EKSTRUSIV LUKSASYON VE KOMPLIKE OLMAYAN KRON FRAKTURU:
IKi OLGU SUNUMU

EXTRUSIVE LUXATION AND UNCOMPLICATED CROWN FRACTURE:
TWO CASES REPORT
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OZET

Kron fraktiirleri ve litksasyon yaralanmalari tiim dis fraktiirleri arasinda oldukga sik goriilmektedir. Tyi bir prognoz igin travma sonras1 uygun te-
davi yaklasimlar1 6nem tagimaktadir. Tedavi yaklasimlarinda biyolojik, fonksiyonel, estetik ve ekonomik 6zellikler ve ayni zamanda hastanin bek-
lentileri g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu ¢alismada ekstriiziv likksasyonlu ve kron fraktiirii olan farkl iki olguda estetik, fonksiyon ve fonasyon
tekrar hastalara kazandirilmaya caligilmistir.
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SUMMARY

Crown fractures and luxation injuries are frequently observed among all the dental fractures. For a good prognosis, appropriate therapy appro-
aches are very important after trauma. In therapy approaches, biological, functional, esthetic and economic features should be considered as well
as expectations of the patient. In this study, esthetic, function and phonation were tried to be regained to two different patients who had extrusive
luxation and crown fracture.
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GIRIS

Dis travmalarinda kron fraktiirleri ve liiksasyon
yaralanmalar1 oldukga sik goriilmektedir. Biitiin ¢ene-
yliz yaralanmalar1 arasinda en yaygin olarak dis ya-
ralanmalart gelmektedir. Basarili tedavi i¢in dogru
teshis onemli bir yer almaktadir. Dis yaralanmalar
genellikle okul 6ncesi donemde ve ergenlik done-
minde siklikla erkek bireylerde meydana gelir. Ne-
denleri arasinda daha ¢ok diisme, araba ve spor
kazalar1 gosterilebilir. Arastirmalar travma olgulari-
nin yaklasik % 13 - 39’unu spor yapan 8-15 yas arasi
erkek bireyler oldugunu gostermektedir®® 1116,

Dis fraktiirleri genellikle 6n bolgeden gelen bir
carpigsma sonucu labial ve lingual dogrultudaki si-
kigsma nedeniyle olusabilir!'?, Kaza sonucu travmaya
ugramis dislerde aylar hatta yillar sonra bile kompli-
kasyonlar gelisebilir. Bu nedenle ¢ocuk veya erigkin
bireylerde tedavi sonrasi komplikasyonlarla karsilas-
mamak i¢in ¢ok iyi bir muayene ve tedavi planlan-
masinin yapilmasi gerekmektedir'.

Tiim dis yaralanmalarin % 26 - 76’sin1 sert doku
yaralanmalar1 olusturmaktadir'®. Ozellikle 6n bélge
yaralanmalarinda estetik ve fonksiyon kaybini dnle-
mek i¢in ideal bir restorasyon yapilmasi hastanin psi-
kolojisi acisindan da son derece onemlidir. Kron
fraktiirlerini takiben pulpa ¢ogunlukla canli kalma-
sina ragmen bu durum klinisyenler tarafindan ¢ok iyi
teshis edilememektedir. Sonug olarak yanlis teshis
yanlis tedaviyi dogurmaktadir®,

Travmaya ugramis diglerde kron-kok fraktiirle-
rinin yani sira pulpa nekrozu, pulpa dejenerasyonu,
kok rezorpsiyonlart ve marjinal alveolar kemik kayb1
gibi komplikasyonlar da goriilebilir®S.

Ekstriiziv litkksasyon periodondal destek dokular
ve pulpanin kan dolagimini igeren disin kron dogrul-
tusunda dikey yondeki yer degistirmesidir. Ilgili dis-
lerde periodontal kanamalar ve agirt mobilite durumu
s6z konusudur?'. Dislerde meydana gelen liiksasyon
yaralanmalarinin en yaygin komplikayonu pulpa nek-
rozudur. Yapilan ¢esitli arastirmalara gore pulpa nek-
rozunun gelismesinde travmanin giddeti, tiirli ve digin
gelisim asamasi en dnemli faktorler arasinda sayil-
maktadir. Kok gelisimini tamamlamis diglerde pulpa
nekrozu olusum insidansi kok gelisimini tamamla-
mamis dislere gore daha yiiksektir>’.
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Maymunlar iizerinde yapilan deneysel ¢aligma-
larda travmadan 3 hafta sonra ekstriiziv liiksasyonlu
dislerin periodontal ligamentlerinde normal iyilesme
oldugu goriiliirken yaralanmayi takiben periodontal
ligamentin iyilesme komplikasyonu olarak eksternal
kok rezorpsiyonu goriildiigi bildirilmistir'*2.

Travmay takiben dislerde meydana gelen frak-
tiirlerde ve mobilitede tedavi asamasinda immobili-
teyi saglamak i¢in farkli splint tiirleri uygulanabilir.
Bunlar igerisinde en ¢ok tercih edilenler kompozit
splintler, ortodontik tel-kompozit splintler, fiber ile
giiclendirilmis kompozit splintler ve titanyum travma
splintleridir®.

Bu iki olgu sunumunun amaci travmaya bagli
olarak meydana gelen ekstriiziv litkksasyonlu ve kron
fraktiirii olan farkl iki diste estetik, fonksiyon ve fo-
nasyonu tekrar hastaya kazandirmaktir.

OLGU 1: Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Klinigine trav-
madan iki giin sonra gelen 30 yasindaki bayan
hastanin yapilan klinik muayenesinde sol iist 6n ke-
sici disinde ekstriizyon, yapisik dis etinde abraze
alanlar ve alt dudakta iilserasyon alani goriildi
(Resim 1). Komsu diglerin muayenesinde sag iist 6n
kesici diste hafif diizeyde subliiksasyon oldugu anla-
sildi. Alinan periapikal radyografide disin kokiinde
fraktiir olmadig1 ve alveolar soketten ekstriize oldugu
tespit edildi (Resim 2).

flk seansta sol iist 6n kesici dis orjinal konumuna
getirilerek sag iist on kesici dis ile birlikte ortodontik
tel ve kompozit dolgu maddesi kullanilarak komsu

Resim 1. Olgu 1" inilk hali
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Resim 2. Olgu 1'in radyografik gérintimi

dislere splintlendi. Hasta bilgilendirilerek ii¢ hafta
sonraya ¢agrildi.

Ikinci seansta hastanin yapilan ekstra oral mua-
yenesinde yumusak dokularinda iyilesme oldugu go-
rlildii (Resim 3). Yapilan vitalometrik testte sol iist on
kesici digin devital, sag {list on kesici disin vital ol-
dugu saptandi. Vitalometrik sonuclara gore sag iist 6n
kesici dige hi¢bir islem yapilmadi. Devital olan sol
iist on kesici disin endodontik giris kavitesi agildi.
Crown-Down teknigi ile disin kdk kanali Endomate
(NSK E249, Japonya) kullanilarak protaper rotary
doner ege sistemi (SX-F3, Isvicre) ile F3 boyutuna
kadar (30#) sekillendirilip genisletildi. Irrigasyon
ajani olarak % 2,5’lik NaOCl ve % 17’1lik EDTA (Ult-
radent, Ingiltere) kullanildi. Kanallar kurutulduktan
sonra antibakteriyal etkinlik saglamak ve olusabile-
cek herhangi bir kok rezorpsiyonunu engellemek
amact ile kalsiyum hidroksit tozu (Ultracal, Amerika)
distile su ile karistirilip pat halinde kok kanalina gon-
derildi. Bu seansta splint sokiildii ve pansuman islemi
2 hafta ara ile 2 kez uygulandi. Son seansta disin kok
kanal1 lateral kondensasyon teknigi kullanilarak kal-
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Resim 3. Splint uygulanan disler ve yumusak dokuda iyilesme

Resim 4. Olgu 1'in bitim radyografisi

siyum hidroksit esasl kok kanal dolgu pati1 (Seala-
pex,Kerr, Italya) ile dolduruldu (Resim 4) kron kavi-
tesi ise kompozit dolgu maddesi (3M ESPE,
Amerika) ile restore edildi. Hastaya periodontal te-
davi uygulanip 3 ve 12 aylik kontrollere ¢agrildi. 3
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Resim 5. 3 ay sonra alinan radyografi

Resim 6. 3 ay sonraki gorinim

ay sonra yapilan muayenede dis ve diseti saglikli go-
riinmesine ragmen (Resim 5,6), 12 aylik kontrolde
hastanin agiz hijyenine ¢ok iyi dikkat etmemesinden
dolay1 yapisik diseti bolgesinde gingivitis gdzlendi
(Resim 7).

OLGU 2: Klinigimize gelen 26 yasindaki erkek
hastanin yapilan muayenesinde travma sonucu sol iist
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on kesici diginde kron fraktiirii oldugu goriildi
(Resim 8). Hasta 2 saat 6nce diigmeye bagli olarak

travmaya ugramis ve kirik parcasinda yaninda getir-
misti. Kuru halde gelen kirik parcasi (Resim 9) deb-
rislerden temizlendikten sonra serum fizyolojikte

Resim 7. 1 yil sonraki gériinim

Resim 8. Olgu 2'nin ilk hali

Resim 9. Kirik parcanin gériinimii
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Resim 10. Tedavinin bitmis hali

bekletildi. Kirik hatt1 kron pulpasinin istiindeydi ve
herhangi bir perforasyon yoktu. Dise politiir yapildi
ve hem kron kismina hem de kirik pargasina bizotaj
yapildiktan sonra palatinal kisimdan tutucu oluklar
acildi. Dise iiretici firmalarin onerilerine gore, %
34,51ik ortofosforik asit (Vococid, VOCO, Almanya)
uygulandi. Asitli bolge yikanip kurutulduktan sonra
bonding ajan olarak SE Bond (Kuraray, Japonya) kul-
lanild1 ve 10 sn 151k (Vivadent, Heliolux DLX, Avus-
turya) uygulandi. Segmentler arasinda akiskan
kompozit (3M ESPE, Amerika) uygulanarak 30 sn
151k verilerek kirik parga yapistirildi ve bitim iglemi
ormoser esasli olan Admira (VOCO, Almanya) dolgu
materyali ile yine 30 sn 151k verilerek tamamlandi ve
polisaj islemi yapildi (Resim 10). iki ay sonra dise
yapilan vitalometrik muayenede vital oldugu tespit
edildi.

Her iki olguda da tedavi esnasinda yapilacak tim
uygulamalar hastaya anlatilarak hastanin onay1 alin-
mistir.

TARTISMA

Ekstriiziv liksasyonlu diglerde en 6nemli basar1
kriteri zamandir. Bu gibi durumlarda miimkiin olan
en kisa silirede travmaya ugramis dise miidahale edi-
lip repozisyon saglandiktan sonra stabilizasyonu igin
uygun splintlerle desteklenmelidir®. Sayet tedavi er-
telenirse ortaya cikabilecek en onemli komplikas-
yonlardan biri de disin malpozisyona ugramasidir®.

Andreasen ve Andreasen® yaptiklari bir ¢alig-
mada ektriiziv liiksasyonlu dislere 2 giin igerisinde
parmakla basing uygulanip repozisyon saglanma-
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dikca ortodontik tedaviye gerek duyulabilecegini be-
lirtmiglerdir. Olgu 1°de dise gelen travmadan 2 giin
sonra klinigimize bagvuran ekstriiziv lilksasyonlu
hastanin yapilan klinik muayenesinde disin eski ko-
numuna rahatlikla getirilebildigi goriilmiis ve orto-
dontik  destekli  tedaviye
anlagilmistir. Repoze edilen dige splint destekli en-
dodontik tedavi yapilmis ve basarili sonu¢ alinmistir.

gerek  kalmadig

Ekstriiziv liksasyonlu dislerde goriilebilecek
diger komplikasyonlar arasinda pulpa nekrozu ve
pulpa kalsifikasyonlar: gelmektedir. Lee ve arkadas-
lar1'® yaptiklar1 ¢alismada ekstriiziv likksasyonlu ya-
ralanmalari takiben % 26 - 43 arasinda pulpa nekrozu
meydana geldigini ve % 35 oraninda pulpa kalsifi-
kasyonu olustugunu bildirmislerdir.

Liiksasyonlu dislerin tedavi siirecini etkileyen
onemli bir nokta da fiksasyon zamanidir. Deneysel
caligmalar, uzun siire fikse edilmis dislerde eksternal
kok rezorpsiyonu goriildiiglinii, daha kisa siireli peri-
otlarda ise post travmatik iyilesmenin daha basarili
sonuglar verdigini ortaya koymaktadir. Bununla be-
raber 10 giinden daha az siireli fikse edilmis diglerde
mobilitenin devam ettigi ve iyilesmenin olumsuz
yonde etkilendigi bazi caligmalarda belirtilmektedir!®,
Tedavi Oncesi ve sonrast immobilizasyonu saglaya-
rak ¢evre dokularmin iyilesmesini hizlandirmak, ma-
lokluzyon ve erken kontaktlar1 engellemek amaciyla
olgumuza 3 hafta splint uygulandi. Bu siire¢ sonunda
splint ¢ikarildi ve yapilan klinik muayenede dis
asemptomatik olup mobilizasyonu fizyolojik mobili-
teye yakin bir degere sahipti.

Travmaya bagl yaralanmalar daha ¢ok insanla-
rin bos vakitlerinde yaptiklar aktivitelerde meydana
gelir. Bunlar arasinda en yaygin goriilenlerden birisi
de kron fraktiirleridir. Bu tiir olgularda farkli tedavi
segenekleri uygulanabilir. Belirleyici etkenlerden bi-
risi fraktlir hattinin lokalizasyonudur. Kron fraktiir-
lerinin restorasyonlart, protetik veya konservatif ola-
rak yapilabilir. Konservatif yaklagimlarda pulpa etki-
lenmemis ise ya kirik parcasinin yapistiriimasi veya
uygun kompozitlerle restorasyon tedavi segenekleri

arasindadir'’?2.

Mine ve dentin kiriklarinda bakterilerin ve iiriin-
lerinin ag1Za ¢ikan dentin kanallarina invazyonu soz
konusudur. Pulpanin kendini savunma mekanizmasi
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sinirlt oldugu i¢in bu durum pulpanin bakterilere
maruz kalmasina ve enflamasyon olusumuna neden
olabilir. Dentinin drtiilmesi iyilesmeye olumlu katki
saglar. Restorasyon materyallerinin se¢imi bakterile-
rin s1zintisini 6nlemek agisindan énemlidir's.

Travma sonucu meydana gelen her tiirlii yara-
lanmalarda dogru teshis ve tedavi yontemi tedavinin
prognuzu agisindan son derece 6nemlidir. Komplike
olmayan kron fraktiirlerinde bir¢ok tedavi segenegi
olmasina ragmen pozitif hasta psikolojisi, estetik ve
fonksiyonel 6zelliginden dolay1 mevcut ise kirik par-
casinin yerine yapistirilmasi tercih edilmelidir. Kron
fraktiirii olan olgumuzda debrisler temizlendikten
sonra kirik pargasi estetik restorasyon materyalleri ile
tekrar yerine yapistirildi. Restorasyon materyalleri-
nin dogru uygulanmasi hastay1 ileride daha maliyetli
olan tedavi se¢eneklerinden kurtarmaktadir.
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