigina yaklasim: Vaka raporu
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OZET

Dental travmalar; dislerde kiriklara, renk degisimlerine, dis kayiplarina neden
olmakta, estetik ve fonksiyonel bozukluklara yol agmaktadir. Kok kiriklari; pulpa,
dentin, sement ve periodontal ligamenti iceren yaralanmalardir. Bu kiriklar,
tim dental travmalarin %0,5-7sini olusturmaktadir. Kok kiriklari frakttiriin
lokalizasyonuna ve koronal parcadaki dislokasyon miktarina bagl olarak
siniflandinimaktadir. Bu tip yaralanmalar siklikla kokin orta tigliistinde meydana
gelirken, apikal ticliide nadir olarak gérilmektedir.

Bu vaka raporunda ust orta kesici disinde agri sebebiyle Cocuk Dis Hekimligi
Klinigi'ne basvuran ve endodontik tedavi uygulanmaksizin kendiliginden iyilesmis
olan horizontal kék kirgi vakasinin sunulmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Horizontal kok kirigi, kesici dis, kendiliginden iyilesme.

SUMMARY

Management of a Horizontal Mid-Root Fracture of the Upper Left Central
Incisor: a case report

Dental trauma may lead to tooth fracture, color change, loss of teeth, function
and aesthetic problems. Root fracture is a injury which affects the pulp, dentin,
cementum and periodontal ligament. This injury is comprised 0.5%-7% of all
dental trauma. Classification of root fractures is based on location of fracture and
degree of dislocation of the coronal segment. Horizontal root fracture occurs often
in the middle-third of the root and rarely at the apical-third.

This case report describes 10-year-old boy referred to the Pediatric Dentistry
Department complaining of pain in his upper left central incisor and treatment
of horizontal root fracture at the level of the middle third which has healed
spontaneously without endodontic treatment.
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Giris

Kok  kiriklart  pulpa, dentin ve sementi igeren
yaralanmalardir. Bu kiriklar, tim dental travmalarin % 0,5-
7’sini olusturmaktadir (1). Horizontal kok kiriklari siklikla
Ust gene On bolgede gorilmekte ve genellikle kok ucu
kapanmis disler etkilenmektedir. Etkilenmis dokularin saglk
durumuna bagh olarak kirik hattinda sert doku, bag dokusu,
sert doku/bag dokusu veya granilasyon dokusu ile iyilesme
gerceklesmektedir (2). Kok kiriklari lokalizasyonlarina gore
koronal, orta ve apikal Ugli olarak siniflandiriimaktadir.
Orta Ucludeki frakturler daha siklikla gozlenirken, servikal
fraktlrler ise nadir olarak gdzlenmektedir. Apikal ve orta
uclideki fraktirler oblik yonde iken, koronaldaki fraktirler
horizontal yéndedir. Klinik olarak liksasyon yaralanmalari ve
alveoler kemik frakturleri ile benzer 6zellikler tasidigi igin, kdk
kiriklarinin teshisinde radyografik bulgularin degerlendiriimesi
gerekmektedir (3).

Horizontal kok kiriklarinda tedavi yaklagimi hastanin
yasina, koronal parcanin mobilitesine, kok fraktirinin
lokalizasyonuna ve kok gelisim evresine baghdir. Uygulanacak
tedavinin basarisinda endodonti, ortodonti, periodontoloji ve
protetik tedavileri iceren multidisipliner bir ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir (4). Tedavi segenekleri; koronal parganin
doldurulmasi, apikal parganin cerrahi olarak uzaklastirilmasi,
apikal parcanin cerrahi ya da ortodontik ekstrizyonu,
endodontik implantlar ve fraktirleri birlestiren kanal igi splint
uygulamasidir. (5-10). Ayrica travmaya ugramis dis canliligini
surdurlyorsa, herhangi bir tedavi sekli uygulanmadan kdék
kiriklarinin spontan olarak iyilesebildigi bildirilmistir (11,12).

Bu vaka raporunda gegcirdigi bisiklet kazasindan sonra tst
orta kesici disinde agri sebebiyle Cocuk Dis Hekimligi Klinigi'ne
basvuran endodontik tedavi uygulanmaksizin kendiliginden
iyilesmis olan horizontal kok kirigi vakasinin 2 yillik takibinin
sunulmasi amaglanmistir.

Vaka raporu

10 yasindaki erkek hasta gecirdigi bisiklet kazasindan
sonra Ust orta kesici disinde agri sebebiyle Cocuk Dis
Hekimligi Klinigi'ne basvurdu. Yapilan klinik muayenede
ust dudaginda sislik, dis etinde kanama ve (st sag santral
disinde kron fraktlrt saptandi (Resim 1). Hastanin herhangi
bir sistemik rahatsizhiginin ve alerjisinin bulunmadigi tespit
edildi. Alinan periapikal radyografide orta tc¢lide horizontal
kok kingi oldugu belirlendi (Resim 2). % 0,12'lik klorheksidin
ile gargaranin ardindan lokal anestezi yapildi. Disler 4 hafta
sureyle splintlendi (Resim 3). Antibiyotik, anti-enflamatuar
ilag ve agiz gargarasi regete edildi. Hastaya yumusak diyetle
beslenmesi tavsiye edildi. Kontrol seanslarinda klinik ve
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Resim 1 Resim 2

Resim 3

Resim 4

radyografik muayene ile elektrikli pulpa testi uygulandi. Bir
hafta sonra elektrikli pulpa testinden negatif yanit alindi. 1
ay sonra yapilan klinik ve radyografik muayenede herhangi
bir anormallik saptanmadi ve splint c¢ikarildi. Kron frakturl
bulunan Ust sag santral dis kompozit (Filtek™ Z250 Universal
Dental Restorative, 3M ES PE, Germany) ile restore edildi.
2 ay sonra yapilan klinik muayenede diste renk degisikligine
rastlanmadi ve elektrikli pulpa testinden pozitif yanit elde
edildi. 4 ay sonraki radyografik kontrolde fraktir alaninda sert
doku olugsumu izlendi. 6 ay sonra yapilan klinik ve radyografik
muayenede herhangi bir patolojiye rastlanmadi (Resim 4a,b).
Elektrikli pulpa testinden pozitif yanit alindi. Travmadan 2 yil
sonra diste klinik ve radyografik olarak herhangi bir patolojiye
rastlanmadi ve disin normal fonksiyonunu devam ettirdigi
tespit edildi (Resim 5).

Tartisma

Kok kiriklarinin  daimi dislerde gorilme sikhgi oldukca
dusuktur. Tim dental travmalarin %0,5-7’sini olugturmaktadir
(1). Horizontal kok kiriklarina c¢ogunlukla orta Uglide
rastlanirken, apikal Uglide nadir olarak gortulmektedir (3).
Baslangic tedavi secenegdi 6ncelikle koronal pargayi repoze
etmek ve peridontal ligamentteki iyilesmenin gerceklesmesi
icin disi stabilize etmektir (13). Kok kiriklarinda pulpal yanit;
kirik hattinda iyilesme, pulpa nekrozu, kdk kanali kalsifikasyonu
ya da obliterasyonu, rezorbsiyon ve kirik hattinin iyilesmemesi
olarak 5 grupta siniflandiriimaktadir (14).

Uluslararasi Dental Travmatoloji Dernegi, dental travmalarin
teshisinde ve tedavisinde detayl bir klinik ve radyografik muayene
ile elektrikli pulpa testinin uygulanmasi ve hastanin agiz bakimi
hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini belitmektedir (15).
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Resim 5 Resim 6

Diger liksasyon yaralanmalari ile karsilastirildiginda horizontal
kdk kiriklarinda pulpanin canliligini strdirmesinin daha yuksek
oldugu bildirilmistir (2,18). Arastirmacilar, kok kiriklarinda pulpanin
canlih@ini birkag ay ile iki yil igerisinde tekrar kazanacagini
belirtmektedir (17-19). Horizontal kok kiriklarindaki basari oranin
%54-77 arasinda oldugu bildirilmistir (2).

Kirik hattindaki iyilesme, pulpanin canliligina ve saglikli bir
periodonsiyuma baghdir. Andreasen ve ark. (2) kok kiriklarinin

iyilesmesinin  hastanin yasina, kok gelisim evresine,
kingin seviyesine, koronal pargadaki yer degistirmenin
miktarina, mobilite dizeyine, kink hattinin genisligine,

koronal parganin kontaminasyonuna ve splintin c¢esidine
bagl oldugunu bildirmiglerdir. Pulpa ve periodontal ligament
bélgesinde iyilesme basladigi anda, bu iki doku arasinda
bir yaris gézlenmektedir. Herhangi bir enfeksiyon yoksa ve
pulpa dokusunun bitinligu bozulmamigsa, kirik hattinda
pulpadaki perforasyona benzer bigimde bir yanit olusacak ve
iki parca arasinda sert doku olusumu gdzlenecektir. Ancak
pulpanin bltlinligld bozulmussa, revaskilarizasyon slreci
ile iyilesme gerceklesecek periodontal ligament hicreleri
tarafindan kirik hatti bag doku ile birlestirilecektir. Ancak kirik
parcalar birbirinden ayri ya da mobilse, sert doku olusumu
engellenecek, kirik hattinda periodontal ligamente benzer
fibréz bir bag dokusu olusacaktir (3,20,21).

Arastirmacilar kok kiriklarinda pulpa nekrozu kesinlesinceye
kadar endodontik tedavinin  ertelenmesi  gerektigini
bildirmektedir (13,22). Baslangi¢ tedavisi olarak 3-4 hafta
sire ile semi-rijid fiksasyonla stabilizasyon o©nerilmektedir
(5,15,23). Bizim vakamizda da klinik, radyografik ve pulpa
testleri ile degerlendirmer sonucunda endodontik tedavi
uygulamasi yapilmadan, kok kirigi tespit edilen dis 4 hafta sure
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ile splintlendi. Kontrol seanslarinda diste renk degisikligine
rastlanmadi, elektrikli pulpa testinden pozitif yanit alindi,
radyografik kontrolde fraktir alaninda sert doku olusumu
izlendi. Travmadan 2 yil sonra diste klinik ve radyografik
olarak herhangi bir patolojiye rastlanmadi ve disin normal
fonksiyonunu devam ettirdigi tespit edildi.

Sonug

Tedavi yoOntemine karar verilirken kok fraktlrinin
lokalizasyonu ve  pulpanin vitalitesi g6z  6ninde
bulundurulmalidir. Bu vakada endodontik tedavi

uygulanmaksizin sert doku olusumu ve pulpal iyilesme
gOzlenmigtir.
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