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Travmatik Olarak intriize Olan Maksiller Siirekli
Kesici Dislere Tedavi Yaklasimi: iki Olgu Sunumu
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Dentoalveolar travma cocuklarda ¢ok yaygin bir durumdur. Cocuklarin an-
terior dislerindeki dental travma acil tedavi gerektirir. intriizyon, travma-
ya bagli olarak disin alveolar kemik icersinde apikal olarak yer degistirme-
sidir. Bu tip yaralanmalar genellikle maksiller dislerde goriiliir ve ciddi pul-
pal ve periodontal hasarla iliskilidir. Travmatik olarak intriize olmus diglerin
tedavisi ve prognozu hastanin yagi, dentisyonun tipi, kik gelisimine ve trav-
manin ciddiyetine bagh olarak degisebilmektedir. Bu olgu sunumlarinda,
travmaya bagl olarak meydana gelen maksiller kesici disleri tamamen int-
riize olan 6 ve 10 yaslarinda olan iki erkek ¢ocuguna uygulanan iki farkl te-
davi yaklagimi sunulmustur. Sonug olarak, intriize olan dislerin tedavi plan-
lamasi multidisipliner olmalidir ve konservatif tedavi se¢enegi oncelikli ola-
rak diisiiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: dentoalveolar travma, iist cene, kesiciler, intriizyon

entoalveolar travma cocuklarda ¢ok daha sik kar-

silagiimaktadir (1). Travmanin bazen ¢ocuk ve ai-

lesinde olusturabilecegi ciddi psikolojik rahat-
sizliktan dolayi acil tedavi gerektiren bir durumdur (1-4).
intriizyon, travmaya bagl olarak disin soketi icersinde al-
veolar kemige dogru aksiyel olarak yer degistirmesi olarak
tanimlanir. Klinik olarak intriize olmus disler, dis etinde-
ki kanamayla birlikte kisalmis olarak gordiliirler ve cogun-
da perkiisyonda hassasiyet yoktur. Periodontal ligament-
lerin, damar sinir paketinin ve alveolar kemigin ezilerek
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TREATMENT APPROACHES OF TRAUMATICALLY INTRUDED PERMANENT
MAXILLARY INCISORS: TWO CASE REPORTS

ABSTRACT

Dentoalveolar trauma is a very common event in children. Dental trauma
to a child’s anterior teeth requires emergency treatment. Intrusion refers
to the displacement of the tooth apically into the alveolar bone, resulting
from a trauma. This type of injury usually involves maxillary teeth and is
associated with severe pulpal and periodontal damage. Treatment and
prognosis of traumatically intruded teeth can vary depending on the age
of the patient, type of dentition, stage of root development and severity
of the trauma. In these case reports, two different treatment approaches,
two boys who are 6 and 10 years olds had completely intruded maxillary
incisors due to trauma, are presented. In conclusion, the treament plan of
intruded teeth must be multidisciplinary and firstly choose of conservative
treatment must be remembered.

Keywords: dentoalveolar trauma, maxilla, incisors, intrusion

zarar gormesinden dolayl en dnemli dental travma tiple-
rinden biri olarak disiintlmelidir. intriizyon siit dentisyo-
nunda nispeten sik gortliirken, stirekli dentisyonda yay-
gin gorilmeyen bir durumdur ve suirekli kesici dislerin int-
riize olmasi oldukga az gorulir (1,4-6). Klinik uygulamada,
ortodontik olarak disin yeniden konumlandiriimasi ve en-
dodontik tedavi uygulanmasi gibi kombine cok cesitli te-
davi yaklagimlari mevcuttur (5).

Bu olgu sunumlarinda, travmaya bagli olarak meydana
gelen maksiller kesici disleri tamamen intriize olan 10 ve 6
yaslarinda olan iki erkek cocuguna uygulanan iki farkh te-
davi yaklasimi sunulmustur.



Ezirgarl ve ark.

Sekil 5. 9 ay sonraki periapikal grafisi.

Olgu 1: 10 yasindaki erkek ¢ocugu, maksiller anterior
bélgede travma nedeniyle Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalina basvurmustur. Agiz ici ve radyolojik muayenede
maksiller sag surekli santral ve lateral kesiciler ile sol si-
rekli santral dislerin alveoler sokette aksiyel olarak tama-
men intriize olduklari gérilmustir (Sekil 1 ve 2). Alinan
anamnezde travmanin nedeni spor yaralanmasi olarak

Sekil 2. Panoramik goriintisi.

- Sekil 4. A,B: Tedaviden
1 hafta sonraki agiz

ici goruintileri. C,D:

- * 4 Tedaviden 9 ay sonraki
Al e agiz ici goriintiileri,

belirlenmistir. Disler cerrahi olarak yerlerine getirildikten
sonra Ortodonti kliniginde yandaki dislere 3 hafta sire ile
fikse edilmistir (Sekil 3). Operasyon sonrasi hastaya genis
spektrumlu bir antibiyotik, agri kesici ve klorheksidinli agiz
gargarasi regete edilmistir. Yumusak diyet ve agiz hijyeni-
ni maksimum diizeyde tutmasi 6nerilmistir. 2 hafta sonra
fikse edilen dislerin devital oldugu gorildi ve dislere pe-
dodonti kliniginde kanal tedavisi baslandi. Fiksasyondan 3
hafta sonrasinda sag lateral ve sol santral dislerde iyilesme
gozlenirken sag santral disi kaybedilmistir. Kaybedilen disg
protetik dis tedavisi kliniginde protez yapilarak rehabilite
edilmistir (Sekil 4). Hastadan 6. ayda alinan rontgende dis-
lerde eksternal kok rezorbsiyonun kismen basladigi sap-
tandi ve 9. ayda alinan periapikal réntgende ise eksternal
kok rezorbsiyonunun varligi net bir sekilde goriilmektedir
(Sekil 5). Hasta 9 aydir takip edilmektedir.

Olgu 2: 6 yasindaki erkek cocugu, maksiller anterior bolge-
de spor yaralanmasindan kaynakli travma nedeniyle klini-
gimize basvurmustur. Yapilan radyolojik muayenede mak-
siller sol siit santral disinin burun tabanina tamamen intri-
ze iken sag sut lateralin kismen intriize oldugu gorilmustur
(Sekil 6). Agiz disi muayenede ise st dudak, alt dudak ve
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intriize Maksiller Siirekli Kesici Digler

Sekil 6. Operasyon dncesi radyografileri.

¢ene ucu bolgesinde hafif ylizeyel yaralanmalar ile Ust ve alt
dudakta hafif 6demin mevcut oldugu gorilmustir. Adi ici
muayenede ise, santral disin tamamen kayip oldugu ve la-
teral disin asin hareketli oldugu gérilmistiir. ilgili bdlgede-
ki dis eti mukozasinda ise laserasyon saptanmistir (Sekil 7).
Alinan anamnezde travmanin trafik kazasinin sonucu mey-
dana geldigi 6grenilmistir. Bu olgumuzda konservatif teda-
vi yerine cerrahi operasyonun daha dogru olacagi dusuinul-
mistlr ve gomdili olan santral ile hareketli olan lateral dis
cerrahi olarak cekilmistir (Sekil 8).

Tartisma

Dental travma dis hekimliginde acil basvuru nedenlerin-
den biridir. Travmatik dental yaralanmalar hayatin her do-
neminde meydana gelebilmesine ragmen cocuk ve genc-
ler bu yaralanmaya daha siklikla maruz kalmaktadirlar ve
siklikla diisme, bisiklet ve otomobil kazalari, atletik yara-
lanmalar ve dislere gelen yabanci doku carpmalari sonu-
cu gelisir. Travmatik dis yaralanmalarina st cenede alt ce-
neye gore daha fazla rastlanmaktadir ve en fazla Ust orta
kesici disler etkilenmektedir (7).

Sut dentisyonda travmatik dis yaralanmalarinin gériilme
sikliginda erkekler ve kizlar arasinda belirgin fark olmama-
sina karsin, daimi dentisyonda travmatik yaralanma gordil-
me sikhg erkeklerde kizlara gore daha fazladir. Etyolojik

Sekil 8. intriize olan dis.

faktorlerin basinda siklikla spor yaralanmalarinin, ev kaza-
larinin, diismelerin ve carpmalarin geldigi rapor edilmis-
tir (8).

Sut dislerini etkileyen travmatik yaralanmalara kiiglk ¢o-
cuklarda cok sik rastlanmaktadir. Ozellikle 6n st diglerin-
deki travmatik yaralanmalar, altindaki daimi dis germinin
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Sit disleri-
nin travmatik yaralanmasindan sonra daimi kesici disler-
de gelisimsel anomali goriilme olasiligi % 12-74 arasinda
bildirilmistir. Bu anomalileri minenin renklesmesi, mine hi-
poplazisi, kronun dilaserasyonu, odontoma benzeri mal-
formasyonlar, kok dilaserasyonu, stirme bozukluklari ola-
rak sinifladiriimistir (9).

Cocuklarin anterior dislerinde meydana gelen travma acil
tedavi gerektiren bir durumdur. Acil tedavi olarak kanal te-
davisinin yapilmasi, disin fikse edilmesi ve ortodontik mi-
dahale dustindlebilinir (10). Dislere her hangi bir miidaha-
le etmeden kendiliginden stirmesini beklemek onerilen te-
davi yéntemleri arasindadir. Ozelliklede kék gelisiminin ta-
mamlamamis surekli disler ve sit dislerinde kendiliginden
slirmesi uygulanan bir tedavi yontemi olmasina ragmen,
apeksi kapali olan dislerin % 100'tn{inde, apeksi acik olan
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Ezirgarli ve ark.

Tablo 1. intriize kesiciler igin tedavi secenekleri.

intriizyonun ciddiyeti Tedavi secenekleri

Apikali kapanmamig  Tekrar sirmesi igin birakmak
disler

Hafif (< 3 mm)

Orta (3-6 mm) Tekrar siirmesi igin birakmak ya da ortodontik

olarak ekstriize etmek

Ciddi (>6 mm) Cerrahi olarak tamamen tekrar konumlandirmak
ve/veya sonrasinda ortodontik olarak ekstriize

etmek
Kismi rezopsiyon Gekim dustnlebilinir.

Apikali kapanmig
disler

Tekrar siirmesi igin birakmak ya da ortodontik
olarak eksrtiize etmek

Hafif (< 3 mm)
Orta (3-6 mm)

Ciddi (>6 mm)

ortodontik eksrtiizyon

Cerrahi olarak tamamen tekrar konumlandirmak
ve/veya sonrasinda ortodontik olarak ekstriize
etmek

Kismi rezopsiyon Gekim dustnlebilinir.

Kaynak: Brown CJ. The management of traumatically intruded permanent incisors in
children. Dent Update 2002;29(1):38-44.

dislerin ise % 63’linde kok rezorbsiyonu ve pulpa nekrozu
gibi komplikasyonlar gériilmektedir (5). ilk olgumuzda pul-
pa nekrozu ve sonrainda kdk rezorbsiyonu gorilmiustr.

Uygulanacak tedavi yonteminin belirlenmesinde cocu-
gun uyum gostermesi, medikal hikayesi ve intriizyonun

Kaynaklar

derecesi g6z dniinde tutulmaldir. intriize olan disin kék
ucunun kapall ya da acgik olmasina gore tedavi yaklagimi
degisebilmektedir (Tablo 1) (4,11). Sunulan her iki olguda
da ¢ocuklarin medikal hikayelerinde bir problem yoktu ve
her iki cocukta gayet uyumlu idi fakat disler asiri (>6 mm)
intriize olmuslardi.

Dis eti dokularina gémiilerek tamamen intriize olmus dis-
lerin cerrahi olarak yeniden konumlandirilmasi Skieller ta-
rafindan tavsiye edilmistir. Ellis ise 1940 yilinda intriize ol-
mus disin kendiliginden strmesini beklemeyi bir tedavi
secenegi olarak 6nermistir. Bazi otorler eksternal kok re-
zorbsiyon riskini arttirmasi, marjinal kemik kaybina neden
olabilmesi gibi nedenlerden dolayi siddetle karsi ciksalar
da ortodontik olarak bu disler braketlenerek yeniden ko-
numlandirilabilirler (4,6). ilk olguda restoratif tedavi de-
nendi. Hastanin agiz hijyeninin kot olmasina bagl ola-
rak dislerden biri kaybedildi. Diger dislerinde ise ekster-
nal kdk rezobsiyonu gorildi. Vaka halen takip edilmekte-
dir ve disler miimkiin oldugunca agizda tutulmaya calisi-
lacaktir. ikinci vakada ise, st disi oldugundan dolayi di-
sin cerrahi ¢ekimi yapildi. Bosluk yer tutucu ile korunma-
ya cahsildi.

Sonug olarak, intriize olan dislerin tedavi planlamasi, disin
sut veya kalici dis olup olmamasina gore degisebilmekte-
dir. intriize siit dislerin cerrahi olarak cekimi bir tedavi se-
cenegi iken, surekli intriize dislerde konservatif tedavi se-
cenekleri distnulmelidir.
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