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OzZET

Ust kesici disler travmaya en ¢ok maruz kalan
diglerdir. Dis travmasi gdrmus hastanin dizgin
estetiginin  saglanmasi  ve fonksiyonun  tekrar
kazandiriimasi oldukca Onemlidir. Travma cesidine
gore acil tedavi yoéntemleri farkliklar
gosterebilmektedir. Bu olgu sunumunda,  dental
travma sonucu kesici digleri liksasyona ugramis 10
yasindaki kiz cocuguna uygulanan tedavi yaklagimi
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dislerin kapanis iliskisi,
travmatik, kesici dis

ABSTRACT

Maxillary anterior teeth are ones exposed to
trauma most.It is very important that aesthetic of
dental trauma patients is restored and that the teeth
function properly. Emergency treatment methods vary
according to the type of trauma. In this case, the
treatment approach applied to a 10-year-old girl
liixated incisors due to dental trauma is presented.

Key words: Dental Occlusion, Traumatic, ,
Incisor

GIRIS

Dental travma gocuklarda ve geng eriskinlerde
skiikla  karglaslan ~ bir  durumdur.!?  Dental
travmalarda, ust kesici diglerin travmaya en ¢ok maruz
kalan dis grubu oldugu ve bu durumun genellikle
kuronda ciddi madde kaybiyla  sonuglandidi
goriilmektedir.>> Travma neticesinde olusabilecek
fonetik, fonksiyonel ve estetik sorunlar gocuk lizerinde
psikolojik problemler yaratabilir. Bu nedenle travma
vakalari acil tedavi gerektiren durumlardir.5*

Dental travmalar icerisinde, liiksasyon yaralan-
malari % 30-44 oraninda gorilmektedir. Liiksasyon
yaralanmalari: subliiksasyon, lateral liiksasyon, intruziv
liksasyon ve ekstruziv liiksasyon olmak lizere 4 grubta
siniflandirilir.** Ekstruziv liiksasyon, bu yaralanmalar
icerisinde %1 gibi disiik bir oranda gériilmektedir.?
Bu yaralanmalarda dis, uzun aksi boyunca yer
degdistirmis ve mobilite artmistir.

Radyografik incelemede apikalde genislemis bir
periodontal ligament (PDL) aralidina gozlenirken,
alveolar kemikte herhangi bir degisiklik izlenmemek-
tedir.”® Ekstriiziv liiksasyonlu daimi dislerdeki tedavi
yaklasimi; disin ayni seansta hafif parmak basinc ile
yerine tekrar yerlestirilip, iki hafta sire ile yarn esnek
bir splint ile stabil edilmesini icerir.’>'” Ortodontik
olarak disin yeniden konumlandirimasi ve pulpa
nekrozu gelistigi durumlarda endodontik tedavi
uygulanmasi  gibi kombine tedavi yaklasimlari
mevcuttur, 8

Bu olgu sunumunda, travmaya badh olarak
meydana gelen sol (st keser disinde palatinale
liksasyon ve sag ust keser disinde konkiizyon
(sarsinti) olan bir hastaya uygulanan multidisipliner
tedavi yaklasimi sunulmaktadir.

* Ondokuz Mayis Upiversitesi Dishekimligi Fakultesi Pedodonti A.B.D.
** Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakltesi Ortodonti A.B.D.
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OLGU SUNUMU

On vyasindaki bir kiz cocugu ip atlarken
dengesini kaybedip diismesi sonucu Ust kesici dislerine
gelen travma nedeni ile Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim dalina
travmadan 3 saat sonra basvurdu. Alinan tibbi
hikayesinde sistemik bir bulguya rastlanmadi. Agiz ici
ve radyolojik muayenede sag Ust orta keser disin hafif
mobil oldugu ve sol (st orta keser disin ise
palatopozisyonda yer dedistirdigi gézlendi. (Resim 1 ve
2) Sol ust keser dis parmak basinc ile yerine
yerlestirimeye calisiimasina ragmen oldukga rijit
oldugu gobzlendi. Diste ikinci bir travmaya sebep
olmamak igin zorlanmadi. Ust keser dislere semi rijit
splint uygulandi. (Resim 3) Miidahale sonrasi hastaya
genis spektrumlu bir antibiyotik, agri kesici ve adiz
gargarasi recete edildi. Yumusak diyet ve adiz hijyenini
maksimum diizeyde tutmasi onerildi. Iki hafta sonra
splint sokildii (Resim 4) ve dislerde renk degisimi,
mobilite, perkiisyonda hassasiyet, radyografta patoloji,
sislik, apse ve fistiil gbzlenmedi.

Resim 1. Travmaya ugramis dislerin tedavi 6ncesi gorinimii

Resim 2. Travmaya ugramis diglerin periapikal radyografik
goruntusu
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Resim 4. Splint gikarildiktan sonra diglerin kapanigtaki
gorunimda

Daha sonra Ortodonti Anabilim Dalina sevk
edilen hastanin yapilan klinik ve adiz ici muayenesi
sonucunda, travmanin etkisiyle Ust sol santral disin
palatinale dogru edilip alt kesici disle capraz kapanisa
geldidi izlendi. Hasta karma dentisyonda olup, alt ve
Ust cene diger dislerinde hafif dizensizlikler saptandi.
Siddetli gaprasiklik olmamasina bagh olarak yer sorunu
bulunmamaktaydi. Yapilan adiz disi muayenesinde,
cephe ve profil fotograflarinda herhangi bir diizensizlik
izlenmemekteydi.

Tedavi plani olarak ¢apraz kapanista olan (st
sol santral disin dizeltilmesi diistindldii. Bu amagla Ust
geneye hastanin takip gikarabilecedi hareketli bir
aparey planlandi. Ust sol santral dise 0.5 mm capinda
yuvarlak paslanmaz gelik telden labio-lingual spring
biikuldu. Apareyin tutuculugunu artirmak amaciyla da
0.7 mm capinda yuvarlak paslanmaz celik telden (st
sad ve sol birinci biiylik az1 dislere Adams krose, kanin
disler arasina ise vestibiil ark yapildi. Ayrica hasta
istirahat konumundayken (st sag santral disi capraz

kapanistan  kurtulamadigi icin apareyin posterior
bélgesine akril ilave edilerek okliizyon yikseltildi
(Resim 5).
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Hasta velisinden * Bilgilendirilmis Onam Formu
alindiktan sonra aparey hasta adzina uyumlandi.
Dikkat etmesi gereken kurallar anlatildi. Hasta dort
haftada bir rutin ortodontik kontrollere cadrildi.

Kontrollerde spring aktive edildi. Aktivasyon Ust santral
disin mesio-distal boyutunun vyarisi olacak gekilde
yapildi. Uc ay sonra capraz kapanigin diizeldigi
gorildi. Uygun overjet ve overbite iliskisi saglandiktan
sonra tedavi sonlandirildi (Resim 6). Hastanin 12 aylk
takibinde herhangi niiks gortilmedi (Resim 7).

Resim 5. Ortodontik aparey uygulamasi

Resim 7. Tedaviden 1 yil sonraki gériniimi
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TARTISMA

Travmatik dental yaralanmalar hayatin her
déneminde meydana gelmesine ragmen cocuklar ve
gengler bu vyaralanmaya daha fazla maruz
kalmaktadirlar. Siklikla diisme, bisiklet kazalari, spor
yaralanmalari ve dislere gelen yabanci doku carpmalari
sonucu gelisir.'® Yaralanmanin cesidine gére tedavi
secenekleri dediskenlik gosterir.

Liksasyon yaralanmalarinda uygulanan tedavi;
liksasyonun tipine, travma sonrasi gegen zamana, yer
degistirme ve mobilitenin derecesine, kok gelisiminin
durumuna, pulpa testlerine verilen cevaba ve hastanin
yasina gore degisiklik gdstermektedir.?%?! Liiksasyona
maruz kalmig disin miimkiin oldugunca erken yerine
yerlestirilip, periodontal ve pulpal iyilesmeyi sagla-
yacak esnek ya da yari esnek bir splint ile stabilizasyo-
nunun saglanmasi temel tedavi yaklasimlarindan
biridir.*?

Liiksasyona ugramis olan disler igin birgok
splintleme yéntemi bulunmaktadir. Fakat esnek splint
kullaniminin dise en az zarar verici ve en ¢ok tercih
edilen tip oldugu birgok calismada gésterilmistir.2>?* Bu
tlr yaralanmalarda eger alveolar kemikte kirik yok ise,
tavsiye edilen splintleme siiresi de iki hafta olarak
belirtilmistir. Splintleme islemi periodontal iyilesmeyi
Onemli dlglide etkilemekle beraber iki haftadan fazla
stre ile esnek olmayan splint kullanildidinda rezorpsi-
yon olusma hizi artmaktadir.”® Bu bilgilerin 151§
altinda, klinigimize basvuran hastanin disin stabilizas-
yonu amaciyla iki hafta siire ile yan esnek olan bir
splint kullanilmigtir. Hastanin Gst sol orta keser disi
rijitidesinden dolayl parmak basinci ile repoze edileme-
diginden ideal anterior dis dizilimini saglamak igin
ortodontik hareketli aparey tercih edilmistir. Ortodontik
olarak repoze edilen dislerin klinik ve radyografik
muayenesinde  pulpal  enflamasyon  bulgularina
rastlanmadidi icin baska bir tedavi uygulanmamistir.

Tedavinin sonuglanmasini takiben hastanin 1
yillik takibi sonucunda herhangi bir komplikasyona
rastlanmamistir.
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