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ÖZET 

 

Lüksasyon tiplerinden olan intrüziv lüksasyon 

dişin soket içerisine gömülmesi ve klinik olarak 

gingivada meydana gelen kanamayla beraber dişin 

normal oklüzyondan daha kısa göründüğü durum 

olarak tanımlanmaktadır. Genellikle üst ön grup 

dişlerde ve çocuklarda yetişkinlere oranla daha fazla 

görülmektedir. İntrüze dişlerin tedavisi 3 şekilde 

yapılmaktadır; spontan erüpsiyon, cerrahi ekstrüzyon 

ve ortodontik ekstrüzyon. Bu olgu sunumunda travma 

nedeniyle, 17 yaşında bayan hastanın üst sol santral 

ve lateral dişlerinde intrüzyon ve komplike olmayan 

kron kırığı, üst sağ santral kesici dişinde komplike 

olmayan kron kırığı sunulmaktadır. Bu olgu 

sunumunda, travma sonrası intrüze olmuş dişlerin 

cerrahi olarak pozisyonlandırılması ve dişlerin 

endodontik tedavisi anlatılmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: İntrüzyon, Daimi Kesici 

Diş, Travma 

 

GİRİŞ 

 

Lüksasyon tiplerinden olan intrüziv lüksasyon 

dişin soket içerisine gömülmesi ve klinik olarak 

gingivada meydana gelen kanamayla beraber dişin 

normal oklüzyondan daha kısa göründüğü durum 

olarak tanımlanmaktadır.1 Bu tip yaralanmalar;  

fonksiyonel, estetik ve ortodontik komplikasyonlara 

neden olmaktadır.2 İntrüziv lüksasyonlar dental 

yaralanma tipleri içerisinde en az görünme sıklığına 

sahip olan yaralanma tipidir.  Genellikle üst ön grup 

dişlerde ve çocuklarda yetişkinlere oranla daha fazla 

görülmektedir.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Intrusive luxation is type of  luxation  that  

tooth  is forced in to the socket and clinically tooth 

appears shortened with bleeding from gingiva. It is 

more frequent in younger children than in adults and 

usually involves maxillary teeth. Intrusive luxation  

reposition suggested include no treatment (to allow 

re-eruption) and  surgical  and  orthodontic  

repositioning. In this case report is represented  the  

trauma in an 17 years old  female patient resulted in 

intrusion of maxillary left central incisor and  lateral 

incisor with crown fracture and maxillary right central 

incisor with crown fracture. In this case surgical 

repositioning combined with endodontic therapy 

constituted a viable alternative  treatment for intrusive 

luxations in mature permanent teeth. 

Key words: IntrusIon,  Permanent IncIsor, 

Trauma 

 

 

İntrüziv lüksasyonların teşhisi ve tedavisi; 

hastanın yaşına, dentisyonun tipine, dişin kök gelişim 

durumuna, travmanın şiddetine ve zamanına bağlı 

olarak değişmektedir.4 Kök gelişimi tamamlanmamış 

daimi dişlerde araştırmacılar intrüze olmuş dişlerin 

kendiliğinden sürmesinin beklenmesi gerektiğini 

önermektedirler.5 Apeksi kapanmış daimi dişlerde ise 

araştırmacılar intrüze olmuş dişin cerrahi olarak 

tekrardan pozisyonlandırılmasını 6-9 ya da ortodontik 

olarak sürdürülmesini önermektedirler.4,10, 11  

Bu olgu sunumunda, travma sonrası intrüze 

olmuş dişlerin cerrahi olarak pozisyonlandırılması ve 

dişlerin endodontik tedavisi anlatılmaktadır. 
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OLGU SUNUMU 

 

17 yaşında bayan hasta Ankara Üniversitesi, 

Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti kliniğine üst ön 

dişlerinde meydana gelen kırık nedeniyle başvurmuş- 

tur. Alınan anamnezde hastanın bisikletten düştüğü ve 

çenesini kaldırıma çarptığı öğrenilmiştir. Yapılan klinik 

ve radyografik muayenede, travmanın maksiller santral 

dişleri etkilediği, maksiller sağ santral dişte mobilite ve 

komplike olmayan kron kırığı, maksiller sol santral ve 

lateral dişlerde ise komplike olmayan kron kırığı ile 

birlikte dişlerin kesici kenarlarına kadar gömüldüğü ve 

alveolar krette kırık olmadığı görülmüştür(Resim.1,2).  

İntrüze olan dişlerde perküsyon ve palpasyon bulgusu 

saptanmıştır. Sonrasında İntrüziv dişler davye yardı- 

mıyla cerrahi olarak pozisyonlandırılmış ve maksiller 

sağ ve sol kanin dişleri destek alınarak travmaya 

uğramış dişler kompozit (3M ESPE FiltekTM Supreme 

XT, St Paul, USA) ile splitlenmiştir(Resim.3,4). Hasta, 

katı gıdaları tüketirken ön dişlerini kullanmaması ve 

yumuşak gıdaları tercih etmesi yönünde uyarılmıştır. 

Oluşabilecek ağrı ve enfeksiyon riskine karşı hastaya 

antibiyotik (amok- sisilin 1000 mg, 7 gün boyunca, 

günde 3 defa),  anti-enflamatuar içeren analjezik ve 

klorheksidin gargara verilmiştir.  

 

 

 
 
Resim 1. Hastanın travma sonrası ağız içi görüntüsü 

 
Resim 2. Hastanın tedavi öncesi radyografik görüntüsü 

 

 
Resim 3. Splint uygulanmış dişlerin ağız içi görüntüsü 
 

 
Resim 4. Splint uygulanmış dişlerin radyografik görüntüsü 

 

Üst sol santral ve lateral dişlerin kök kanal 

tedavisine bir gün sonra başlanmış, sağ üst santral diş 

ise takibe alınmıştır.  Kanal tedavisi yapılacak dişlere 

endodontik giriş kavitesi açıldıktan sonra kron pulpası 

ekskavatör yardımıyla uzaklaştırılmış ve standart kök 

kanal preparasyonu H- tipi eğelerle (Dentsply Maille- 

fer, Ballaigues, Switzerland) apikal son eğe # 45 ola- 

cak şekilde genişletilmiştir. Her eğe değişiminden 
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sonra kök kanalları % 5.25’lik sodyum hipoklorit ile 

irrige edilmiş ve steril kağıt konlar ile kurulanmıştır. 

Dişler cam iyonomer (KetacTM Molar Easymix, 3M 

ESPE, Seefeld, Germany) ile geçici olarak restore 

edilmiş ve hasta 1 hafta sonrasına çağrılmıştır. 

Bir hafta sonra yapılan klinik muayene sonu- 

cunda, üst sol santral ve lateral dişlerin semptom- 

larının azaldığı,  üst sağ santral dişin ise palpasyon ve 

perküsyona duyarlı olduğu tespit edilmiştir ve diğer 

dişlere uygulanan endodontik tedavi protokolü bu dişe 

de aynen uygulanmıştır. Ardından ilgili dişlerin kök 

kanalları kalsiyum hidroksit (Metapaste, Meta Biomed, 

Chungbuk, Korea) ile doldurulmuş, splint dişlerden 

uzaklaştırılmıştır(Resim.5). Bir hafta sonrasında ise 

dişlere 5 ml %5,25’lik sodyum hipoklorit kullanılarak 

pansuman yapılmış ve hasta her üç haftada bir kont- 

rollere çağrılarak kalsiyum hidroksiti yenilenmiştir.  Üç 

ay sonra, 5 ml %5,25’lik NaOCl ve ardından salin so- 

lüsyonu ile kanallar son kez yıkanmıştır. Kağıt konlarla 

kurulanan kanalların, AH Plus (Maillefer, North Ame- 

rican, Dentsply) kanal patı ve gütaperka (Gutta Percha 

Points, Suredent Corporation, Kyeunggi-do, Korea) 

kullanılarak lateral kondansasyon yöntemi ile doldu- 

rulmuştur. Daimi restorasyon olarak ise, cam iyonomer 

siman (KetacTM Molar Easymix, 3M ESPE, Seefeld, 

Germany) ve kompozit rezin (3M ESPE FiltekTM 

Supreme XT, St Paul, USA) kullanılmıştır(Resim.6,7). 

Tedaviden 12 ay sonra yapılan klinik ve radyografik 

muayenelerde, dişlerde her hangi bir semptomun 

bulunmadığı periapikal bölgede kemik dokusunun 

oluştuğu görülmüştür (Resim.8).  

 

 

 
 
Resim 5. Kalsiyum hidroksit patı uygulanmış dişlerin 
radyografik görüntüsü 

 
 
Resim 6. Hastanın tedavi sonrası üst çene ağız içi görüntüsü 
 
 
 

 
 
Resim 7. Dişlerin tedavi sonrası radyografik görüntüsü 
 
 
 

 
 
Resim 8. Tedaviden12 ay sonra dişlerin radyografik 
görüntüsü 
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TARTIŞMA 

 

Travmalar dişlerde; kırıklara, renk değişim- 

lerine, mobilitelere hatta diş kayıplarına neden olmak- 

tadır. Travmaya uğramış bireylerde çeşitli estetik ve 

fonksiyonel bozukluklar görülmektedir.12 Son yıllarda 

yapılan birçok çalışmada oral bozuklukların; biyolojik, 

emosyonel ve psikolojik sonuçlara neden olduğu bildi- 

rilmektedir. Özellikle ön grup diş travmaları sonucunda 

kaybedilen dişler, sosyal ve psikolojik sorunlar doğur- 

maktadır. Bu hasta gruplarında; insanlarla karşılıklı 

görüşmelerde güçlük, gülerken oluşabilecek utanma 

duygularının gelişmesi ve toplum içerisinde zamanla 

kendine güvenini kaybetmesi görülmektedir.13–15 İntru- 

ziv lüksasyon dental travmalar arasında en az görünen 

travma tipidir ve % 0.5- 1.9 oranında görülmektedir. 

Bu tip yaralanmalar hastada ciddi estetik bozukluklara 

neden olmaktadır 16. 

Bu olgu sunumunda, gelişimini tamamlamış 

kesici dişler komplike olmayan kron kırıklarına sahiptir 

ve alveoler kemik içerisine gömülmüştür.  

İntrüze dişlerin tedavisi 3 şekilde yapılmaktadır; 

spontan erüpsiyon, cerrahi ekstrüzyon ve ortodontik 

ekstrüzyon.16,17 Tedavi seçiminde en önemli kriter kök 

gelişim aşaması ve intrüzyon derecesidir. Georgios ve 

ark. 16, intrüze olmuş 60 daimi santral dişin tedavi 

şekillerini değerlendirdikleri çalışmalarında, apeksi ka- 

panmamış dişlerin spontan erüpsiyon ile tedavi edildiği 

grupta başarı oranlarının diğer tedavi gruplarına oranla 

daha başarılı olduğunu bulmuşlardır. Hastanın yaşı 

ilerledikçe başarı oranı git gide düşmektedir. 

Andreasen ve ark.18 kök gelişimi devam eden intrüze 

dişlerin spontan olarak başarılı bir şekilde sürebildiğini, 

kök gelişimi tamamlanmış yaşları 12 – 17 arasında 

değişen hastaların dişlerinde de spontan erüpsiyon 

gözlenebildiğini ancak 17 yaşından büyük ve kök 

gelişimi tamamlanmış intrüze dişlerin ortodontik ya da 

cerrahi ekstrüzyon ile tedavi edilmesi gerektiğini 

bildirmişlerdir. Cerrahi ekstrüzyon ilk defa 1960 yılında 

Skieler tarafından açıklanan bir tekniktir ve alveoler 

kemiğe gömülmüş dişlere uygulandığında başarı 

sağlanmaktadır.19 Cerrahi ekstrüzyonun tedavi 

seçeneği olarak seçilmesinin nedenlerinden birisi 

travma sonunda alveol kemiğe tamamen gömülmüş ve 

kök gelişimi tamamlanmış dişlerde kök kanal 

tedavisinin başarılı bir şekilde yapılabilmesine olanak 

sağlamasıdır 20. Cerrahi olarak ekstrüze edilen 

vakalarda erken zamanda kök kanal tedavisi yapılabil- 

diği için hem enfeksiyonların önüne geçilmiş hem de 

kısa sürede estetik sağlanmış olunur.21 Andreasen ve 

Pederson 17, kök ucu gelişimini tamamlamış intrüze 

olan dişlerde %100 olarak pulpa nekrozu geliştiğini ve 

hızlıca endodontik tedavinin yapılmasının gerektiğini 

bildirmişlerdir. Diğer bir neden ise, dişler çok daha 

kolay, hızlı ve anatomik yapı bozulmadan konumlan- 

dırabilmektedir.22 Bazı araştırmacılar, cerrahi olarak 

dişlerin ektrüzyonunu, ortodontik ekstrüzyon ile teda- 

vinin uzun sürmesi ve hasta kooperasyonu gerek- 

tirmesi, maddi külfiyatının fazla olması gibi dezavan- 

tajları nedeniyle ortodontik ekstrüzyona tercih etmek- 

tedirler.23–25 Dias ve ark.,20 cerrahi ekstrüzyon ile te- 

davi ettikleri santral dişleri 3 yıl 2 ay takip etmişler, 

takip sonunda dişlerde klinik ve radyografik olarak hiç- 

bir bulguya rastlamamışlardır. Aynı şekilde Kırzıoğlu ve 

Karayılmaz21 da cerrahi ekstrüzyon ile tedavi ettikleri 

dişlerde, 48 ay sonrasında kök rezorbsiyonuna, 

marjinal kemik kaybına ve periapikal bölgede lezyona 

rastlamamışlardır. Dişler perküsyona normal cevap 

vermiştir. Cerrahi olarak yapılan ekstrüzyonlarda, 

ikincil bir travma ortaya çıkmaktadır. Bunun sonucunda 

ise, marjinal kemik rezorbsiyonları görüle- 

bilmektedir.26 Bizim olgu sunumumuzda, hastanın 

estetik kaygılarının fazla olması ve erken kök kanal 

tedavisine başlanılması gerektiği için dişlere cerrahi 

olarak ekstrüzyon uygulanmıştır.  

Cerrahi ekstrüzyon yöntemi ile tedavi edilen 

vakalarının başarısı pulpa ekstirpasyon zamanına, kök 

kanallarını doldurulmasına ve splint süresine bağlı- 

dır.23,27,28 Splint, dişlerin fizyolojik hareketini engelle- 

meyecek şekilde yapılmalı splint süresi ise, dişlerin 

ankiloze olmaması için kısa tutulmalıdır. Avülse 

dişlerde 1 haftalık splint süresi yeterli olmaktadır. 29 

Berude ve ark. 30, yaptıkları çalışmada; rijit, yarı rijit 

siplint uygulanmış ya da hiç splint uygulanmamış 

dişlerin periodontal iyileşmelerini değerlendirmişlerdir 

ve bu 3 tip arasında önemli bir farklılık olmadığını 

bildirmişlerdir.25 Biz de olgu raporunda, hastaya 1 

hafta süreyle rijit splint uyguladık. 

Kalsiyum hidroksitin antibakteriyal ajan olması, 

kök kanalı içerisinde bakteri gelişimini engellemesi ve 

kök rezorbsiyonlarını durdurması gibi özellikleri nede- 

niyle kök kanallarında sıklıkla kullanılmaktadır.31 Inter- 

national Association of Dental Traumatology (2007) 

özellikle lüksasyon yaralanmalarında kök kanal dolgusu 

yapılana kadar kanalların kalsiyum hidroksit ile bek- 

letilmesi gerektiğini bildirmiştir.32 Travma sonrası kanal 
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içine medikaman olarak uygulanan kalsiyum hidroksit 

köklerde oluşabilecek internal rezorbsiyonların ve 

enfeksiyona bağlı kök rezorbsiyonlarının önlenmesini 

sağlamaktadır.33,34 Biz de vakamızda kalsiyum hidrok- 

siti ara seanslarda antibakteriyal etkisinden faydalan- 

mak için medikaman olarak kullandık.  

Sonuç olarak bu olgu sunumunda, intruze 

olmuş dişler cerrahi olarak ekstruze edilmiş, dişlere 

endodontik tedavi uygulanarak dişlerin estetik ve 

fonksiyonuna yeniden kavuşması sağlanmıştır. Yapılan 

1 yıllık takip sonunda dişlerde klinik ve radyografik 

olarak hiçbir bulguya rastlanmamıştır.  
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