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OZET

Liiksasyon tiplerinden olan intriiziv liksasyon
disin soket icerisine goémiilmesi ve klinik olarak
gingivada meydana gelen kanamayla beraber disin
normal okllizyondan daha kisa goriindiigii durum
olarak tanimlanmaktadir. Genellikle st 6n grup
dislerde ve gocuklarda yetiskinlere oranla daha fazla
goriilmektedir. Intrliize dislerin tedavisi 3 sekilde
yapillmaktadir; spontan erlipsiyon, cerrahi ekstriizyon
ve ortodontik ekstriizyon. Bu olgu sunumunda travma
nedeniyle, 17 yasinda bayan hastanin (st sol santral
ve lateral diglerinde intrizyon ve komplike olmayan
kron kingi, Ust sag santral kesici disinde komplike
olmayan kron king sunulmaktadir. Bu olgu
sunumunda, travma sonrasi intriize olmus dislerin
cerrahi  olarak pozisyonlandiriimasi ve dislerin
endodontik tedavisi anlatiimaktadir.

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.
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Anahtar Sézciikler: Intriizyon, Daimi Kesici  Trauma
Dis, Travma
GIRIS Intriiziv liiksasyonlarin teshisi ve tedavisi;

Liiksasyon tiplerinden olan intriiziv liksasyon
disin soket igerisine gomilmesi ve klinik olarak
gingivada meydana gelen kanamayla beraber disin
normal okliizyondan daha kisa goriindigli  durum
olarak tanimlanmaktadir.! Bu tip yaralanmalar;
fonksiyonel, estetik ve ortodontik komplikasyonlara
neden olmaktadir.? intriiziv liksasyonlar dental
yaralanma tipleri icerisinde en az goriinme siklidina
sahip olan yaralanma tipidir. Genellikle st 6n grup
dislerde ve gocuklarda yetiskinlere oranla daha fazla
goriilmektedir.

hastanin yasina, dentisyonun tipine, disin kok gelisim
durumuna, travmanin siddetine ve zamanina bagh
olarak degismektedir.* Kok gelisimi tamamlanmamig
daimi diglerde arastirmacilar intriize olmus diglerin
kendiliginden  slirmesinin ~ beklenmesi  gerektigini
dnermektedirler.” Apeksi kapanmis daimi dislerde ise
arastirmacilar intriize olmus disin cerrahi olarak
tekrardan pozisyonlandiriimasini ®° ya da ortodontik
olarak siirdiiriilmesini dnermektedirler,*1% 1!

Bu olgu sunumunda, travma sonrasi intriize
olmus dislerin cerrahi olarak pozisyonlandiriimasi ve
dislerin endodontik tedavisi anlatiimaktadir.
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OLGU SUNUMU

17 yasinda bayan hasta Ankara Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti klinigine lst 6n
dislerinde meydana gelen kirik nedeniyle basvurmus-
tur. Alinan anamnezde hastanin bisikletten diistigi ve
genesini kaldirma carptigi 6grenilmistir. Yapilan klinik
ve radyografik muayenede, travmanin maksiller santral
disleri etkiledigi, maksiller sag santral diste mobilite ve
komplike olmayan kron kiri§i, maksiller sol santral ve
lateral dislerde ise komplike olmayan kron kirngi ile
birlikte dislerin kesici kenarlarina kadar géomaldigu ve
alveolar krette kirik olmadigi gérilmistiir(Resim.1,2).
Intriize olan diglerde perkiisyon ve palpasyon bulgusu
saptanmistir. Sonrasinda Intriiziv disler davye yardi-
miyla cerrahi olarak pozisyonlandiriimig ve maksiller
sag ve sol kanin digleri destek alinarak travmaya
ugramis disler kompozit (3M ESPE Filtek™ Supreme
XT, St Paul, USA) ile splitlenmistir(Resim.3,4). Hasta,
kati gidalan tuketirken 6n dislerini kullanmamasi ve
yumusak gidalari tercih etmesi yoniinde uyariimistir.
Olusabilecek agri ve enfeksiyon riskine karsi hastaya
antibiyotik (amok- sisilin 1000 mg, 7 gun boyunca,
ginde 3 defa), anti-enflamatuar iceren analjezik ve

klorheksidin gargara verilmistir.

Resim 1. Hastanin travma sonrasi adiz igi goriintlst
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Resim 2. Hastanin tedavi dncesi radyografik gorintiisu

Resim 3. Splint uygulanmis dislerin adiz ici goriintlst

Resim 4. Splint uygulanmis diglerin radyografik gériintlist

Ust sol santral ve lateral dislerin kok kanal
tedavisine bir glin sonra baslanmis, sag lst santral dis
ise takibe alinmigtir. Kanal tedavisi yapilacak diglere
endodontik girig kavitesi agildiktan sonra kron pulpasi
ekskavatoér yardimiyla uzaklastinlmis ve standart kok
kanal preparasyonu H- tipi egelerle (Dentsply Maille-
fer, Ballaigues, Switzerland) apikal son ede # 45 ola-
cak sekilde genisletilmistir. Her ede degisiminden
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sonra kok kanallari % 5.25'lik sodyum hipoklorit ile
irrige edilmis ve steril kadit konlar ile kurulanmistir.
Disler cam iyonomer (Ketac™ Molar Easymix, 3M
ESPE, Seefeld, Germany) ile gecici olarak restore
edilmis ve hasta 1 hafta sonrasina gagriimistir.

Bir hafta sonra yapilan klinik muayene sonu-
cunda, Ust sol santral ve lateral diglerin semptom-
larinin azaldidi, Ust sag santral disin ise palpasyon ve
perkiisyona duyarl oldugu tespit edilmistir ve diger
dislere uygulanan endodontik tedavi protokolii bu dise
de aynen uygulanmistir. Ardindan ilgili dislerin kok
kanallar kalsiyum hidroksit (Metapaste, Meta Biomed,
Chungbuk, Korea) ile doldurulmus, splint diglerden
uzaklastinlmistir(Resim.5). Bir hafta sonrasinda ise
dislere 5 ml %5,25'lik sodyum hipoklorit kullanilarak
pansuman yapilmis ve hasta her (i haftada bir kont-
rollere cadrilarak kalsiyum hidroksiti yenilenmistir. Ug
ay sonra, 5 ml %?5,25lik NaOCl ve ardindan salin so-
lisyonu ile kanallar son kez yikanmistir. Kadit konlarla
kurulanan kanallarin, AH Plus (Maillefer, North Ame-
rican, Dentsply) kanal pati ve gltaperka (Gutta Percha
Points, Suredent Corporation, Kyeunggi-do, Korea)
kullanilarak lateral kondansasyon yontemi ile doldu-
rulmustur. Daimi restorasyon olarak ise, cam iyonomer
siman (Ketac™ Molar Easymix, 3M ESPE, Seefeld,
Germany) ve kompozit rezin (3M ESPE Filtek™
Supreme XT, St Paul, USA) kullaniimistir(Resim.6,7).
Tedaviden 12 ay sonra yapilan klinik ve radyografik
muayenelerde, dislerde her hangi bir semptomun
bulunmadi§i periapikal bolgede kemik dokusunun
olustugu gorilmistiir (Resim.8).

Resim 5. Kalsiyum hidroksit pati uygulanmis dislerin
radyografik goriintusu
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Resim 6. Hastanin tedavi sonrasi Ust ¢ene agiz igi goriintlisi

Resim 7. Diglerin tedavi sonrasi radyografik goriintiisu

Resim 8. Tedaviden12 ay sonra dislerin radyografik
goruntusu
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TARTISMA

Travmalar dislerde; kiriklara, renk degisim-
lerine, mobilitelere hatta dis kayiplarina neden olmak-
tadir. Travmaya ugramis bireylerde cesitli estetik ve
fonksiyonel bozukluklar gériilmektedir.!> Son yillarda
yapilan birgok calismada oral bozukluklarin; biyolojik,
emosyonel ve psikolojik sonuglara neden oldugu bildi-
rilmektedir. Ozellikle 6n grup dis travmalar sonucunda
kaybedilen disler, sosyal ve psikolojik sorunlar dogur-
maktadir. Bu hasta gruplarinda; insanlarla karsilikh
gorismelerde gugliik, gllerken olusabilecek utanma
duygularinin gelismesi ve toplum igerisinde zamanla
kendine giivenini kaybetmesi gériilmektedir.**** intru-
ziv liksasyon dental travmalar arasinda en az goriinen
travma tipidir ve % 0.5- 1.9 oraninda goriilmektedir.
Bu tip yaralanmalar hastada ciddi estetik bozukluklara
neden olmaktadir °.

Bu olgu sunumunda, gelisimini tamamlamig
kesici disler komplike olmayan kron kiriklarina sahiptir
ve alveoler kemik igerisine gomilmustdr.

Intriize dislerin tedavisi 3 sekilde yapilmaktadir;
spontan erilipsiyon, cerrahi ekstriizyon ve ortodontik
ekstriizyon.'®!” Tedavi seciminde en &nemli kriter kék
gelisim asamasi ve intriizyon derecesidir. Georgios ve
ark. 5, intriize olmus 60 daimi santral disin tedavi
sekillerini degerlendirdikleri calismalarinda, apeksi ka-
panmamis dislerin spontan eriipsiyon ile tedavi edildigi
grupta basari oranlarinin dider tedavi gruplarina oranla
daha basarih oldugunu bulmuglardir. Hastanin yasi
ilerledikce basari orani git gide dismektedir.
Andreasen ve ark.!® kék gelisimi devam eden intriize
dislerin spontan olarak basarili bir sekilde stirebildigini,
kok gelisimi tamamlanmis yaglan 12 — 17 arasinda
dedisen hastalarin dislerinde de spontan eriipsiyon
gozlenebildigini ancak 17 yasindan biyik ve kok
gelisimi tamamlanmig intriize dislerin ortodontik ya da
cerrahi ekstriizyon ile tedavi edilmesi gerektigini
bildirmislerdir. Cerrahi ekstrizyon ilk defa 1960 yilinda
Skieler tarafindan agiklanan bir tekniktir ve alveoler
kemige gdmiilmis dislere uygulandifinda basari
saglanmaktadir.!®  Cerrahi  ekstriizyonun  tedavi
secenedi olarak secilmesinin nedenlerinden Dbirisi
travma sonunda alveol kemige tamamen gémiilmiis ve
kok gelisimi tamamlanmis dislerde kok kanal
tedavisinin basarili bir sekilde yapilabilmesine olanak
sadlamasidir %°. Cerrahi olarak ekstriize edilen
vakalarda erken zamanda kok kanal tedavisi yapilabil-
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didi icin hem enfeksiyonlarin 6nline gecilmis hem de
kisa siirede estetik saglanmis olunur.?* Andreasen ve
Pederson Y7, kék ucu gelisimini tamamlamis intriize
olan dislerde %100 olarak pulpa nekrozu gelistigini ve
hizlica endodontik tedavinin yapilmasinin gerektigini
bildirmiglerdir. Dider bir neden ise, disler gok daha
kolay, hizli ve anatomik yapi bozulmadan konumlan-
dirabilmektedir.? Bazi arastirmacilar, cerrahi olarak
dislerin ektriizyonunu, ortodontik ekstriizyon ile teda-
vinin uzun sirmesi ve hasta kooperasyonu gerek-
tirmesi, maddi kiilfiyatinin fazla olmasi gibi dezavan-
tajlarn nedeniyle ortodontik ekstriizyona tercih etmek-
tedirler.”>% Dias ve ark.,?® cerrahi ekstriizyon ile te-
davi ettikleri santral digleri 3 yil 2 ay takip etmigler,
takip sonunda dislerde klinik ve radyografik olarak hig-
bir bulguya rastlamamislardir. Ayni sekilde Kirzioglu ve
Karayllmaz?! da cerrahi ekstriizyon ile tedavi ettikleri
dislerde, 48 ay sonrasinda kok rezorbsiyonuna,
marjinal kemik kaybina ve periapikal bélgede lezyona
rastlamamiglardir. Digler perkiisyona normal cevap
vermistir. Cerrahi olarak yapilan ekstriizyonlarda,
ikincil bir travma ortaya cikmaktadir. Bunun sonucunda
ise, marjinal kemik  rezorbsiyonlari  goriile-
bilmektedir.?® Bizim olgu sunumumuzda, hastanin
estetik kaygilarinin fazla olmasi ve erken koék kanal
tedavisine baslanilmasi gerektigi icin dislere cerrahi
olarak ekstriizyon uygulanmistir.

Cerrahi ekstriizyon yontemi ile tedavi edilen
vakalarinin basarisi pulpa ekstirpasyon zamanina, kok
kanallarini doldurulmasina ve splint siiresine bagli-
dir.2%:2 Splint, dislerin fizyolojik hareketini engelle-
meyecek sekilde yapiimali splint siresi ise, diglerin
ankiloze olmamasi igin kisa tutulmalidir. Avilse
dislerde 1 haftalik splint siiresi yeterli olmaktadir. 2°
Berude ve ark. *°, yaptiklari calismada; rijit, yar rijit
siplint uygulanmis ya da hi¢ splint uygulanmamis
diglerin periodontal iyilesmelerini degerlendirmislerdir
ve bu 3 tip arasinda 6nemli bir farkliik olmadigini
bildirmislerdir.?> Biz de olgu raporunda, hastaya 1
hafta siireyle rijit splint uyguladik.

Kalsiyum hidroksitin antibakteriyal ajan olmasi,
kok kanall igerisinde bakteri gelisimini engellemesi ve
kodk rezorbsiyonlarini durdurmasi gibi ozellikleri nede-
niyle kék kanallarinda siklikla kullaniimaktadir.3! Inter-
national Association of Dental Traumatology (2007)
Ozellikle liiksasyon yaralanmalarinda kok kanal dolgusu
yapilana kadar kanallarin kalsiyum hidroksit ile bek-
letilmesi gerektigini bildirmistir.3? Travma sonrasi kanal
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icine medikaman olarak uygulanan kalsiyum hidroksit
koklerde olusabilecek internal rezorbsiyonlarin ve
enfeksiyona bagl kok rezorbsiyonlarinin dnlenmesini
saglamaktadir.>*3* Biz de vakamizda kalsiyum hidrok-
siti ara seanslarda antibakteriyal etkisinden faydalan-
mak i¢in medikaman olarak kullandik.

Sonug olarak bu olgu sunumunda, intruze
olmus disler cerrahi olarak ekstruze edilmis, dislere
endodontik tedavi uygulanarak diglerin estetik ve
fonksiyonuna yeniden kavusmasi saglanmistir. Yapilan
1 yillk takip sonunda dislerde klinik ve radyografik
olarak higbir bulguya rastlanmamustir.
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