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KOMPLIKE BiR TRAVMA OLGUSU VE TEDAVISI
(22 AYLIK TAKIiP)

A Comlicated Dental Trauma and Treament (22 months follow-up)

Sinem SAAT "
Banu KURKCU"

ABSTRACT

The aim of this case report is to present the
teratment and follow-up of a pediatric patient with
complicated teeth and periodontal tissue injuries
due to orofacial trauma.

A 10 year-old male patient with a history of
complicated trauma referred to our clinic 4 hours
after the injury. Extraoral and intraoral
exemination revealed avulsion of both left and
right maxillary incisors, extrusion and lateral
luxation of right maxillary first premolar with the
rupture of right comissura and eyebrow. Prior the
replantation, under local anesthesia the socket
was gently cleaned and irrigated with saline
solution, then the avulsed teeht were placed in
position. After the repositioning of extrused
premolar with finger pressure, teeth were splinted
with orthodontic wire from maxillary first molar
to right maxillary first molar. Root canal
treatment were done one week later in both
incisors, root canals were filled with gutta-percha
points and AH Plus. 4 week later the splint was
removed. The periodical exeminations were
performed for 22 months.

In this case report, replantation of avulsed
central incisors teeth and repositioning of
extruded premolar with incomplete root
development were considered as successful,
besides, the immature premolar tooth mainteined
its vitality and its root formation proceeded during
the follow-up period.

Key Words: Avulsion, dental trauma, lateral
luxation, replantation.
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OZET

Bu olgu bildirisinde; travma sonucu kompli-
ke dis ve destek doku yaralanmas: goriilen ¢cocuk
hastamin tedavisinin ve klinik takiplerinin sunul-
mast amacglanmugtir.

Karsilastig1 travma nedeniyle komplike bir
sekilde yaralanan 10 yasindaki bir erkek hasta 4
saat sonra klinigimize basvurmugtur. Yapilan agiz
ici ve disi muayene sonucunda, 11-21 numarall
dislerinde aviilsion ve 14 numarali disinde
ekstriizyon ve lateral luksasyon, sag dudak kose-
sinde ve kasinda ywrtik oldugu tespit edilmigtir.
Nemli ortamda klinigimize ulasturilan 11-21 nu-
maral disler, soket steril salin soliisyonuyla temiz-
lendikten sonra, lokal anestezi altinda replante
edilmigtir. 14 numarali dis parmak basinciyla yer-
lestirilip digler 1. biiyiik azilara kadar ortodontik
telle splintlenmigtir. 1 hafta sonra 11-21 numarall
diglere kanal tedavisi baslanmuis, 4. haftanin so-
nunda splint ¢itkarilmisar. Kalsiyum hidroksit te-
davisinin ardindan diglerin daimi kanal dolgusu
guta-perka konlar ve AH Plusla yapilmug, digler
kompozit rezinle restore edilmigstir. Disler 22 ay
siireyle klinik ve radyografik olarak kontrol edil-
migtir.

Bu olguda, aviilsiyon yaralanmast sonrasi
replante edilen iist én santral diglerin tedavisinin
basaritli oldugu ve kiok gelisimi tamamlanmadan
ekstriize olan kiiciik azt disinin, yeniden konum-
landinldiginda kok gelisiminin devam ettigi ve ta-
kip siiresi boyunca canlhiigint korudugu gozlen-
migtir.

Anahtar sozciikler: Aviilsiyon, dental travma,
lateral luksasyon, replantasyon.
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GIRIS

Cene-yliz travmalari; dislerde kron-kok
kiriklar, luksasyon, yer degistirme veya
aviilsiyonun yani sira yumusak doku ve ¢ene
kemiklerini de etkileyebilen; ¢ocuk tizerinde
olumsuz estetik, fonksiyonel ve 6nemli psiko-
lojik etkilere yol agabilen durumlardir (1,2).
Daimi diste gozlenen yaralanmalarin %15 ile
%61’inin luksasyon yaralanmasi oldugu bildi-
rilmektedir (3,4). Bu travma tipinin baslica
sebeplerini; bisikletten veya kosma ve oyun si-
rasinda diismeler, c¢ocuklarin birbirleriyle ¢ar-
pismalari, spor yaralanmalari olusturmaktadir.
Luksasyon yaralanmalari; konkiizyon (sarsin-
t1), subluksasyon (gevseme), lateral luksasyon,
ekstriiziv luksasyon, intriiziv luksasyon olmak
tizere 5’e ayrilmaktadir (5).

Lateral luksasyon; disin aksiyalden farkli
bir yonde yer degistirmesi olarak tanimlan-
maktadir. Klinik bulgu olarak disin lateral
yonde yer degistirdigi goriiliirken radyografik
olarak ise periodontal ligament araliginin artti-
g1 gozlenmektedir (6-8). Andreasen ve
Vestergaard-Pedersen, lateral luksasyon olgu-
larinda pulpa nekrozu goriilme sikliginin %58
oldugunu ve bu nekroza kapali apeksli dislerde
acik apeksli dislerden daha sik rastlandigini be-
lirtmiglerdir (9).

Ekstriizyon; disin soketten aksiyal olarak
kismi deplasmani seklinde tanimlanmaktadir.
Klinik olarak uzamis goriilen dis mobilken,
radyografik  bulgularda ise, periodontal
ligament araligi artmustir (8,10). Ektriizyon,
siklikla lateral luksasyon yaralanmasi ile bir-
likte goriilmektedir. Calismalarda, disin aksiyal
yonde 2mm.’den daha fazla yiikselmesi duru-
munda ozellikle kok ucu kapanmis dislerde
pulpanin hayatta kalma sansinin azaldig: ifade
edilmistir (11).

Dental aviilsiyon terimi; travma sonucu
disin soketinden tamamen ¢ikmasi olarak ta-
nimlanir (12,13). Aviilsiyon yaralanmalarinda;
dis pulpasi, diseti, periodontal lifler, alveoler
kemik ve sement olmak tizere bir¢ok doku be-
raber etkilenirken; bu travma tipi ¢ogunlukla 7-
10 yaslar arasindaki ¢ocuklarda daimi 6n kesici
dislerde gozlenir (14). Bunun sebebi, bu do-
nemin daimi kesici dislerin stirdigii dénem
olmasi ve periodontal ligamentin ekstriiziv
kuvvetlere dayanikliligmin diisiik, alveol ke-
miginin esnek olmasidir (15). Bu dislerin teda-
visinde uygulanan replantasyon, aviilse disin
soket igerisine onceki pozisyonunda tekrar yer-

lestirilmesidir. Aviilse dislerin replante edile-
rek ideal fonksiyon ve estetigin hastaya geri
kazandirilmasi dis hekimleri i¢in olduk¢a zor
bir tedavidir (16). Aviilse dislerde pulpanin
damar-sinir ~ paketinin  ve  periodontal
ligamentin kopmasi, sement ve alveol kemigi-
nin yaralanmasi beraber gozlendiginden aviilse
bir disin replantasyon sonrast iyilesmesi hiicre-
sel iyilesme potansiyeline dayanan karmasik
bir siirectir. Bu stiregte etkili en dnemli faktor-
lerin ise; disin agiz disinda kaldig: siire ve sak-
landig1 ortam oldugu bildirilmektedir (17).
Aviilsiyon ile replantasyon arasindaki siire art-
tikca replasman rezorbsiyonunun meydana
gelme riski artmakta, koék ucu acgik dislerde
revaskiilarizasyon sansi azalmaktadir (18).

Bu olgu bildiriminde; klinigimize travma
sonucu aviilsiyon, ekstriizyon ve lateral
luksasyon yaralanmalari ile bagvuran 10 yasin-
daki ¢ocuk hastanin tedavisinin ve 22 aylk
klinik takibinin sunulmasi amag¢lanmustir.

OLGU BILDiRiMi

10 yasindaki erkek hasta Mayis 2009 tari-
hinde travma sikayeti ile klinigimize bagvur-
mugtur. Tedavi 6ncesi hastanin ebeveyninden
bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Her-
hangi bir sistemik hastaligi bulunmayan hasta-
dan aliman anamnezde, 4 saat 6nce okulda dii-
stip dislerini yere carptif1 dgrenilmistir. Yapi-
lan agiz dis1 muayenede; sag dudak kosesinde
ve kasinda yirtik oldugu gozlenmistir. Agiz igi
muayene sonucunda ise; 11-21 numarali disle-
rinde aviilsiyon ve 14 numarali disinde
ekstriizyon ve lateral luksasyon yaralanmasi
oldugu tespit edilmistir (Resim 1). Aviilse olan
11-21 numarali disler, 1slak gazli bez igerisinde
saklanarak klinigimize ulastirilmistir. Radyog-
rafik muayenede ise 14 numarali disin apikal
gelisimini  tamamlamadigi  ve periodontal
ligament araliZinin genisledigi gézlenmis an-
cak herhangi bir periapikal patoloji veya alveol
kemik kirigi saptanmamistir (Resim 2).

£

Resim1: Travmadan sonraki agizi¢i gériintiisi.
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Resim 2: 14 nolu disin yeniden
konumlandirilmasindan sonra, splint yapilmadan
once alan radyograf.

Lokal anestezi altinda soketler steril salin
soliisyonuyla temizlendikten sonra 11-21 nu-
marali digler replante edilmislerdir. 14 numara-
It dis ise parmak basinci ile yerlestirilmistir.
Disler 1. biiyiik azilara kadar rijit olmayan
ortodontik telle (3M Unitek, Monrovia, CA,
USA) kompozit rezin kullanilarak bukkal yii-
zeylerden splintlenmistir (Resim 3). Hastanin
sag kasindaki ve dudak kosesindeki yirtiklar
suture edilmistir. Hastaya antibiyotik (1x1
Tetradox 7 glin stire ile), antiinflamatuvar
(Cataflam 500 mg; Novartis, Sao Paulo, SP,

Resim 3: Olgunun splintlenmis fotografi.

Resim 5: Ca(OH), pansumaninin ardindan
rezorbsiyonun durdugu gézlenmistir.
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Brazil) ve gargara (% 0.01’lik klorheksidin, 2
hafta siire ile 2x1) kullandirilmis, tetanoz asisi
yaptirilmistir. Hastaya 10- 14 giin siire ile yu-
musak diyet ve her yemekten sonra yumusak
dis fircast ile diglerini fircalamasi onerilmistir.
Hastanin 1. hafta kontroliinde 11-21 numarali
dislere kanal tedavisi baglanmis, 4. haftanin
sonunda splint ¢ikarilnustir. Inflamatuar kok
rezorbsiyonu ve replasman rezorbsiyonu ge-
lismesi riskine karst kalsiyum hidroksit
(Ca(OH),) (Kalsin, Aktu Tic., Turkey) pansu-
manina baslanmistir. 8. haftanin sonunda, 21
numarali diste replasman rezorbsiyonu goz-
lenmis (Resim 4) ve 1 ay ara ile yenilenerek 3
ay stire ile Ca(OH), pansumani yapilmistir. 3.
aym sonunda rezorbsiyonun bagariyla durdu-
ruldugu tespit edilmis, dislerin daimi kanal
dolgusu gutta-perka konlar ve AH Plus ile ya-
pilmis (Resim 5), daimi kuron restorasyonlari
kompozit rezinle tamamlanmistir. Tedavi son-
rast hasta 1., 3., 6., 12., 18., ve 22. aylarda
kontrol edilmis, klinik (Resim 6) veya radyog-
rafik olarak (Resim 7) dislerde herhangi bir pa-
tolojiye rastlanmamustir. Hastanin klinik takibi
devam etmektedir.

Resim 4: 21 nolu diste gelisen replasman
rezorbsiyonu

Resim 6: 22 ay sonraki agizi¢i fotografi.
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“a

Resim 7: 14 nolu disin 22 ay sonraki radyografik
gOrintist.

TARTISMA

Yumusak doku yaralanmasinin eslik etti-
gi, kuron kirgi, ekstriizyon, lateral luksasyon
ve aviilsiyonun ayni hastada gozlendigi komp-
like bir travma olgusu ve tedavisi sunulmaktadir.

Aviilsiyon yaralanmalarinda genellikle tek
dis etkilenirken literatiirlerde coklu aviilsiyon
olgulart da bildirilmistir (19,20). Aviilsiyona
siklikla alveolar soket kiriklar1 ve dudak yara-
lanmalar1 gibi bagka yaralanmalarin da eslik et-
tigi bildirilmektedir (21). Acil mudahale;
aviilsiyon, alveol kirig1, ekstriizyon, lateral
luksasyon ve olast kok kiriklariin tedavi
prognozunu etkileyen 6nemli bir faktérdiir. Bu
tip yaralanmalarda, yeniden pozisyonlandirma
ve stabilizasyonun erken yapilmast en iyi
periodontal onarimin gerceklesmesini saglar
(22,23).

Aviilsiyon olgularinda, disin alveol soke-
tine hemen yerlestirilemedigi durumlarda kok
ylizeyine bagli periodontal ligamentlerin ya-
sama sansini arttirmak i¢in uygun saklama ko-
sullarinda tutulmasi gerekmektedir. Bu amagla;
siit, HBSS (Hanks dengeli tuz ¢ozeltisi), tikii-
riik veya salin soltisyonu kullanilabilir (24-27).
Save-A-Tooth® ve Tooth Rescue Box
(Dentosafe®, Dentosafe GmbH, Iserlohn,
Germany) gibi aviilsiyon olgular1 i¢in 6zel ola-
rak hazirlanmig ancak heniiz Turkiye’de piya-
saya stirtilmemis, hazir soliisyonlar da bulun-
maktadir (28). Bu tagima ortamlarinin bulun-
madig durumlarda disin kuru kalmasi ya da
musluk suyunda tasinmasindansa agiz iginde,
vestibule yerlestirilerek tasinmasi 6nerilmekte-
dir (24). Musluk suyu kok ytizeyindeki hiicre-
ler ile uyumsuz osmolalitesi ve hipotonik olusu
nedeniyle tasima soliisyonu olarak Onerilme-
mektedir (25). Aviilse disin bir kapta ya da

vestibuler mukozada tiikiiriik i¢inde taginmasi-
nin, tiikiirtik pH’s1 ideal olmasa da musluk su-
yuyla karsilastirildiginda periodontal ligament
hiicrelerinin canliligini birka¢ dakikadan 2 saa-
te kadar uzattigi bildirilmistir (26). HBSS' nin
ise sahip oldugu osmotik basin¢ ve pH, hiicre
vitalitesinin korunmasi icin ideal oldugu belir-
tilmekte ve periodontal ligamentin vitalitesini
72 saat boyunca korudugu gosterilmistir
(24,27). Ozel tasima soliisyonunun bulunmadi-
&1 durumlarda en iyi alternatifin siit oldugu be-
lirtilmig, pH’ smin periodontal ligament hiicre-
lerini en az 3 saat canli korudugu ve pastorize
siitiin nispeten bakterilerden armmis oldugu
bildirilmistir (26). Ancak kuru ortamda sakla-
nan aviilse dislerin en iyi periodontal iyilesme-
nin saglanabilmesi i¢in 15-20 dk. icinde
replante edilmesi gerektigi bildirilmektedir
(29,30).

Uluslararas1 Dental Travmatoloji Dernegi’
nin (International Association of Dental
Traumatology) 2007 yilinda giincellenen reh-
berinde aviilsiyon olgularinda 60 dakikadan
fazla uygun ortamda saklanmayan, kok ucu
acik veya kapali dislerin uzun dénem prognozu
zay1f olarak degerlendirilse de replantasyonlar
onerilmektedir (31). Bu tir olgularda
prognozun, uzun siire kuru ortamda kalmaya
bagli olarak periodontal ligamentin nekroze
olmasi sebebiyle zayifladigi bilinmektedir.
Ancak, bu olgularda replantasyonun amaci al-
veol kemiginin mevcut konturlarmi korumak
ve ileride yapilacak olan protetik yaklasimlara
olanak saglamaktir (18, 32). Bu olgu bildiri-
minde; 4 saat siireyle 1slak gazli bez igerisinde
taginan dislerin replantasyonu prognozun zayif
olmasi diistiniilmesine ragmen yapilmis, fonk-
siyon ve estetik olarak basarili oldugu goste-
rilmistir.

Kok gelisimini tamamlamis ya da apikal
acikligr 1 mm.” den az olan aviilse dislerin kok
kanal tedavilerinin replantasyondan once mi
sonra m1 yapilmasi gerektigi uzun siiredir tarti-
silan bir konudur. Hayvanlar tizerinde yapilan
son calismalarda, agiz disinda kanal tedavisi
yapilan dislerde, endodontik tedavi yapilmadan
replante edilen dislerden daha fazla ankiloz
gozlendigini bildirilmektedir (33). Arastirmaci-
lar bu nedenle kok kanal tedavisinin
replantasyondan sonraki 1. haftaya ertelenmesi
gerektigini belirtmektedir (3). Ayrica bu disle-
rin kanal tedavisi bitirilmeden pulpa kanalinin
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sterilizasyonunu saglamak ve disi inflamatuar
kok rezorbsiyonundan korunmak amaci ile on-
celikle kalsiyum hidroksit tedavisi yapilmasi
onerilmektedir (34). Olgumuzda, aviilsiyondan
8 hafta sonra kok yilizeyinde yer degistirme
rezorbsiyonu gézlenmis ve bu amagla Ca(OH),
ile pansuman yapilarak rezorbsiyon alanlarinda
formasyon saglanmistir. Bu c¢alismalara daya-
narak biz de olgumuzda, kok kanal tedavisinin
elde yapilarak digin replante edilmesini tercih
etmedik. Aviilse, ekstriize veya lateral lukse
dislerin fiksasyonu amaciyla bugiine kadar bir-
cok farkli splint tiirti ve yontemi kullanilmastir.
Bu konuda en 6nemli nokta kullanilan splintin
disin fizyolojik hareketlerine izin vermesidir
(35). Fizyolojik hareketlerin  periodontal
ligamentteki kan akimmna izin vererek
revaskiilarizasyonu tesvik ettigi bildirilmistir
(36). Bu nedenle; biz de olgumuzda yar rijit
bir splint teli tercih ettik. Replantasyondan
sonra sistemik antibiyotik kullanmimi siklikla
onerilmektedir, fakat antibiyotiklerin kok
rezorbsiyonu gelismesini onleyici etkileri tar-
tisma  konusudur (37). Bugiine kadar
replantasyon olgularinda antibiyotik kullani-
minin dnemini gosteren ¢alismalar sadece hay-
van c¢alismalarima dayanmaktadir (38,39).
Andreasen ve ark. (40), sistemik antibiyotik
kullaniminin klinik olarak periodontal iyilesme
tizerinde bir etkisinin olmadigini gostermisler-
dir. Andreasen ve ark. (41), luksasyon yara-
lanmalarinda, agik apeksli dislerde
revaskiilarizasyon goriilebilecegini belirtmis-
lerdir. Ferrazzini Pozzi ve ark. (42), 47 adet
lateral lukse daimi dis tizerinde yaptiklar1 bir
calismada; agik apeksli dislerde pulpa nekrozu
gelisimi ve kok kanal tedavisi gerekliligi ol-
madigm bildirmislerdir. Bizim olgumuzda da
kok gelisimi tamamlanmadan ektriize ve lateral
lukse olan 14 nolu disin  yeniden
pozisyonlandirilmasindan sonra yapilan rad-
yografik kontrollerde (22 aylik takip) herhangi
bir periapikal patolojiye rastlanmamigtir. Kli-
nik olarak dis vitalite testlerine olumlu cevap
vermistir.

SONUC

Bu olguda, aviilsiyon sonrasi replante edi-
len matur dislerin tedavisinin basarili oldugu
ve kok gelisimi tamamlanmadan ekstriize olan
disin, yeniden konumlandirildiginda kok geli-
siminin devam ettigi ve canliligini korudugu
gozlenmistir.
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