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GIRrRZIS

Cocuklarda, siit ve stirekli &n dig kiriklar:, dig-
hekimliginde ¢ok sik karsilagilan problemlerden biridir.
On dig.kayip ve kiriklari ayni zamanda gocuk ve anne dze-
rinde. de bilyiikk psikolojik etki meydana getiren dig rahat-

sizliklarindandir. 8zellikle, siirekli dis etkilenmigse ,

vukardaki psikolojik etki daha da artar. Kirik ve travmaya

bagli yer degistirmelerinin ¢odu, basit kazalar sonucu
olur: Cocuklarda muhtelif travmalarla meydana gelen &n
dig-kiraiklari, estetik ydnden Snemli sonuglar dojurur .
Ajra, raﬁat51zllk ve g¢gigneme bozukluju yaninda gocudun
dedisgen. gtriiniigi, arkadaslérl tarafindan alay konusu
olabilir. Nasilki ortodontik malokliizyonlar bir gesit
psikeiojik durumlara yol agabiliyorsa, 6n dig kiriklarida

en az bunlar kadar cgocuk psikolojisi lizerinde etkilidir.

Her ¢ocuk dighekimi (pedodontist) &n dig kiraklar:
vakalarayla sak sik karsllasthlndaﬁ, yaralanmig digin
canliligini, miimkin olan her durumda korumaya galléﬂr.
Ayrica ilk gekline yakin bir sekilde onarir. Dikkatli
inceleme ve tedavi sonunda travmaya maruz kalmis digin
¢ekilmesini &nler. Bdylece g¢ekim ile meydana gelecek

anormalileride erkenden nlemis olur.

Dis ve etrafindaki dokularin yaralanmasi ekseriva

travma neticesinde meydana gelir. Direkt ve indirekt



tesir eden kuvvetler, dislerde kiriklara sebep olabilir.
Direkt kuvvetler, dislere dogrudan dodruya vurmadir.
Cene tzerine diigme neticesinde, alt ¢enenin list geneye
ani: garpmasindan meydana gelen durumlarda, indirekt

travmalara misal tegkil eder.

Otomobil, ugak, ig ve spor kazalara bu travmalaran
belli basli sebeplerindendir. Tesir eden kuvvetin biyik-
lUgtine g6re kirik ya tek bir digte veyéhut birkag¢ digte

birden meydana gelir.

Winter ve Kernohan (1966) on dis kiriklarinin
% 8 inin yakin temas sporlariyla oldugunu bildirdilerl.
Praini (1966) futbol ve diJer bu gibi sporlarda bu orani

% 7 olarak rapor éttiz.

Kirik bir dig yanindaki diger sadlam diglerinde
normal diizenlerinin bozulmasina sebep olabilir. Digler
arasi temas kayboldugundan, kirik diglerin yanlarindaki
disler bu bogluklara kayabilir, normal okliizyon bozulur
ve ilerde yapilmasi diisliniilen bir restorasyon i¢in zor-

luk meydana gelebilir.

Travmaya en sik maruz kalan digler iist santral
kesicilerdir ve dishekimliginde "kazaya yatkin profil”
diye tanimlanan iist ileri itimli &n diglerde (Angle'ain
sinif I tip 2 veya, sinif II tip 1 malokliizyonlarainda)

gdriiliir. Bu tip okliizyonu olan gocuklarda yaralanma



iki mislidir. Mc Even ve Mc Hugh overjet arttikga kirik

tist kesici oranida artar derler3

. Ellis ve Davey 4251
gocuktan % 4.2 sinin kirik anterior digi oldufunu rapor

etmislerdir4.

Ellis 1945 te 8n dislerde % 4 kirik orani oldufu-
nu, erkeklerde kizlara kivasla bu dederin iki misli daha
fazla gbrildiigiini ve kiraklarin daha ¢ok maksiller sant~
ral ve lateralleri etkiledigini rapor etti4. Horsnell
{1952) e g¥re kiriklar en ¢ok alti-ondSrt yas arasinda
olmaktadlrs. Hallet 1953 te bin hastada yaptidi galigma-
da en sik olarak sekiz-onbir yaglari arasinda on dig
kiriklarini rapor etmistir wve bunlar genellikle sinif II
tip 1 maloklﬁzyonlardlrs. Grundy (1959) %5-9, Hallet
{1953) %9, Mandeville kl964) %8, Tulley (1966) ise %4

olarak &n dis kiriklarini rapor ettiler 6'7'8'9.

Daimi diglerde oldudu gibi sit dislerinde de en
¢ok travmaya ugrayanlar maksiller kesicilerdir. Bu dig~
ler alti-dokuz aylikken gikarlar ve yedi yagina kadar
afizda kalirlar. Siit dislerinin yaralanmasi, gocuk
bagjimsizlak ve'kendine gliven kazandikga, (yani ylirlime
¢aginda) fakat yeterli koordinasyonu olmadigindan artar.

10

Schrieber siit digleri yaralanmalarinin birbuguk -iki-

buguk yaslari arasinda en fazla oldujunu bulmugtur.

Gelisen daimi dise vakinligi ydninden siit disi

travmalari derhal tedavi edilmelidir. Ellis ve Davey4



slit.ve daimi dig yaralanmalarini ayri ayri guruplar
altinda incelemiglerdir. Daimi diglerde gdriilen her tip
varalanmalar sﬁt.aislerinde de gbriilmesine ragmen, alveol
i¢i yer de§istirmelere siit diglerinde daha g¢ok rastlanir.
Bu durum gocukta siit digi alveoi kemiginin daha esnek |
oldugunu; ‘bu nedenle digin apikale dodru gémildigi sek-
linde agiklanir. Alveolar kemiklyoqunlastlkga daimi

diglerde kirik ihtimali artar.

Bir sene iginde 6n diglerini yaralayan g¢ocuklarain

11 iki sene

sayrsz-kati olarak bilinmemektedir. Korns
iginde»408,hastadah alti yas veya altinda 221 1i(%54.14)

bir veya daha fazla siit 8n diginde yaralanma rapor etti.

Aragtirmamiza rehber olan Ellis (1945} sainiflan-
dirilmasinda 6n dis yaralanmalari sekiz sinifa ayrilmig-

tir.

Sinif 1- Mineyi ilgilendirenler,

Sinif 2- Mine ve dentini ilgilendirenler,

Sinif 3- Mine,dentin ve pulpay: ilgilendirenler,

Sinif 4- Pulpasi cansiz,kron kismi olan wveya
olmayan,

Sinif 5- Travma sebebiyle dig kaybai,

Sinif 6- Kok kirigai,

Sinif 7- Kiriksiz yer dé@igtirme,

Sinif 8-~ Kirik kronun kitle halindelyer degig-

tirmesi.



Buglinkil onarim maddeleri ile kirik digler fonksi-
yonel. ve estetik bakimdan genellikle onarilabilir.Kirak
ve: yer defigtirmig diglerin tedavilerinde zaman &Snemli
bir.faktdr oldudu igin, hastanin yaralanmadan hemen
gonra.-dighekimine basvurmasi gerekmektedir. Bbylece

tedaviden daha iyi sonug¢ alinir.

Tedavi seg¢imi, kirik digin radiografik ve klinik
incelenmesindeki durumuna g&re yapilir. Bennett (1963)
2.s81n1f daimi dis kirik tedavilerini acil, gegici daimi
ve daimi.tedavi seklinde, {i¢ gurup altinda topladigini
rapor-etmigtir. Acil tedévide, digsi dinlendirdigini ,
gegici-daimi tedavide, fonksiyon ve gdriliniistini geligtir-
digini;~daimi tedavide ise dig tamamen iyilegtikten son-

ra ge¢ addlesan devrede uygulanan tedaviyi uygularlz.

:

Finn (1973)13, yalniz mineyi igine alan kirak =~
larin, sivri k&selerinin méllenerek diizeltilmesini, den-
tini igine alan canlai dig kiriklarinda ise ortodoﬁtik
bant, paslanmaz gelik kron, selltiloid kron ve pin kulla-
narak onarilmasini 6nerir; Kanal tedavisi yapilmis g;;;k
diglerde ise kanal ig¢ine tﬁtuculuéu arttirmak igin N
ortodontik tip wve pin yerlegtirerek gegici daimi onarim

vapilabilecedini belirtmigtir.

Starkey'in 1962 de yapti§i caligmalarinda, kesici

kenar kiraiklarini telle desteklenmis komposit resin



dolgulari kullanarak tedavi etmigtirl4. Liatukas yapmig
olduju. tedavilerinde 0.025 1lik paslanmaz gelik telleri
mine-dentin sinirina yerleétirmek suretiyle pinli resto-

rasyon teknigini kullanmlstlr}s.

siit dislerinin kiraklarinda Finn (1973) kiragin
tipine gdre tedavi geklini &nermektedir. Orne§in, yalniz
mineyi ilgilendiren kiriklarda tedavi gerekmedigini veya
yuvarlak mdletlerle digin diizeltildigini, pulpasi agik
olan siit disi kiriklarinda ise, efer hasta ile uyum
sajlanabilirse, amputasyon yapilabilece§ini ileri sﬁrerl3.
K8k ucu kapanmamis immatiir daimi diglerde kalsiyum
hidroksit tedavisi seg¢ildigini, kok ucu kapanmisg daimi
diglerde ise formokrezol amputasyonu veya kanal tedavisi
vapilmasini tavsiye eder. Pulpa tedavisinden sonra pas-—
lanmaz g¢elik kron, fabrike akrilik jaket kron ve pre -
forme .polikarbonat kron gibi metodlarla restorasyonlar

yapilmasaini 6nerir13.

Yukardaki ¢aligmalarda g8rildigid gibi goéuk dig-
hekimliginde (pedodontide) en ¢ok rastlanan &n disg
kairiklarinin siniflandirma ve tedavileri Snemli bir
konudur. Bu nedenle kliniqiﬁize gelen hastalarda on
dis kiriklari baglica sorunlarimizdan biri oldugdundan,
bulgibi diglerin teshis ve tedavileri igin kullandigi-
m1z metodlarla, en uygun tedavi geklinin belirlenmesi

amaci ile aragtirmamiz planlanmig ve ylirlitilmiigtir.



MATERYAL VE METOT

Hacettepe iniversitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dighekimligi (Pedodonti) bolimimiize gelen sekiz-
oniki-yaglar arasinda oniki erkek, bes kiz, toplam on-
yedi-hasta-lizerinde galigmamiz yapilmigtir. Bu hasta -
lardan dérdiinde sinif 1, dokuzunda sinif 2, dérdiinde
sinif 3 tipi kairak saptantai. Vakalarimizin bir kismi
dogrudan dogruya kirilan digleri ig¢in gelenler, dider
bir kismi ise kliniéimizde:yapllan rutin kontroller .
sonucu oftaya-glkarllanlardl; Ancak 2.sinaf kiriklardan
olupta geg¢ miiracaat edenler codunlukta oldujundan, yapi-
lan tetkiklerinde bunlarin hepsinde periapikal bdlgede
patolojik degigiklikler gbdriildii ve bu vakalarda kanal

tedavisi uygulandi.
Aragtirmamizin planlamasi

A. Hikdyve alinmasi:

Hikdye mimkiin oldufu kadar kisa ve &z alindi.
Yaralanmanin tarihi, zamani ve yeri, nasil oldudu, daha
dnce herhangi bir yaralanma hikdyesi varmi, varsa hangi
digte oldudu soruldu. (Geg¢ milracaat eden hastalarimizda

kesin yaralanma tarihi 8Jrenilemedi).

B. Muayene:

I- gbzle muayene: Dig kiriginin hangi sainifa
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girdigi, dig lizerinde gétlaklarln varligi incelenerek,
yumugak dokulardaki travmaya bagli yaralanmalarda tetkik
edildi. Ayrica gocujun dig sistemi incelendi, ortodontik
yénden yaralanmaya yatkin dig dizisine sahip olup olma-

di1§i kontrol edildi.

II- RSntgen muayenesi: Bilhassa pulpayi ig¢ine alan
kiriklarda ve geg¢ miracaat eden; periapikal bdlgede
patolojik dégigiklik olan vakalarda réntgen muayenesinde .
apeksin gelisme durumu, gocuéﬁn yasina gdre apeksin ka-
panma durumu gﬁzlﬁnﬁne alinarak tedavi segimine gidildi.
Kirigin pulpaya olan uzakligi, yandaki ve karsit dislér-
de harhangibir patolojik durum olup clmadifir incelenip,
&zellikle kargit diglerin periapikal rdntgenleride kont-
rol edildi. Ayrica travmaya badli olarak kdkie kirik

olup olmadig: tespit edildi.

II1- Perkiisyon muayenesi: Bu testteki duyarliak
periodontal membrandaki ve difer destek dokulardaki
yaralanmayi belirtir. Ancak perkiisyon kontrolu g¢ok dik-
katli yapilmalaidir, zira travmayl milteakip gocuk zaten
acili bir durumdadir, onu daha fazla lizmememiz gerekir.
Geg miiracaat eden hastalarda bu kontrol dighekimi igin

daha kiymetlidir.

IV- Vitalite testi: Kirak digin vitalitesi aymi

cenedeki komsu saflam dislerle mukayese edilerek yapilir.



Eder elektrikli pulpa testi kullaniyorsak, yarali dig,
normal digten daha fazla bir akima cevap verebiliyorsa,
pulpada dejeneratif bir degigiklik oldufgunu styleyebi-
liriz. E§er az bir akima cevap verebiliyorsa umumiyetle

pulpﬁ hiperemisinden bahsedilir.

Basit olarak, muayene sondu ile kairik denﬁin tize-
rine temas ederek, pulpanin hayatiyeti hakkinda bilgi
alabiliriz. Efer pulpa canli ise soﬁdla dentin {izerine
¢izerek yaptigimiz temasta pulpada bir hassasiyet gdrii-

lir.

Isi1 testi, yani sicak ve soguga kargi pulpanin
' reaksiyonu,Apulpada meydana gelen zararin derecesi hak-
kinda da bilgi edinmemizil mimkiin kilarx. Sicak kontrol

igin 1s1tilmig gutta-percha en iyi muayene usuliidiir.

Digin 1siya karsi reaksiyon géstérmemesi pulpa
nekrozuna aldmettir. Yanlardaki diglerden daha az 1isiya
cevap vermesi igse pulpa hiperemisini gdsterir. Soguk,
buz testinde ise pulpa sofufa kargsi daha fazla aﬁri
duyuyorsa, pulpada patolojik degigiklikler oldugdu ééz-

6nline getirilmelidir.

Vitalometre ile yapilan kontrolde ilk giin bize
kesin bir sonug vermez, ¢linkii travmayi izleyen yirmi
dért saat i¢inde pulpanin canli olmadigi gdzlenebilir,

buda . travmanin pulpa lizerinde vyaptida sok tesiri nedeni
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ile olabilir, dolayis:i ile vitalite testinde negatif

bir cevap alinabilir. Bu durum beg-alti hafta sonra de-
igebilir ve pulpanin vitalitesi normale ddnebilir. K&k
geligimini tamamlamamig dislefde ﬁulpa vitalite testine
cevap vermeyebilir., Bu dislerihsheﬁen‘tedavisi kdk te -
sekkiillerinin. tamamlanmasina yardimci olur. Muayenémiz—
de vitalite‘testi bir kértaukaydedildi ve daha sonraki

muayenelerde tekrarlanarak kivaslandi.

Arastirmamizin hasta muayene ve tedavi safhasa
Eyliil 1975 te baglayarak, Subat 1976 tarihinde de deder-

lendirmeler sohuglandlrlldl.

1-Ellis'in I.51n1f,k1r1kiar1‘ya kesici kenarain
ortasindan veya kOgesinden olan.mineyi i¢ine alan kairik-
lardir (Resim 1). Travma_neticeéinde‘meydana gelen kiiglik
mine kiriklarinin ﬁulbaya olan-travmatik etkileri ¢ok
Snemlidir. Dig vyeni kirllmlssé, hasta alti—sekiz haftada
bir kontrola ga@rlllé,'bu kontrollarda ﬁeriapikal rad-
yografiler alindi. Daimi dig renginin de§igmesi genel -
likle pulpa can1111§1ﬁ1n kaybini géstefdi§i igin, digin
renginde vandaki digiere'klyasla hérhangi bir degigiklik
clup olmadigi kontrol edildi. Daha snceki bulgularla ka-
yaslamak igin viﬁalite'testi yaplldl. Bu réndevudaki
sonuglér, yvaralanmadan hemen sonra alinandan daha |glive-

nilirdi, ebeveynlere digin.devitalize'olup kanal Qedavisi
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gerektirebilecedi agaklandi. Qok az bir dig yapisi kay-
bholan kiriklarda kesici keénar elmas tekerlek frezle dii-

zeltildi.

Resim 1

tist sad santralde birinci sinif ve
Ust sol santralde ikinci sinaf kirik.

2-Ellis'in II.sinif, mine ve dentini igine alan
kiriklari horizental ise biitlin kesici kenari igine alir,
diagonal ise kesici éroksimal kdseden bir parga kaybi
geklinde g&riilér (Resim 1). Bu II.sanif kiriklarda agik
olmam551na ragmen, travmatize pulpayl 1s1, bakteriyel
ve kimyasal etkilerden korumak igin acil tedavi uygqula-
nip, kirik bﬁlgesinde sekonder dentin olggu hizlandiril~
d1. Bazi dentin kiriklarinda pulﬁa,'ince dentih tabakasi
“altindan pembe renkte gdriildli. Diagonal kiriklarda pulpa

gbzle gbriilmeyecek gekilde agxlabileéeﬁinden, koruyucu
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ve.dentin uyarici bir madde olan Ca(OH)2 pati ile kapla-
nip, ilizerine gegici restorasyon uyguléndl..Yeterli se -
konder dentin clugmasi igin bir ay kadar beklendikten

sonra uygun gegici daimi.onarlm yablldl.

Klinigimize miiracaat eden on iki'ikinci sinif va-
. kasindan, alti hastaya kombosit‘resin, d&xdiine akril ,

iki hastaya da nuva ile geg¢ici daimi onarim uygulandai.
Akril ve komposit. redin uygulamalarinda tutuculu-
Ju saglamak icgin, geﬁellikle”bin teknigi (ortodontik tel)

kullanildi. (Resim 2).

Resim 2

‘HUst sad santral IYX.sinif dig kirigainda
pin teknidi uygulanmasai

Diger bir kisminda ise, mine~-dentin sainirinda aga-
lan retansiyon oluklarindan istifade edildi. Her iki

onarim maddesinin digse tatbiklerinde ve gekil verilme-

r
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mesinde uygun selliiloid kronlaf'kullanlldl.Pin tekniginde
ortodontik teller mine-dentin sinirina konan Ca(OH)2 ta -

bakasini bozmadanrreStoratiﬁ madde uygulandi (Resim 3).

Resim 3

tist ¢ene diglerine u veya gapraz sekilde‘simante
" edilmis ortodontik -tellerin radiografik gdriiniimti
Selliileid kronun uygulanmasinda, uygun boyut ve
gekildeki kron segildikten sonra, kron yuﬁarlak‘uglu ma-
kasla serbest gingivanin altina 1 mm inecek sekilde
"kesildi, lingual ylizden kesici kenar {ligliisline iki delik
agilip, fazla onarlm maddeleriniﬁ digar: gikmasi sadlanda.
Komposit metaryal‘kériétlrlllp kron ig¢ine hava bogludu
kalmamasi ibin ufak miktarlarda konduktan sonra , ya=-

vagga dig lizerine gegirilirken Ca( OH )2 tabakasinin
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bozulmamasina dikkat edildi. Materyal seftlesinceye ka-
dar, 3-5 dakika bekienié éolimerizasyon tamamlaninca,
fazlallklar lingual delikler wve servikal kenarlardan
temizlendi. Kron lingualden‘kesilerek kaldarilap okliz-
yon kon£rol edildi. Son dﬁzéltmE“abrasif disk ve sivri

u¢lu beyaz taglarlé yablldl.

3-Ellis'in III.Slnlf éulbayl igine alan kirikla -
rinda, agilmisg pulﬁa'kOnfamine‘olduqundan,.éétolojik‘bir
degisikligi Snlemek igin her tiirltl tedbir alindi. Hemen
yapilan tedavi bakteri invazyonunu azal£abilir‘ve prég—

noz daha iyi olabilir (Resim 4).

Resim 4

st 8n diste Uglincd sinif karik
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Tedavi-igin dért yol tanlmlanma51na ragmen biz sa-
‘dece-apikal“rezeksiyonlu veya‘rezeksiyonsuz kanal teda-
visini uygquladik. Diéef yollar ise ﬁulﬁa kaplamasz:,
amputasyon ve gékimdir. Cekim tedaviéi digin kurtaral -

masi mimkiin oimad1§1 durumlaxrda uygulanir.

Tedavi segimi pulbanln agilma derebesine} pulpanin
durumuna, apeksin geiisme derecesine; yaralanmanin kdke
ve destek dokulara yayginli§ina baglidir. Agiz iginin
genel dufumu,.hastahln.ilgisilve kooﬁerasyonu tedavi

segiminde g&dzdniline alinacak ikincil faktérlerdir.

Kﬁk:olugu taﬁamlanﬁis,,aéeksi kapanmig dislerin
kanal tedavileri bilipen iglemlere gbre yapildi. Ikinci
sinif karik olmalarina ragmen bazi hastalarimizin yapi-
lan klinik ve radyolojik tetkikleri sonucu, geg miira-
caatlari yiliziinden, digleriﬁin devitalize oldugu gérﬁldﬁ

ve bu diglere de kanal tedavisi uygﬁlandl.

Kanal tedavisi_uygulaﬁmls olan kirik n disglerde
akril, komposit resin ve nuva gegici daimi onarim mad-
deleri olarak kullanilda. Komﬁosit resin ve akril onarim
maddelerinde, tutuculugu arttirmak iqiﬁ,-kahala yerleg~
tirilen ortodontik tiip, U veya gabraz sekilde ha21rian1p
simante edilen pin (ortodontik'tel)'kullanlldl.-Igi bog
bir ortodontik tlp, kanala’ uygun olarak kesildi, lizerine

birka¢ delik ag¢ildiktan sonra bir ?arga simanla kanala
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simante edildi. BSylelikle {izerine konacak gegici daimi
onarim maddesi olan komposit resin metaryalinin tutucu-

lugu arttirilmig oldu (Resim 5).

Resim 5

Kanal tedavisi yapilmig {ist sa§ santrale

ortodontik tilp uygulanmasinin radiografik

goriinligii

Kanal tedavisi uygulanmig iig¢ kirik &n dige, muhte-
1if kigik oluklar agmak suretiyle,”hig bir yardimeci re-
tantif madde kullanmadan gegici daimi onarim materyali,

selliiloid kron va51té51yla uygulandi.
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BULGULAR.

Arastlfmgmlzln amacl, klinigimize gelen hastalar-
dan, 8n dis kairiklarini aylrlp bunlar: gegitli tedavi
yintemleri ile onarmakti. Klinigimize miiracaat eden 825
hastadan 17 sinde &n dis klflél bulundu. Bunlarin 12 si
erkek, 5 i kiz gocuktu. Bu durumda erkéklerde kirik on
dis orana, kizlara kiyasla, 1/3 e yakin fazla bulundu.
17 hastada saptanan:23-6n:dis kiriginain 21 i-ﬁst gene,

ikisi alt gene on dislerinﬁe"gérﬁldﬁ.

Her g tlp onarim- maddesi ile yaptlglmlz geg1c1
daimi restorasyonlardan sonra, diglerde herhangi bir
patolojik durum gozlenmedl. Bugiine kadar yapllan klinik,
radyografik kontrolleraueguitaliteIteStlerinde, vital
olan dislefde,‘devitalize“olmalarl gibi bir durum gtz -

lenmedi.

Arastlrmamizdan eldevedinilén.degeflere gelince ;
tutucu telle (biﬁli)'yabtlélmlé'akfil restorasyonlaraan
iki tanesi tam bir tutuculuk saglanamamasi nedeni ile,
kisa zamanda diistii. Yeflefiné,‘metodu dééigtirmeden,
yvine tutucu telle kom?osit materyal restorasyonu uygu-
ladik. Yalniz komposit resin ile ya?tl@lmlz bir &6n dis
kirigi tedavisi, hastamizin tekrér_ayni digini arkadasi-

nin bagina ¢arpmasi sonucu kirildi ve yenilendi.
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ti¢ restorasyon tipi arasinda nuva ile .yvapilanlar
estetik ydnden diger ikisine oranla g¢gok basarili oldu.
'Ancak nuvanin uygulanmasi simdilik kontrollu yapildigin-.
“'dan’ve bu madde ile ilgili galigmalar siirdiiriildigiinden
bu maddeyi fazla kullanmadik. Komposit materyal ile yapi—
lanlarda digin tabil gOriinligiinii, eski sekline yékln‘ola—
rak onarma imkinimiz oldujundan, daha gok tercih- sebebi-
miz oldu. Nitekim aldi¥imiz neticelerde bunlarin diderle-
rine ‘bir iistiinliik sagladifini gbsterdi. Kolay tutunabilen
madde olmalari, dige estetik yodnden tabil gdriniis kazan-
dirmalari ve tatbiklerinin kolay olmasi ¢alismalarimizda

yararla oldu.

Cekim,digin kurtarilmasi milmkiin olmayan durumlarda
yapilir. Klinijimize miiracaat eden vakalarin sadece bir
tanesinde ¢ekim uygulandi. Diginin kirilmasindan iki sene

sonra, klinigimizde yapilan rutin kontrollar sonucu orta-

va ¢ikarilan vakamizin, yapilan klinik ve radyografik tet
kikinde alt sag§ lateral digin apeksinde genig bir patolo-
jik olusum bulundu,vestibiiliinde fistil ve dis ltkse oldu-
gu i¢in, cerrahi kilinigimizle yapllan konsiiltasyon sonu-

(D

cu digin gekimine karar verildi =



Resim 6
st sag letaralde uygulanan tutucu tel ve sag
santralde komposit resin maddesi ile onarim

Resim 7

Kanal tedavisi uygulandiktan sonra komposit
resin ile onarilmis list sol santralin

2 s

radiografik g8riiniisii
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Resim 8

Ayni digin tedavi sonrasi g&rUnilmii
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TARTIGSMA

Cocuklardaki &n dig kiriklarinin teghis ve tedavi-
lerini amaglayan g¢aligmamizda miiracaat eden hasta sayisi-
na gdére kirik orani %2 olarak saptandi. Bu oranl Ellis
$4, Hallett %9, Mandeville %8, Tulley %7, Traini ise %7

2,4,6,8,9 Galismamizain bu arag-

olarak rapor etmiglerdir
tiricilara gdre daha kisa zamanda yapilmig olmasi ve ge-
nellikle sosyo-kﬁltﬁfel bakimdan ebevyenlerin 6n digi ka-
rilan g¢ocuklarini hemen muayene ve tedévi igin getirmeme-
leri nedeni ile buldugjumuz oran daha diigliktiir. Vakalarl—
mizin biiylik bir g¢odunluunun ge¢ miiracaat eden‘hastalar
olmasi da bu durumu kanitlamaktadir. Korucuyu ¢ocuk dig-
hekimliginin lilkemizde tam olarak yerlegmemig olmasi ve
ailelerin bu hususta iyi efitilmemis olmalari sonucu,5bu

snemli konuda hasta sayisini daha diiglik oranda ortaya

gikarmaktadir.

Erkeklerde kizlara kiyasla 1/3 oraninda fazla &n
dis kiridi olmasi bulgusu ise, Ellis'in deferlerine ya-
kindir. Yazara gbre bu oran erkeklerde iki misli daha faz-

ladir 4.

Arastirmamizda elde ettifimiz bilgilére gﬁfe, ki-
riklar en sik olarak &n digler bSlgesinde g®riilmektedir.
Bzellikle maksiller kesiciler bﬁlgesinde 6n dis kiriklari
‘daha siktir. Yirmi d6rt on dis kiriga vakamizin sadece

ikisinin mandibular kesici bdlgesinde olmasi bunu daha
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iyi kanitlamaktadir. Gelbier, Ellis, Finn, Starkey,
Bennett, Law, Hargreaves, Hallett ve Korns da kiraiklarin
¢ogunlukla maksiller kesicilerde maydana geldigini rapor

etmislerdir 4,6,11,12,13,14,16,17,18

. Ayrica c¢aligmamizda
dikkati ¢eken bir husus maksiller kesiciler b&lgesinde her
ic tip 6n dis kirigir gdriilmesine radmen, mandibular
bélgede sadece mine kiridina rastlanmis olmasidir. Bu. da
diglerin anatomik yapisindan ve alt disierin daha ¢ok
korunakli olmasindandir. Ayrica kazaya yatkin profil diye

tanimlanan sinif I tip 2 ve sinif II tip 1 maloklbzyonla-

rida st 6n dig kiriklarina sebep olmaktadir.

Hastalarimizin yagi sekiz-oniki ara51ndad;r.Daimi
digler arkta yerlerini aldaktan kisa bir siire sonra muh-
telif travmalara ugramaktadirlar. Bu dederler Horsnel'e
gbre alti-onddrt, Hallett'e 6 gbre sekiz-onbir yasglar

arasindadar.

Vakalarimizda, diger aragtiricilarain bulgularinda-
ki gibi spor kazalari sonucu &n dig kiridina rastlanmadi.
Hastalarimizin biylik bir kisminin dislklrlklarlnln bir
yere carpma ile oldufunu, bir kismi ise trafik kazasinda
meydana gel&igini‘belirttiler. tki hastamiz ise arkadasg-—
lari ile gakalasirken carpigma sonucu 6n dislerinin ki -
rildigini ifade etti. Halbukl Traini, Winter ve Kernohen
gibi arastiricilara gbre On disg kiriklari yakin temas

sporlari ile daha ¢ok meydana gelmektedir 1'2.
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Klinik ve mikroskobik qallsmalér.bir arada yapil-
diginda klinik belirtiler ile histolojik g&rinlim arasin-
da zayif bir iliski bulunmusturl3. 6rne§in Mitchel ve
Tarple 1? yirmi alti daimi digin histolojik olarak koro-
nal pulpitisi oldudunu bulmu$1ar, fakat bu diglerin gekim~
dén 6nce 1isi1i ve perkiisyona gok deéisken cevaplar verdik-
lerini rapor etmiglerdir. Johnson ve arkadaglara 20 otuz
beg ¢ekilmig digin hepsinde "tam nekroz" bulmuslardar.
Fakat bu diglerin onbegi g¢gekimden &nce vitalometrede yan-
lis pozitif cevaplar vermiglerdir. Skieller 21 varalanma-
dan hemen sonra elektirik pulpa testinin glivenilir bir
kritér olmadigini belirtmigtir. Bizde, bu durumu gdzdniin-
de bulundurarak, hastanin yaralanmadan hemen sonra yapllan'
vitalite testini deg§il, daha sonraki vitalite testlerin-
deki bulgularaimizi rehber olarak kabul ettik. 6rneq;h ig
vakamizda ilk muayenemizdeki vitalite testinin 4.5 ol-‘
masina mukabil, bir ay sonra yapilan kontrollerinde bu

deferler 2-2.5 degerinde bulundu.

13

22 ye Finn'in uygu-

Yaptigdimiz tedavilerde Law
lad1§1.pin, ortadentik tiip ve retansiyon cluklari yardimi
ile gegici daimi restprasyon yéntemlerini uyguladik. Bun-
larin pulpayi irrite etmeleri tespit edilmedi, estetik ve
fonksiyonel yénden iyi gbrildii. Ancak ortodontik tip .
zaten kanal tedavisi yapilan dislere uygulandi. Hastala-
rimizin yaglari kiigik oldugu iéin pivo,jaket kron gibi

restorasyonlarin addlesan devrede yapilmasinl uygun gdrdiik.
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n dig kiriklarina daimi diglerde oldugu gibi siit

23 Ancak siit diglerinde ©n

diglerinde de rastlanmaktadair.
dig karidi olan vaka galigmamiz slresinde bize miracaat
etmedi, Bunu da ililkemizdeki yaygin olan gﬁrﬁse.gére, slit
diglerinin nasil olsa kisa zamanda diisecedi ve bu ylizden
tedavilerine gerek gdriilmeyecedi fikrine baglamaktayiz.
Bu durumda koruyucu ve ¥nleyici gocuk dighekimlidinin ge-
ligmesi ig¢in olanaklar Olglisiinde yayanlar yapllmasi ge-
rekmektedir. Siit disleri travmalari sonucu bunun altin-
daki daimi dislerin geligsmesinde meydana gelebilecek bo-
zukluklarin daha iyi agiklanmasi gerekmektedir. Siit disg-
lerinin &n dis kairaiklarinin tedavilerinde 6zellikle kul-
lanilan paslanmaz gelik kronlari kullanma clanadimiz bu
tip vakalarla gallgmhmlz siresi igersinde karsilasmadifi-

miz i¢gin olmada.

Ayrica gegicil :estdrasyonlarda Ca(OH), va da ¢inko
oksit §jenolun tutunabilmesi ig¢in gerek paslanmaz gelik
kron, gerekse ortodontik bant gok iyl bir materyaldir 2%.
Ancak bunlari, estetik ydnden memnuniyet verici olmamala-

r1 nedeni ile allelerin raizasi alinamadifindan vakalarimiz-

da uygulayamadik.
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SONUGCLAR

Aragtirmamizda &n dis kiriklarinin daha gok iist
¢enede gbrlildiglini saptadik. Alt genede goriilme orani,
iist g¢eneye kiyasla gayet azdir. Erkeklerde kizlara kiyas-
la 6n dig kiraiklarai daha fézla gﬁrﬁlmektedir. Siit digle-
rinde galigmamiz siiresinde &n dig kirigina rastlamadik.
Fakat bu durum, siit dislerinde kirik olmamasindan degdil,

ailelerin bunlari énemsememesindendir.

Bazi hastalarimizin geg¢ miirdcaat etmeleri yilziinden
ikinci sinif kiriklarda da kanal tedavisi uygulamak zo -
runda kaldik. Bu konuda da ailelerin e§itilmesi gerekmek-

Muhtelif maddelerle yaptidimiz restorasyonlar
sonucunda, akrilin en dayaniksiz materyal oldugju tespit
edildi. Komposit resin ve nuva estetik y®ndende akrile

oranla daha iyi sonuglar verdi.
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Aragtirmamiz 1975 Eylil ve 1976 Subat aylari ara -
sinda yapildi. Bu siire igersinde klinigimize miracat eden
825 hastadan 17 sinde 6n dig kirig§i tespit edildi. Bunla-

rin 12 si erkek, 5 i kiz gocuktu.

On dig kiriklarainda sainiflandirma olarak, Ellis'in
siniflandirmasi esas alindi. Buna gbre ©n di&fklrlklarl
sekiz grupta toplanmaktadir. Biz konumuzla ilgili olan
ilk iigiinii kendimize rehber olarak kabul ettik. Bunlar,

Sinif 1- Mineyi ilgilendirenler,

Sinif 2- Mipe ve dentini ilgilendirenler,

Sinif 3- Mine,dentin ve pulpayi ilgilendirenlerdir.

Gocuklardaki &n dis kairaklari sik rastlanilan,dnem—
1i dis hastaliklarindan biridir. Bunlarain ileri patolejik
durumlara yol agmamasi igin erken tedavisi gerekmektedir.
Bilhassa estetik ve fonetik y®nden, gocuklarin ruhsal du-
rumlari ilizerinde etkileri bilyliktiir. Hemen teghis edilen
n dig kiriklarinin, diglerin vitalitelerini ko;umak su-
retiyle kisa zamanda oﬁarmak mimkiindiir. Pulpayi i¢ine alan
kiriklarda veya geg¢ miiracaat yliziinden, periapikal patolo-
jik bulgulara olan vakalarda dahi, kanal tedavisi yapil-
mak sureti ile diglerin kurtarilmas; olanaklar dahilinde-
dir. Ayrica &n dig klrlklarinin en iyi gekilde onarilmala-
rini sadlamak i¢in komposit resin, nuva ve akril gibi mad-
deler son derece kullaniglidir. Bu materyallerin, tutucu-
luklarini arttirmak i¢in tutucu tel ve ortoddntik tidp gibi

yardimci maddeler g¢ok iyi sonuglar vermektedir.
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