OLGU SUNUMU (Case Report)

TRAVMA SONUCU KOMPLIiKE KRON KIRIGI MEYDANA GELEN GENC
DAIMI DiSIN APEKSIFIKASYON TEDAVIiSi: VAKA RAPORU
The Apexification Therapy of an Immature Tooth with Complicated
Crown Fracture: Case Report
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Ozet: Bu vaka raporunda; travma sonucu daimi iist
sag santral disinde komplike kron kirigi meydana
gelen 7 yasindaki kiz hastaya uygulanan
apeksifikasyon tedavisi anlatilmaktadir. Hasta okul
bahgesinde kosarken diiserek yiiziinii kaldirima
carpmast sonucu daimi iist sag santral disinde
olusan kirtk nedeniyle olaydan bir giin sonra
klinigimize bagvurmustur. Diste travma sonucu
ortaya ¢tkan pulpa agilimimin  biiyiik olmast ve
pulpal kanamamin kontrol edilememesi nedeniyle
apeksifikasyon  tedavisine  karar  verilmistir.
Ekstirpasyon ve preparasyon islemlerinden sonra
kanal Ca(OH), ile doldurulmustur. Ilk seanstan
sonraki 2. hafta, 1. ay ve 3. ay klinik ve radyografik
kontrollerinde, herhangi bir patolojiye
rastlanmamug, sadece kanal icerisindeki Ca(OH),,
apikal  bolgede  rezorbe  olmast  nedeniyle
yenilenmistir. 6. ayda yapilan radyografik
degerlendirmede ise disin kok ucunun kalsifiye doku
ile tamamen kapandigi tespit edilmis ve kanal
dolgusu ile daimi restorasyonun yapilmasina karar
verilmigtir.

Anahtar  kelimeler:  Apeksifikasyon,
hidroksit, komplike kron kirig

kalsiyum

Summary: This clinical report describes the
apexification procedure of a maxillary right central
incisor that had a complicated crown fracture in a 7
—year- old girl. She fell down when running in the
school garden and crashed her head into sidewalk.
Her maxillary right incisor tooth was broken, she
came to our clinic one day after the accident. We
performed apexification procedure because of large
size of the perforation area and bleeding from the
pulp. The treatment procedure; firstly, the root
canal was biomechanically prepared and medicated
with calcium hydroxide [Ca(OH)2] to stimulate
hard tissue barrier formation between visits. Then,
permanent root canal filling was performed and
tooth restorated.

Keywords:  Apexification,
Complicated Crown Fracture
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Travma sonucu goriilen dental yaralamalarin biiyiik
kism1 ¢ocukluk ve addlesan donemde ortaya cik-
maktadir. 15 yasindan dnce ¢ocuklarin yaklasik %
50’sinin diisme, ¢arpma, spor yaralanmalari, siddete
maruz kalma ve trafik kazalar1 nedeniyle dental
travmaya maruz kaldigi gozlenmistir (1). Dolayisi
ile dental travmalar, ¢cocuk ve adolesanlarda daimi
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dentisyonu ilgilendiren acil dental miidahalelerin de
Oonemli bir kismini1 olusturmaktadir. Cocuklarin dai-
mi dentisyonda gozlenen travmatik yaralanmalar
icerisinde en siklikla rastlanilan dental yaralanma
tipi % 26-76 arasinda prevelans gozlenen kron ki-
riklaridir. (1-3) Disin kronuna dik veya oblik sekil-
de gelen kuvvetler neticesinde dis kronunun bir
kisminin kaybiyla olusan kron kiriklari, pulpa agili-
m1 olmadan sadece mine ve dentini igeriyorsa
komplike olmayan kron kirigi, dentin ve mineyle
birlikte pulpayr da iceriyorsa komplike kron kirigi
olarak adlandirilmaktadir (1,3) Kron kirig1 seklinde
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gozlenen dental travmalarin ¢ogunlugu maksiller
kesici dislerde ve sinif 2 okliizyona sahip ¢ocuklar-
da gozlemlenirken, travmadan 6zellikle kok gelisi-
mi tamamlanmamis disler etkilenmekte ve bu dis-
lerde pulpa nekrozu ve kok gelisiminin durmasi
gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (2-4).

Geng daimi dislerde kron kirid: seklinde gercekle-
sen dental travma vakalarinda basarili bir tedavi
i¢cin dogru tedavi prosediiriiniin belirlenmesi olduk-
¢a zordur ve tedavi prosediiriine karar verilirken,
travmaya ugrayan disin kok gelisim durumu, hasta-
nin yasi, travmadan sonra gegen siire, yer degistir-
me ya da mobilitenin derecesi yani sira kirik hatti-
nin pulpay1 icerip icermemesi gibi cok sayida fak-
toriin bir arada degerlendirilmesi gerekmektedir (2-
4).

Bu vaka raporunda travmaya sonucu daimi iist sag
orta keser digsinde komplike kron kirig1 olan 7 ya-
sindaki kiz hastaya uygulanan tedavi ve post
operatif takibi sunulmaktadir.

Vaka Raporu

7 yasindaki kiz hasta, okul bahcesinde kosarken
diiserek yiizlinii kaldirima ¢arpmasi sonucu iist sag
daimi orta keser disinde olusan kirik nedeniyle
olaydan bir giin sonra klinigimize bagvurmustur.
Yapilan agiz dist muayenede iist dudakta
laserasyon, ekimoz ve travmaya bagli 6dem izlen-
di. Intraoral muayenede ise iist sag daimi orta keser
diste komplike kron kirig1 olustugu, yer degistirme
veya lilksasyonun bulunmadigi, diger maksiller
daimi keser dislerin saglikli oldugu, klinik ve rad-
yografik degerlendirmelerde ise alveoler kemikte
ve dislerin koklerinde herhangi bir kirik bulunma-
dig1 tespit edildi. Travma sonucu olusan pulpa agi-
Iiminin biiyiik olmasi nedeniyle oncelikle parsiyel
amputasyon tedavisi uygulanmasi diisiilmiigse de
pulpal kanamanin kontrol edilememesi nedeniyle
apeksifikasyon tedavisine karar verildi (Resim 1).
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Resim 1. Vakanin tam radyografisi, kok ucu
gelisiminin tamamlanmadig1 izlenmekte.

Lokal anestezi (Ultracaine — DS Forte, Sanofi —
Aventis) uygulamasi sonrasinda girig kavitesi agi-
larak pulpa ekstirpe edildi, daha sonra kanal boyu
apeks locater (Raypeks 5 VDW, Almanya) ve 80
numara K tipi ege (Mani Inc Utsomia, Japonya) ile
19 mm olarak belirlenerek bu boyut dijital radyog-
rafi (Vision DX Progeny Midmark Co., ABD) ile
de dogrulandi. Kanal steril paper pointlerle
(Gapadent, Almanya) kurulandiktan sonra lentiilo
ve tepiciler yardimiyla Ca(OH), (Kalsin; Aktu Tic.
Bornova, Izmir) ile dolduruldu. {1k seanstan sonra-
ki 2. hafta, 1. ay ve 3. ay klinik ve radyografik
kontrollerde, herhangi bir patolojiye rastlanmadi,
sadece kanal icerisindeki Ca(OH), apikal bolgede
rezorbe olmasi nedeniyle yenilendi (Resim 2).
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Resim 2. 3. Ay kontrol radyografisi; Kalsiyum
hidroksitin rezorbe oldugu ve kok ucunun kapan-
maya bagladig1 izlenmekte

6. ayda yapilan radyografik degerlendirmede ise
disin apeksinin kalsifiye doku ile tamamen kapan-
dig1 tespit edilerek kanal dolgusu ile daimi resto-
rasyonun yapilmasina karar verildi. Kanal egesi ile
radyografide izlenen apikal kalsifiye tika¢ olusumu
dogrulandiktan sonra giita-perka (Gapadent, Al-
manya) ve kok kanal dolgu pati (AH Plus,
Dentsplay Almanya) yardimiyla soguk lateral
kondensasyon teknigi kullanilarak kanal doldurul-
du (Resim 3).

Resim 3. Sonu¢ radyografisi; uygulanan tedavi
sonucu kok ucunun tamamen kapandig1 ve yapilan
kanal dolgusu izlenmekte.

Koronal restorasyon ise strip kron (Svenska
Dentoroma, Isve¢) yardimiyla SE Bond (Kuraray,
Japonya) ve kompozit rezin (Gradia Direct, GC
Company, Belgika) kullamilarak yapildi. Tedavisi
bitirilen disin kanal tedavisinin bitiminden sonraki
6 ay ara ile yapilan toplam bir senelik takibinde
klinik ve radyografik olarak herhangi bir sorun
tespit edilmedi.

TARTISMA

Travmatik yaralanmalarda ortaya ¢ikan kron kirik-
lariin temel nedeni yiize gelen darbenin sahip
oldugu kinetik enerjinin mine ve dentinin dayana-
bilecegi makaslama kuvvetinden fazla olmasidir.
(1,3) Kron kirig seklindeki travmatik yaralanma-
larda dis doku kayiplarina ilave olarak pulpa sagli-
g1 da riske girmektedir. Ortaya c¢ikan durumda
pulpa saglig1 genel olarak; kron kirigina eslik eden
liksasyon yaralanmasinin varligia, kok gelisim
safthasina, dentin ve pulpanin agiz ortamina agik
kalma siiresine baglidir. Arastirmacilar kirik hatti-
nin pulpaya mesafesi ile bakteri veya bakteriyel
toksinlerin dentin ve pulpaya penetrasyonunun
travma sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
temel sebebi oldugu konusunda fikir birligine var-
muglardir (2-5).

Robertson ve arkadaglart (6), kron kiriklarinin
prognozu ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarinin sonu-
cunda liikksasyon yaralanmasi gézlenmeyen kron
kiriklarinda %99 oraninda pulpanin vital bulgulan-
dig1, %1’inde ise kanal obliterasyonu goriildiigii ve
nekroza rastlanmadigini bildirmislerdir. Bu bilgiye
dayanarak vakamizda pulpa kaplamast veya cvek
amputasyonu uygulanmasi diisiiniilmiisse de, muh-
temelen travma sonucunda kron pulpasinda olusan
genis perforasyon nedeniyle her iki tedavi girisi-
minde de pulpal kanama kontrol altina alinamamais
ve apeksifikasyon tedavisi yapilmasina karar veril-
mistir.

Apeksi agik gen¢ daimi dislerin travmatik yaralan-
malar1 neticesinde ortaya ¢ikan klinik problemlerin
basinda kokiin apikalinde bir sert doku bariyerinin
olusmamas1 gelmektedir (3,5,6). Acik apekse sahip
bu gen¢ daimi dislerde kokiin apikal kismi cogu
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kez tersine kum saati sekilli olup, bu bolgede kok
kanal dolgusu ile iyi bir ttkama saglanmast mim-
kiin olamamaktadir. Apikal kapanmanin saglanma-
st ve geleneksel kok kanal dolgusunun uygun sekil-
de yapilabilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan 6ne-
rilen tedavi prosediirlerinin temelinde ise vital ya
da nekrotik dokularin kanaldan uzaklastirilmasi ve
kanal icerisine bir medikaman yerlestirilmesi yat-
maktadir. Bu medikamanlardan birisi olan kal-
siyum hidroksit, apeksifikasyon tedavisinde uzun
siireden beri yaygin olarak kullanilan bir materyal-
dir (3,7). Kalsiyam hidroksitin apeksifikasyonda
kullanimi ilk olarak 1964 yilinda Kaiser ve Frank
(2,3,5) tarafindan onerilmis ve bu nedenle de kalsi-
yum hidroksit kullamilarak yapilan apeksifikasyon
tedavisi literatiire ‘Frank’ metodu olarak girmistir.
Frank (5,8); kok-kanal sisteminin
kontaminasyonunun enstriimantasyon ve
medikaman kullanimiyla azaltilmasinin ve kanal
boslugunun rezorbe olabilen gegici bir patla azaltil-
masint onermistir. Sunulan vakada Frank metoduy-
la apeksifikasyon islemi gergeklestirilmis ve apeks
bolgesinde kalsifiye doku olusumu saglanmustir.

Kalsiyum hidroksit kullanilarak yapilan
apeksifikasyon tedavisinde apikal bariyer formas-
yonu i¢in ne kadar siireye ihtiya¢ oldugu konusun-
da da farkli goriisler bulunmaktadir. Sheehy ve
Roberts (9), yaptiklari derlemede apikal bariyer
olusumu icin gerekli siirenin ortalama olarak 5
aydan 20 aya kadar degisebilecegini rapor etmisler-
dir Finucane ve Kinirons (10) ise 44 non-vital kok
gelisimini tamamlamamis diste gergeklestirdikleri
kalsiyum hidroksit apeksifikasyon tedavilerinde
apikal bariyerin ortalama olarak 34,2 haftada olus-
tugunu rapor etmislerdir. Huang hizli bariyer olu-
sumunda en onemli faktoriin kalsiyum hidroksitin
sik araliklarla degistirilmesi ve baglangic apikal
daralimin dar olmasi, disin vital ve apikal
radyolusensi olmamasinin énemli faktorler oldugu-
nu rapor etmistir (4,8). Bu vakada yapilan radyog-
rafik kontrollerle Ca (OH), pansuman: baslangigta
haftalik sonra ii¢ haftalik periyotlarla yenilenmis ve
bu sayede 6 aylik siire igerisinde apikal kalsifiye
bariyer olusumu saglanmistir. Bu noktada hizh
apikal  bariyer olusumunun nedeni olarak
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apeksifikasyon tedavisine travmatik yaralanmadan
sonra kisa siire igerisinde yapilan miidehale ve
apikal bolgedeki dokularin saglikli olmas1 gosteri-
lebilir.

Sonug olarak bu vaka pulpal sagligin korunamadig:
durumlarda erken donemde yapilan apeksifikasyon
tedavisinde kalsiyum hidroksitin diizenli araliklarla
degistirilmesi ve baglangic apikal daralimin dar
olmasi faktorlerinin yani sira apikal bolgedeki do-
kunun saghgnin da kisa siirede kalsifiye apikal
tika¢ olusumunun saglanmasinda 6nemli bir faktor
olabilecegini gostermektedir.
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