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Özet  
 

            Lüksasyon tipi yaralanma şekillerinden biri olan intrüzyon dişin soket içine gömülmesi ve dişin oklüzyondan kısa görünmesi 
olarak tanımlanmaktadır. Bu olgu sunumunun amacı, travma sonucu intrüze olmuş üst daimi kesici dişin ortodontik ve endodontik 
olarak tedavisini sunmaktır. 33 yaşındaki erkek hasta üst santral kesici dişlerinde travma sonrası ağrı ve estetik şikayet nedeniyle 
kliniğimize başvurdu. Hastanın üst santral kesici dişlerine endodontik tedavi endikasyonu konuldu ve kök kanal tedavisine başlandı. 2 
hafta sonra sol üst santral kesici dişi ekstrüze etmek için ortodontik tedaviye başlandı ve 9 ay süreyle ortodontik tedaviye devam 
edildi. Ortodontik tedavi tamamlandıktan sonra sol üst santral kesici dişe intrakoronal beyazlatma tedavisi, sonrasında daimi 
restorasyon yapıldı. Bu olgunun 1 yıllık takip kontrollerinde dişlerde klinik ve radyografik değerlendirmede herhangi bir patolojiye 
rastlanmadı.  

 
 Anahtar kelimeler: Dental travma, intrüzyon, ortodontik tedavi 
 

             Abstract 

             Intrusion is a type of luxation that tooth is forced into the socket and tooth appears shortened. The purpose of this case 
report is to present the orthodontic and endodontic treatment of the intruded maxillary permanent incisor because of trauma. A 33-
year-old male patient applied to Dicle University, Faculty of Dentistry, Department of Endodontics due to pain and aesthetic 
complaints of the his upper central incisors. Endodontic treatment indication were given to the upper central incisors of the patient 
and root canal treatment was started. Two weeks later, orthodontic treatment was started to extrude the left upper central incisor and 
continued to orthodontic treatment for 9 months. After orthodontic treatment, intracoronal bleaching and permanent restoration was 
made on the left upper central incisor. At 1-year follow-up controls, any symptoms were not found in the clinical and radiographic 
evaluation.  

Keywords: dental trauma, intrusion, orthodontic treatment 

  

 
 

              Giriş 
 

Diş hekimliğinde dental travma 
olgularına en çok çocuk yaş grubunda 
rastlanılmaktadır (1). 

Bu vakaların büyük çoğunluğu çocukluk 
dönemindeki spor etkinlikleri sırasında veya 

düşme sonucunda ortaya çıkmaktadır. Daimi 
dişlerde görülen travmaların %15-61’i, süt 
dişlerinde görülen travmaların ise %62-73’ü beş 
grupta incelenebilir. Bunlar; sarsıntı, 
sublüksasyon, ekstrüzyon, lateral lüksasyon ve 
intrüziv lüksasyondur. İntrüziv lüksasyon 
travmalarında genellikle ön keser dişler 
etkilenmektedir (2). İntrüze olmuş dişler, 
kısalmış klinik kron boyu ve ona eşlik eden 
dişeti kanamasıyla birlikte görülür (3). İntrüziv 
lüksasyon, dişin soketi içerisinde aksı boyunca 
apikale doğru deplasmanıdır ve travma 
nedeniyle periodontal ligamentte ağır hasar 
oluşturur. Perküsyon yapıldığında metalik bir 
ses duyulur. Radyografik muayenede 
periodontal ligament aralığı tamamen veya 
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kısmen kaybolmuştur. Mine-sement birleşimi 
komşu dişe göre daha apikaldedir (4). 

 İntrüziv lüksasyonların tedavisi; 
hastanın yaşına, dentisyonun tipine, kök gelişim 
durumuna, travmanın zamanına ve şiddetine 
bağlı olarak değişmektedir (5). İntrüze dişlerin 
tedavisi; spontan erüpsiyon, cerrahi ekstrüzyon 
ve ortodontik ekstrüzyon olmak üzere 3 şekilde 
yapılmaktadır (6). Süt dişleri intrüze olduğunda 
daimi diş folikülü ile temasta değil ise spontan 
erüpsiyonu beklenir. Spontan erüpsiyonla 2-6 
ay içinde süt dişinin bir kısmı veya tamamı 
sürebilir. Süren süt dişlerinin 36 aydan fazla 
ağızda kalabildiği bildirilmiştir. Süt dişi folikül ile 
temasta ise malformasyonlara ya da erüpsiyon 
bozukluklarına neden olabilir. Travmaya 
uğramış süt dişinin çekilerek yer tutucu 
yapılması ve daimi diş gelişiminin izlenmesi 
gerekmektedir (7).  

Dişin spontan erüpsiyonunun 
beklenmesi, periodonsuyum ve pulpanın 
yüksek tamir potansiyelleri sayesinde, hafif 
şiddette intrüzyon görülen apeksi kapanmamış 
daimi dişlerde de tercih edilir (8). Kök 
gelişiminin 1/3’ü veya 2/3’ü tamamlanmış 
dişlerde, intrüzyon miktarı 7 mm’den daha az 
ise spontan erüpsiyon beklenebilir. Apeksi 
kapanmış daimi dişlerde ise intrüze olmuş diş 
cerrahi olarak pozisyonlandırılabilir (9). 
İntrüzyon miktarına ya da apeks kapanma 
durumuna göre ortodontik olarak sürdürülmesi 
de mümkündür (5). Bu olgu sunumun amacı, 
travma sonucu intrüze olmuş apeksi kapanmış 
maksiller daimi dişin ortodontik olarak ekstrüze 
edilmesi ile birlikte endodontik tedavisini 
sunmaktır.  

 
Tablo 1. İntrüze kesiciler için tedavi seçenekleri (10) 
  

          Olgu Sunumu 
 

33 yaşındaki erkek hasta üst santral 
kesici dişlerindeki ağrı ve estetik problem 

nedeniyle Dicle Üniversitesi, Diş Hekimliği 
Fakültesi, Endodonti Anabilim Dalı’na başvurdu. 
Hastadan alınan anamnezde 4 ay önce düşme 
sonucu üst çene ön bölgenin travmaya maruz 
kaldığı öğrenildi. Yapılan klinik ve radyolojik 
değerlendirmede üst santral dişlerinin devital 
olduğu, ayrıca üst sol santral kesici dişin de 
intrüze olduğu görüldü.  
 

 
      Resim 1a. Başlangıç filmi 
 

        
   Resim 1b. İntraoral fotoğrafı 
 

Hastanın üst santral kesici dişlerine 
endodontik tedavi endikasyonu konuldu ve kök 
kanal tedavisine başlandı. Kök kanalları 
resiprokal hareket yapan tek eğe sistemi 
(Reciproc R25, VDW GmbH, Münih, Almanya) 
yardımıyla şekillendirildi. İrrigasyon için %2,5’lik 
NaOCl ve %17’lik EDTA (Odahcam, Dentsply, 
Petrópolis, RJ, Brezilya) uygulandı. Son yıkama 
amacıyla distile su ve %2’lik CHX solüsyonu 
kullanıldıktan sonra kanallar paper point ile 
kurutuldu. Kök kanalının içerisine kalsiyum 
hidroksit içerikli pat (UltraCalXS, Ultradent, 
ABD) yerleştirildi. Dişlerde mobilite 
bulunmadığından splint yapılmasına gerek 
duyulmadı. 1 hafta sonra asemptomatik olan 
dişlerin kanal tedavisi kalsiyum hidroksit esaslı 
kanal dolgu patı (Sealapex, Sybron-Kerr, 
Romulus, MI, ABD) kullanılarak lateral 
kondensasyon yöntemiyle tamamlandı ve geçici 
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restorasyon yapıldı. 2 hafta sonra sol üst 
santral kesici dişi ekstrüze etmek için ortodontik 
tedaviye başlandı ve 9 ay süreyle ortodontik 
tedaviye devam edildi. 

 
       Resim 2a. Endodontik tedavi bitim filmi 
 

 
       Resim 2b. Başlangıç ortodontik tedavi 
 

 
      Resim 3a. 6.ay kontrol filmi 
 

 

   Resim 3b. 6.ay intraoral fotoğraf 
 

 
    Resim 4a. 12.ay kontrol filmi 
 

 
 Resim 4b.12.ay intraoral fotoğraf 

 
Pekiştirme tedavisi için hastaya essix 

aparey yapıldı. Ortodontik tedavi 
tamamlandıktan sonra, sağ üst santral kesici 
dişe hidrojen peroksit (%35) içeren beyazlatma 
ajanı (Opalescence Xtra Ultradent Products, 
South Jordan, UT, ABD) kullanılarak ağartma 
tedavisi uygulandı. Sonrasında daimi 
restorasyon yapıldı. 6. ve 12. ay kontrol 
radyografilerinde herhangi bir patolojiye 
rastlanmadı. 
 

Tartışma 
 
İntrüzyon; pulpa nekrozu, inflamatuar 

kök rezorbsiyonu, yer değiştirme rezorbsiyonu 
ve marjinal kemik kaybı gibi çeşitli 
komplikasyonlara yol açabilmektedir (8). Kök 
ucu kapanmış dişlerin intrüziv yaralanmaları 
daima pulpa nekrozuna sebep olur. Bu yüzden 
profilaktik amaçlı endodontik tedavi önerilir (10). 
Apeksi kapanmış ve soket içine gömülmenin 3–
6 mm olduğu dişlerde ortodontik ekstrüzyon ile 
yeniden konumlandırma tedavisi endikedir (11).  

Kök gelişim aşaması ve intrüzyon 
derecesi tedavi seçiminde en önemli kriterdir. 
Georgios ve ark. intrüziv lüksasyona uğramış 
60 daimi santral dişin tedavi şekillerini 
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değerlendirdikleri çalışmalarında, apeksi 
kapanmamış dişlerin spontan erüpsiyonunun 
beklendiği grupta başarı oranlarının diğer tedavi 
gruplarına oranla daha yüksek olduğunu 
belirtmişlerdir (12). Spontan erüpsiyonun 
gerçekleşmediği durumlarda, gerekli ise 
gingivektomi eşliğinde dişi ortodontik olarak 
sürdürmek  bir tedavi seçeneğidir (13).  

Olgumuzda intrüzyon miktarının 4 mm 
olması ve hastanın tedavisinde geç kalınmış 
olunmasından dolayı konservatif bir tedavi 
seçeneği olarak ortodontik tedavi tercih 
edilmiştir. Bir başka çalışmanın sonucunda 
ciddi şekilde intrüze olmuş 16 vakadan sadece 
1 tanesinde ortodontik ekstrüzyona yanıt 
alınmadığı bildirilmiştir. Bu bulgular erken 
ortodontik ekstrüzyonun ankiloz oluşumunu 
önlediğinin kanıtı olarak kabul edilebilir (14). 
Cerrahi ekstrüzyon, travma sonunda alveol 
kemiğe tamamen gömülmüş ve kök gelişimi 
tamamlanmış dişlerde kök kanal tedavisinin 
başarılı bir şekilde yapılabilmesine olanak 
sağlar. Yapılan bir çalışmada araştırmacılar 
cerrahi ekstrüzyon ile tedavi ettikleri santral 
dişleri 3 yıl 2 ay takip etmişler; klinik ve 
radyografik olarak patolojik bir bulguya 
rastlamamışlardır (15).  

Cerrahi olarak yapılan ekstrüzyonlarda, 
ikincil bir travma riski ortaya çıkmaktadır. Bunun 
sonucunda ise; marjinal kemik rezorbsiyonları 
görülebilmektedir (16,17). Bu nedenle de 
olgumuzda ortodontik tedavi tercih edilmiştir. 
Daimi dişin vestibül tarafa ya da burun tabanına 
doğru gömüldüğü durumlar dışında cerrahi 
olarak dişin pozisyonlandırılması, eksternal kök 
rezorbsiyonu ve marjinal kemik kaybını 
arttırabileceğinden önerilmemektedir (8,13,18). 

 
Sonuçlar 
 
Travma sonrası dişlerin klinik ve 

radyografik muayenesi eksiksiz yapılmalıdır. 
Her vakaya kendi içinde uygun tedavi seçeneği 
belirlenmelidir. Bu olguda hemen kanal 
tedavisine başlanılmış olup, travma sonucu 
intrüze olmuş daimi kesici bir dişin 
multidisipliner yaklaşımla, estetik ve 
fonksiyonuna yeniden kavuşması sağlanmıştır.  
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