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Travmatik Dental Yaralanmayi Takiben Olusan Kok Rezorpsiyonu

Root Resorption Following Traumatic Dental Injury
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Ozet

B4 yagindaks bir kadin hasta @in bilge dwlednde tavma hikdyvesile klinigimize bagvardu. Kinis mesemeds st santral ve lateral diglerde
agin mabitite ve yer dedistirme, perklisyona hassasiyel, spontan éér- vie pulpa lestine negatf vamil sapiand), Badyogaik incelermeda et
saniral ve isterl diglerde perodontal lgament yaralanmaseyla beraber kokledn apikal Gole binnde hanzontal kok indgr génildl Travmaya
Jarayan digler reain kompozil varhimiyla komsu yan dislers splinlendl. Kink ve radyografik olarak saptanan pulpa nekrozu bulgulanng
dayaniarak diglars endodantik tedavi uyguiznmasina karar verldi. Tedawden 1 wil sonra yapilan kind incelemeds digin asemptomali
oldugu, radyogratik incelemede ise, kik kingimn aplkal pargasinia tamamen rezorps oldugu gozlendi, Hastanin Kink olarak herhangi bir
aikdyeti oimarmas nedenyle penyodik kenirollere devam ediimesing karar venld

Anahtar sozcukler: Horzontal Kok kindg, kok rezomsivonu

Abstract

A B4 year old femate patient referred o our clinic with treuma history of her anferior Jegth, Clinical examinations reveatad tha!
maxiliary cehiral and laleral incisors fad exiensive mobiity and dislocation, sensitive fo percussion, sponfansous pain and
negative respanae fo glectical pulp testing, The radisgraphic examination showed horizontal root fragturg in aoical third of
maxiliary cenfral and lateral inglsors with pedodontal ligamsnt injuries. Traumatized lesth splnted o the adacent toolh,
Endadantic therapy was decided to be performed on these teeth based on pulpal nesrasis findings determined clinically and
ratiograghicaly. The cinical examination mads one year afler the treatment revealsd thal the leeth worg asymplomalic-and the
radipgraghic examinakon showed that apical part of ool fraclured leeth had resorbed completely, I was décided lo continue
foiow-up penoo, because the patisnt had no alinically complaint of ker fraumalized leath,
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Giris

Rax Kiridl) pulpa, dentin, sement ve periodontal liga-
menti kapsayan ve tm travma olgulan iginde %0,5-7
ciibi distik bir oranda qériilen bir travima i,
Kok Kindy sonucu olusan kigk hatty; horizontal ya da
oblik dogrulluda, tek yada cok parcall, tamamlanms
vada tamamlanmamus olarak; kRikim koroner, orla ya
da apikal Gclisunde girfilebilic, Kok kinklan sikhikla
maksiller on bilgede meydana gelir ve genellikle kok
fermasyonu ve strmesi lamamlanms dislerde yiize
geten darbe sonucu ortaya glkar. Horizontal Kok Kink-
lan blylk oranda kokim ora Geliistinde, nadiren de
apikal ticlide gonmilir.” Kok kinginin lokalizasyonu ve
pulpanmn duramu tedavi tipini belirler. Andreasen ve
Hjorting-Hansen' kidk Kinklannda 4 tip iyvilesme ta-
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nimlarmiglardie: | Sementogenik ya da kalsifik do-
kuyla iyilesme: 2. Bad dokusuyla iyilesme: 3. Kemik
ve bad dokusuyla fyilesme; 4. lyilesme almaksizin en-
flanatuvar doku (granilasyon dokusu) olusumu.

Iyilesmenin tird; kink parcalann birbirine olan vakin-
Idina, fiksasyonuna ve enfeksiyon olup olmamasing
badldsr.

Boroner ya da (ofal pulpa nekrozu, pulpa kalsifi-
kasyonu, marjinal kemik kaybr ve internal-cksternal
kak rerorpsivonu Kok kinklanoda sikbikla gériilen
llinik komplikasyonbardir,”

Kok rezorpsivonunun; internal, ekstemal, invaziv ve
idiyopatik rezorpsivon gibi farklh tureri vardir. Eks-
lemal Kok rezorpsiyonu sikhkla lateral luksasyon,
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intrlizyon ve Kok kinklannda gorlilie. Travima sonras:
gortlen ehsternal kok rezorpsivonu, yuzey rerorpsi
s, enflaraluvar rezorpsiyvon, replasman rezorpsi-
yonu olmiak Uzere uge aynbe.’ Kok rezorpsivontl; akut
travima efkisi nedenivle onemli miktarda pulpa ve
periodontal Hoamen! kaybina neden olan, hir iyviles-
me sureci sehelidic. Ivilesme sirecining amact; en-
feksivon kantrolin ya da yeniden darmaranma (neo-
vaskiilarizasyorn voluyla yaralanan dokuyu ortamdan
uzaklastirmakte, Streg, Kok rezarpsivonuna ofanak
yaratan bir potansiyele sahiptir

Bu olguda, trevmatii dental yvaralanmaya baglvolarak
Kokiin apikal ficte birinde olusan  horizontal kok
kimdma uyaulanan kanal tedavisinden sonra gelisen
wok rerorpsivonu sunulmaktadir,

Olgu Sunumu

B4 yasmdaki kadin hasla, dusme sonucunds dn bal-
de diglerinde olusan asin sallanma sikayetivie Ki-
nigimize bagvurdy, Anamnezde hastann, kontrol al-
tnela Tip 11 diyabeti oldudu anlasildr, Klinik muaye-
nede; ust-sel santral ve laleral kesicl dislerde asin
moklite ve yer dedistirme, perkilsyona hassasivel,
sprontan adn ve pulpa testine negatil yaml saptand,
Daslerin kron kisimlannda kinga rastanmad. Rad-
yodralik muayenede ise, st santral ve lateral Kesici
dislerin apikal {cte birinde horizontal, tek parcal ve
tam kink tespit edikli (Resim 1)

Agin mohilite nedeniyle disler birbirlerine ve komsu
yan dislere rezin kompozit kullandarak splintendi.
Hastada st ileri tim ve agik kapanis oldudgundan dis-
ler okluzal terasty degiidi. Travmaya ugrayan dis-
lerde spontan agn, klinik ve radyegrafik olarak sapta-
nan pulpa nekrozu bulgulanng davanilarak, her ki
dige de endodontik tedavi uyaqulanmasima karar verikli,

Radyogralik apeksten 1 mm kisa olacak sekilde calig-
ma boylan belirlendiklen sonra, kok kKanallan step-
fack teknidi kullamlarak sekillendirildi, %10k NaQCl
e drige edilen kanallara lentile kullamlarak (Magi
Faste Carriers RA (CA). Japonya) distile su ile kansti-
riliiy kalsiyum hidroksit (Kalsin, zmin pat uygu-
landi, Bir halta sure ile kalsiyum hidroksit uygu-
lamasin takiben, vestibul mukozasinda olusan yayom
sighik ve genel durum bozuklugu nedeniyle hastaya

dunde 3 doz olmak dzere toplam 3 giin boyunca 500
me'lik Alfoxil (Abfar) verildi, Antibivotik tedavisinin bi-
tirminde kanallar yeniden kalsivum  hidroksitle  dol-
durubarak 3 hafta beklendi. Bu strenin sonunda dis-
lerde mobilite devam elmekteydi ve splintler yerin-
deydi. Daha sonra kanallar 415 EDTA ve % Ulik NaOCl
fle son irgasyon yepdorsm lakiben, lateral Rompak-
siyon leknidi kublantlarak qills perka (Diadent. Giiney
Kore) v Dinket (3M ESPE, 51 Paul, ABDY) ile apeksten
1 mun Kisa olacak sekilde dolduruldu (Resiom 21 Rexin
kKompozitle (3M Filtek 2 2500 koroner restorasyonlan
yapildy,

Tedavileri tamamiandiktan sonra hastamizdan 3 ayda
bir ®linik ve radyoarafik kontrollere gelmesi istendi
ancak, hasta herhangi bir sikayet olmamasim e
surerek 1 wil sonta kontrele geldi. Tedaviden 1 yl
sonea yaplan Kinik incelemede dislerin asemptoma-
tk aldugu; radyoaralik incelemede ise her ki dise ait
Kok Rundimn apikal parcasinn tamamen rezorbe
oldudy govlendi (Resim 30, Hastamn klinik olarak her-
hangi bir sikayeti olmamas nedeniyle gozlem sire-
cine devam edilmesine karar verildi,

Besim 1. Kiklerin opikal ugle birinde olusan horzontal ik kg




Heslm 2. Kamal fedavisain landsmian s

Resim 3. Rangl Aedavismaden 1ol sona ok fingmin apikal
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Tartisma

Travma sonucunda meydana gelen varalanmalar ve
proanoslan birbirlerinden Farklicir, Tedavi progno-
sunue etkileven fakldrlerin en Onemliterd; ravma ve
tedavi arasmnda gecen siire; yer dedistirme ve maobili-
tenin derecesi, kink hattimn lekalizasyonu, fiksasyo-
nun siiresi, kok gelisim asamasi, hastamn yas ve le-
davinin Kalitesidir.*

Rk kinklarnmeda; koraner parcada yer dedislinne ve
mabilite varsa ik olarak yapilmas gereken, iyilesmey
desteklemek amacyla koroner parganm yeniden ko
nurmlandhnimas) ve hareketsizlestirmedir.| Kok Rimb-
larmun ledavisinde en dnemii faktbring yer dedistiren
koroner pargamin acil olarak yeniden konumlandi-
nlrmasy, fiksasyonu ve dise gelen okluzal kiweetlerin
araltlmas) oldudu bildiribmistic, Bu nedenie olaumuz-
da, kak kandr sonuco Koroner pargadaki yer dedislir-
me ve mobilile nedenivle dst santral ve lateral kesici
disler, rezin komporit hollamlarak komso dislere
splintlendi. Olduda agk Kapans oldudu icin okluzal
Buwvetlerin azaltilmas istemi yapilmads, Yelerli serd
doku desteqini sadlamak amaciyla yapdan splintierne
islemi icin Ouerilen stre: 223 ay olmakla birlikte,'
Andreasen ve ark.” tarafindan yaplan calismava diore
Kok kimklarinda iki aydan daha Kisa ya da daha uzon
splintleme stiresinin iyilesme veernde ethisinin olma-
chilp saplanmesthic,

Ucte bir apikal baliimde olusan kok kinklannda ge-
nellikle yer degistirme ve mobilite goelenmes ve dis
asemplomatiktic.’ Ancak olgumuzda, Koroner parga-
larda yer degistirme, mobilite ve spontan adn sika-
yeller govlendi. Bunun nedeni ise olaumuzdaki kidk
kinfina  luksasyon yaralanmasiom eslik etmesidirn.
Luksasyon yvaralanmalannda gdrilen dnembi kompli-
kasyonlkardan bird de koK rezorpsivonudur, Olaumuz-
da girilen Kok rezarpsiyonun nedeni tam olarak
pilinmemekle birlikte! ethken, kanal dolou maddelerd
vie doldurma yonleminden ziyade Doyl bir olasihkla
Iksasyon yaratanrmasidor.

Kok kinklarmda pulpa nelrodu gorilme  olasithiq)
Sh20-44 amasinda  dedismektedi.®™ Bu olguianm
codunda koroner parcada nekroz olusurken, apikal
parca vitalitesini siirdirmelkte, bizim olgumuzda da
oldudu gibi gok ax bir olguda ise, hem koroner, herm
de apikal parcada nekroz gorlilebilmebtedir, Boromer
kismmn nekroz, apikal kisnin vital oldugu durumlarda
Cvel tarafindan Gnerilen tedavi sekli; kank hathnda,
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kalsifik bir bariver olusturana kadar kalsivam hidrok.
sit tedavisi uyaulamas:, sonra da keoroner parcaya ka-
nal tedavisi yapilmasidir, Koroner ve apikal parcamin
nekroze oldudu olgutarda ise her ikl parcava da kanal
Ledavisl yvapimaktadie, ancak bu tir olgulardas yape-
lacak olan tedavi didger gyruba gore daba fazla endo-
dentik becer gerektinmektedis. Kanal tedavisi yapar-
ken her seferinde Kok hallim gecip apikal parcaya
girmenin zorludu yaminda, kanal tedavisinde kullani-
lan ingasyon soliusyonlan, dezenfektanlar ve kanal
dolgu maddelerinin, kiok hattmdan tasarak iyilesmeyi
olumsuy elkiieme olasibdmin yitksel olmas: tedaviv
silestinmekiedin,

Boroner parcanin ekstruzyonu, perkisyong hassasic
yel vie kink hatting komsu kemikle radyolusensi, pul-
pa nekreaunun Klinik ve radyografik belirtilerdir. Mek
razun radyogratik bulqusu olan kmk hattina komsy
kemikte radyolisensi olusumu, Andreasen’s’ gore
denellikle travimadan sonraki Ik iki ay icinde lespit
edifebilir, Travmadan hemen sonra vitalite testinden
alinan negatif vand, pulpa nekrozuna isaret etmer
ancak; vitalite lestine negatif yanit veren dislerde pul-
e nekroed abralme olasaliﬂmm, ravmadan hemen
sonra pozitl yvanil veren dislere qore ¢ok daha Tazla
oldugu qoralmustur.’ Bu nedenle pulpa nekrozu tane-
s, e kKlinik, hem de radyografik bulgulann birlikte
dededendirilmesi ile konulmalichr,

Travmadan ikl hafta sonra Klinigimize basvuran has-
tada spontan-afgn. koroner pargada ehstriizyon, per-
kisyona hassasivel, kink pargalar arasinda ve apikal
bolgede genis radyolisent alan varlidy nedeniyle ka-
nal tedavisi uytulanmasina karar verildi,

Rok kinklannda tedavi sonras: klinik ve radyoyrafik
gozlem siresi, 1 vila kadar Fer aybk, sonrasinda ise
yilhk periyotlar halinde almak {izere 2 ile 6 yil aras
devam eder.” Ancak hastarmz diizenli olarak kontrol-
lere gelmedi. Tedaviden | wil sonra kontrole geldigin-
de ise splintlerin iki ay sonra kendiliginden koptugu-
i, asirma ve koparma  hareketlerinds bu dislerini
Kullandiamy belirtti. Yapilan Klinik muayenede dislerin
asemptomatik oldugu ve mobilitelerinin olmadigy;
radyogralik muayenede ise, Kink hatbnun apikal par-
casmm lamamen rezorbe ofmast nedeniyle aita per-
kanim bir miktar taskin oldugu gorilda,

Tedavi edilmeyen kok kinklannda, yaralanmadan 1yl
sonra yakiagik olarak %60 oramnda kik rezorpsiyonu
saptamrken,' endodontik olarak tedavi edilen dislerde

ise %22 oranmds kok rezarpsivonu goruldugu ve bu
rezorpsiyonun kendi kending simirlayan ve disin retan-
siyonunu azaltic) boyutta elmadud bildirilmistir®

Sani olarak; hastany Klinik olarak hichir sikayeti
olmamast ve qlta perkanin periapikal dokularca ivi
tolere edildigine dair bulqulara™ dayanilarak, Klinik
ve radyourafik qoxlem siirecine devam edilmesine
karar verildl.
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