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cocuklarinin = %25’inin  bir dig yaralanmasi

Treatment of traumatized central teeth with extrusion:
A case report

Dentoalveolar traumas often develop depending on
various traumas such as fights , fallings, traffic accidents,
sports injuries and game accidents. Dentoalveolar injuries
may result from directly or indirectly trauma to the teeth.
These cases are usually accompanied by soft tissue
injuries around the mouth. Traumatic injuries of
permanent teeth is usually reported to happen to children
and young adults and most commonly occur in the upper
incisors. In these cases, it is intended to maintain the
optimum function, phonation and aesthetic of the tooth.
An accurate diagnosis , treatment planning and follow-up;
is important to obtain a therapeutic result.
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Dis hekimliginde dental travma vakalarinin buyulk
cogunlugu cocukluk déneminde bisiklet kazalarinda, spor
etkinlikleri sirasinda veya disme sonucunda ortaya
cikmaktadir. Travma sonucu meydana gelen yaralanmalar
6n grup dislerde digerlerine gbre daha fazla gérilmekte ve
curikten sonra acil dental problemlerin basinda
gelmektedir (Alacam 2012, Baratieri ve ark. 1990, Uz ve Uz
1990). Daimi dislerde gérulen dental travmalarin %15-
61’ini, st dislerinin ise %62-73’Un0U olusturan lUksasyon
tarzi travmatik yaralanmalar, tedavi ve iyilesme sekili
acisindan bakildiginda sarsinti, sublUksasyon, ekstriizyon,
lateral IUksasyon ve intrGzyon olarak bes gruba
ayriimaktadir (Andreasen ve ark. 2002).

Travmatik dental yaralanmalar, cocuk ve geng eriskinlerde
blyuk siklikla gerceklesmekte olup, insanlarda tedavi
ihtiyaci gerektiren tim yaralanmalarin %5’ini
olusturmaktadir (Petersson ve ark.1997, Andreasen ve ark.
2007). 12 yillik bir literatdr incelemesinde, tim okul dénemi

gecirdigi, eriskinlerin %33’4nun ise gogunun 19
yas Oncesinde olmak Uzere kalici dislerinde
travmaya maruz kaldigi rapor edilmistir
(Glendor 2008). Sut diglenmede Iuksasyon
yaralanmalari en sik rastlanan travmatik dental
yaralanmalar iken, kalici diglerde kron kiriklari
daha siklikla rapor edilmektedir (Andreasen ve
ark. 2007, Flores 2002, Kramer ve ark. 2003).
Travmatik dental yaralanmalar, tim hekimler
acisindan gt bir durumdur. Dolayisiyla, dogru
bir teshis, tedavi planlamasi ve takip; olumlu bir
tedavi sonucunun kesinlestirilebilmesi
yénunden kritik énem tasimaktadir. Travmatik
yaralanmalarin en sik Ust kesici dislerde ortaya
ciktigr bildirilmistir (Alacam 2012). Bu tip
travmatik vakalarda digin gekilmeden saglkl bir
cigneme yapmasi, iyi bir estetik gérinim
saglamasi ve konusmadaki fonksiyonlari
acisindan agizda devamlih@i istenir. Burada
travma sonucu santral diglerde meydana gelen
ekstriziv [Uksasyon vakasi, tedavisi ve bir yillik
tedavi  sonuglart  g0sterilen bir  olgu
sunulmustur.

OLGU

16 yasindaki bayan hasta, 10-12 saat 6énce
banyoda dusiup cenesini lavaboya carpmasi
sonucu Ust ¢ene santral dislerde sallanma ve
agn sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Alinan
anamnez sonucunda hastanin herhangi bir
sistemik hastaligi olmadigr 6grenildi. Hastanin
agiz disl, agiz ici ve radyografik
muayenelerinde; yumusak dokuda hemoraji ve
yaralanmalar oldugu, dudaklarda sislikler
meydana geldigi, alveol kemiginde ve dislerin
kron ve koklerinde kirk olmadidi, ancak st
cene santral digslerde meydana gelen
ekstrizyon sebebiyle, dislerin uzamis oldugu
ve mobilitenin asin derecede arttigi ve disin
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apikalinde genislemis peridontal ligament
arahgi varh@ goézlendi (Resim 1, Resim 2).
Dislerin  orijinal pozisyonuna  getirilip
splintlenmesi ve kanal tedavisini iceren bir
tedavi planlamasi vyapildi. Digler orijinal
konumlarina getirilerek 0.9 mm capinda yari
esnek bir splint, isikla sertlesen kompozit
rezin kullanilarak kanin-kanin arasi boélgeye
uygulandi.  Ayni seans kanal tedavisine
baslandi. K&k kanallan  kanal boyu
tespitinden sonra ¢alisma boyunda, el egeleri
ile #80 nolu ege boyutuna kadar genisletildi.
irrigasyon ajani olarak her alet sonrasinda 2,5
ml % 2,5’lik NaOCI kullanildi. Sonrasinda 3 ml ]
%5 EDTA (Wizard, Tirkiye) ile yikama yapildi. &ML

EDTA artiklarini kanaldan uzaklastirmak icin Hastanin travma sonrasi ag1z i¢i ve agiz ¢evresi yumusak doku goriintiisii
Serum Fizyolojik sollUsyon ile yikama yapildi.
Kanallar kagit konlarla (DiaDent, Kore)
kurutuldu. Kok kanallarn kalsiyum hidroksit
(Ca(OH)2) ile doldurulduktan sonra 1 hafta
beklendi ve sonraki seansta kok kanallart AH
26 (Dentsply, DeTrey, Germany) ve gutta
perka kullanilarak lateral kondensasyon
yéntemi ile dolduruldu. ki haftalik splintleme
suUresi sonunda dislerdeki mobilitenin azaldig
izlendi (Resim 3, Resim 4). Hasta 1 ay sonra
kontrol seansina davet edildi. Bir yil sonraki
kontrollerinde yapilan agiz disi, agiz ici ve
radyografik muayeneler sonucunda; dislerin
asemptomatik  oldugu, periodonsiyumun
klinik ve radyografik olarak normal oldugu ve
uyumlu bir marjinal kemik ylksekligi oldugu Resim 2.

tespit edildi (Resim 5, Resim 6). Hasta dislerin Travma sonrasi radyografik goriiniim
estetik ve fonksiyonundan memnun oldugunu

belirtti.
‘

Resim 3.

2 haftalik splint tedavisi sonrast goriiniim

130



Selcuk Dent J. 2014 Yanar

Resim 4.

Splint ¢ikarildiktan sonra dislerin goriniimii

Resim 5.

Tedavi sonrasi birinci yil agiz i¢i gortintimii

Resim 6.

Tedaviden 1 y1l sonra radyografik goriiniim
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Dental travmalar incelendiginde, Ust kesici diglerin,
arktaki pozisyonlarindan dolayr travmaya en cok
maruz kalan dis grubu oldugu ve bu durumun
genellikle  kuronda ciddi madde kaybiyla
sonuglandigi bilinmektedir (Schillingburg ve ark.
1997, Petti ve Tarsitani 1996, Leroy ve ark. 2000).
Sunulan bu vakada, kronda herhangi bir harabiyet
olmamasi tedavinin prognozunu olumlu yoénde
etkilemistir. Dental yaralanmalar, travmanin siddetine
gore bazen agiz ve cevresindeki yumusak dokular ve
diglerde hafif bir etkiye neden olurken, genellikle
hastalar agri, fonksiyon, estetik ve psikolojik olarak
bircok ydnden olumsuz etkileyen ciddi bir
problemdir. Cene yUz bdlgesine gelen travmanin
siddeti, carpan cismin elastikligi, sekli, gelis yon(,
dudaklarin ve diger yumusak dokularin bu kuvveti ne
derece azalttdi, dis ve cene yapisinin saglamhgi
dentoalveolar yaralanmalarda olusabilecek hasari
belirleyen ana unsurlardir (Ozel ve Altundal 2006).

Travma sonucunda yer degistiren diglerin restore

edilmesinde en onemli sorun primer
stabilizasyondur. Bu amagla dis cigneme
fonksiyonundan uzaklastinhir ve komsu dislere

splintlenerek sabitlenir (Cetin ve Ozcan 2013).
Anterior boblgeye gelen travmalar acil mudahale
gerektiren durumlardir. Travmaya sebep olan etkenin
Ozelliklerinin yaninda, hastanin yasi ve travmanin
geldigi bdlge de énem tegkil etmektedir. Travmanin
tirine ve pulpanin durumuna gdére kanal tedavisi,
kuafaj, koronal amputasyon secenekleri
degerlendirilir. Travma nedeniyle etkilenen daimi dis,
hasta agisindan neden olabilecegi fonksiyonel
bozukluklarin yani sira &zellikle genc¢ hastalarda
estetik acidan da buydk bir problem olarak
nitelendiriimektedir. Andreasen vyapti§i calismada
ciddi travmatik dental yaralanmalar neticesinde
komplikasyonlarin 5-10 sene igerisinde bile ortaya
cikabilecegini bildirmis ve travmaya ugrayan dislerin
dizenli bir sekilde takibini &nermistir (Andreasen
1989). Galismamizda, travma sonucu ekstriizyona
ugramis Ust c¢ene santral diglerin  orijinal
pozisyonlarinda splintlenmesi ile bir yillik takip
periyodu sonucunda izlenen klinik basar ve estetik
sonuclar gésterilmistir.

SONUC

Daimi diglerde rastlanilan liksasyon tarzindaki dental
yaralanmalarin erken dénemde teshisi, dogru tedavi
prosedurinin uygulanmasi ve ortaya cikabilecek
muhtemel komplikasyonlar acisindan uzun surel
klinik ve radyolojik takibi 6nemlidir.

Kontrol seanslari, hasta uyumu, titiz bir agiz bakimi
ve travmaya sebep olabilecek faktérlerden kaginmasi
ile daha ileri yaralanmalarin 6nlenmesi travmatik
dental yaralanma sonrasinda iyilesmeye 6nemli katki
saglamaktadir. Bu olguda oldugu gibi santral
dislerde travma sonucu meydana gelen ektriziv

liksasyon vyaralanmalarn uygun tedavi plani ile
cekime gerek kalmaksizin basar ile tedavi
edilebilirler.

Travma sonucu santral
ekstriizyon yaralanmasi
sunumu

dislerde gelisen
ve tedavisi: Olgu

Kavga, disme, trafik kazasi, spor yaralanmalari
ve oyun kazalari gibi cesitli travmalara bagl
olarak siklikla dentoalveolar yaralanmalar geligir.
Dentoalveolar yaralanmalar, ya dogrudan dislere
gelen travma sonucu ya da dolayli olarak
meydana gelebilir. Bu vakalara genellikle agiz
cevresi yumusak doku yaralanmalar da eglik
eder. Daimi dislerin travmatik yaralanmalari,
genellikle cocuk ve genc eriskinlerde
gorulmekte ve en sik olarak Ust kesici diglerde
ortaya ciktigi bildiriimektedir. Bu vakalarda disin
cekilmeden saglikl bir fonksiyon, fonasyon ve
estetik saglayarak agizda devamlihdi istenir.
Dogru bir teshis, tedavi planlamasi ve takip;
olumlu bir tedavi sonucu elde edilmesi agisindan
6nemlidir.
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