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Ozet

Luksasyon tipi yaralanma sekillerinden biri olan intriizyon disin soket igine géomulmesi ve disin oklizyondan kisa gérinmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, travma sonucu intriize olmus Ust daimi kesici disin ortodontik ve endodontik
olarak tedavisini sunmaktir. 33 yasindaki erkek hasta st santral kesici dislerinde travma sonrasi adri ve estetik sikayet nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hastanin st santral kesici dislerine endodontik tedavi endikasyonu konuldu ve kok kanal tedavisine baslandi. 2
hafta sonra sol st santral kesici disi ekstriize etmek igin ortodontik tedaviye baslandi ve 9 ay sureyle ortodontik tedaviye devam
edildi. Ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra sol Ust santral kesici dise intrakoronal beyazlatma tedavisi, sonrasinda daimi
restorasyon yapildi. Bu olgunun 1 yillik takip kontrollerinde dislerde klinik ve radyografik degerlendirmede herhangi bir patolojiye
rastlanmadi.

Anahtar kelimeler: Dental travma, intriizyon, 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

Giris disme sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Daimi
dislerde gorilen travmalarin %15-61’i, st
Dis  hekimliginde dental travma dislerinde goérilen travmalarin ise %62-73’0 bes
olgularina en c¢ok c¢ocuk vyas grubunda grupta incelenebilir. Bunlar; sarsinti,
rastlaniimaktadir (1). subliuksasyon, ekstrizyon, lateral lUksasyon ve
Bu vakalarin bilyiik gogunlugu gocukluk intriiziv  lilksasyondur. intriiziv  lilkksasyon
donemindeki spor etkinlikleri sirasinda veya travmalarinda genellikle ©6n keser disler
etkilenmektedir  (2). intriize olmus disler,
kisalmig klinik kron boyu ve ona esglik eden
digeti kanamasiyla birlikte goérulir (3). Intriziv
Dt. Merve Yenigeri Ozata _ liksasyon, disin soketi igerisinde aksi boyunca
Dicle Universitesi Dighekimligi Fakultesi Endodonti A.D. . o
apikale dogru deplasmanidir ve travma
nedeniyle periodontal ligamentte agir hasar
SR SR EE IEESE) el G olusturur. Perkiisyon yapildiginda metalik bir
ses duyulur. Radyografik muayenede
periodontal ligament arahgi tamamen veya
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kismen kaybolmustur. Mine-sement birlesimi
komsu dise gore daha apikaldedir (4).

intriiziv liksasyonlarin tedavisi;
hastanin yasina, dentisyonun tipine, kok gelisim
durumuna, travmanin zamanina ve siddetine
bagh olarak degismektedir (5). Iintriize dislerin
tedavisi; spontan erlpsiyon, cerrahi ekstrizyon
ve ortodontik ekstriizyon olmak Uzere 3 sekilde
yapilmaktadir (6). Sit disleri intriize oldugunda
daimi dig foliklll ile temasta degil ise spontan
erdpsiyonu beklenir. Spontan erlpsiyonla 2-6
ay icinde sut diginin bir kismi veya tamami
surebilir. Suren sit dislerinin 36 aydan fazla
agizda kalabildigi bildirilmistir. Stt disi folikdl ile
temasta ise malformasyonlara ya da erupsiyon
bozukluklarina neden olabilir. Travmaya
ugramig sut disinin g¢ekilerek yer tutucu
yapilmasi ve daimi dis gelisiminin izlenmesi
gerekmektedir (7).

Disin spontan erupsiyonunun
beklenmesi, periodonsuyum ve pulpanin
yuksek tamir potansiyelleri sayesinde, hafif
siddette intrizyon gorilen apeksi kapanmamis
daimi diglerde de tercih edilir (8). Kok
gelisiminin  1/3'G  veya 2/30 tamamlanmis
dislerde, intrizyon miktari 7 mm’den daha az
ise spontan erlUpsiyon beklenebilir. Apeksi
kapanmis daimi dislerde ise intriize olmus dis
cerrahi  olarak  pozisyonlandirilabilir ~ (9).
intrlzyon miktarina ya da apeks kapanma
durumuna gore ortodontik olarak surddrtlmesi
de mdmkundir (5). Bu olgu sunumun amaci,
travma sonucu intrize olmus apeksi kapanmis
maksiller daimi disin ortodontik olarak ekstriize
edilmesi ile birlikte endodontik tedavisini
sunmaktir.

Tablo 1. intriize kesiciler igin tedavi segenekleri (10)

INTRUZE KESICILER iGiN

Z Apeksi Kapanmamis
TEDAVI SECENEKLERI

Digler Apeksi Kapanmig Digler

Tekrar sirmesi igin
birakmak

Tekrar sirmesi icin
birakmak ya da ortodontik
BELFSEm) olarak ekstruze etmek

Tekrar sarmesi icin Ortodontik ekstrizyon|
birakmak ya da ortodontik

Catal S ian) olarak ekstriize etmek

Cerrahi olarak tamamen
tekrar konumlandirmak
vefveya sonrasinda
ortodontik olarak ekstruze
etmek

Cerrahi olarak tamamen
tekrar konumlandirmal
velveya sonrasinda
ortodontik olarak ekstruze
etmek

Ciddi(> 6 mm)

Cekim dustndlebilir. Cekim digtndlebilir.

Kismi Rezorbsiyon

Olgu Sunumu

33 yasindaki erkek hasta Ust santral
kesici diglerindeki agri ve estetik problem
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nedeniyle Dicle Universitesi, Dis Hekimligi
Fakdultesi, Endodonti Anabilim Dal’'na basvurdu.
Hastadan alinan anamnezde 4 ay 6nce disme
sonucu Ust ¢ene 6n bolgenin travmaya maruz
kaldig1 6grenildi. Yapilan klinik ve radyolojik
degerlendirmede Ust santral dislerinin devital
oldugu, ayrica Ust sol santral kesici disin de
intriize oldugu goéraldu.

Resim 1b. Intraoral otogfl )

Hastanin Ust santral kesici dislerine
endodontik tedavi endikasyonu konuldu ve kok
kanal tedavisine bagslandi. Kok kanallar
resiprokal hareket yapan tek ege sistemi
(Reciproc R25, VDW GmbH, Munih, Almanya)
yardimiyla sekillendirildi. irrigasyon igin %2,5’lik
NaOCI ve %17’lik EDTA (Odahcam, Dentsply,
Petropolis, RJ, Brezilya) uygulandi. Son yikama
amaciyla distile su ve %Z2lik CHX sollisyonu
kullanildiktan sonra kanallar paper point ile
kurutuldu. Kok kanalinin icerisine kalsiyum
hidroksit igerikli pat (UltraCalXS, Ultradent,
ABD) yerlegtirildi. Dislerde mobilite
bulunmadidindan splint yapilmasina gerek
duyulmadi. 1 hafta sonra asemptomatik olan
dislerin kanal tedavisi kalsiyum hidroksit esasli
kanal dolgu pati (Sealapex, Sybron-Kerr,
Romulus, MI, ABD) kullanilarak Ilateral
kondensasyon ydntemiyle tamamlandi ve gegici
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restorasyon yapildi. 2 hafta sonra sol st Resim 3b. 6.ay intraoral fotograf
santral kesici disi ekstriize etmek i¢in ortodontik
tedaviye baslandi ve 9 ay sureyle ortodontik
tedaviye devam edildi.

A\

Resim 4b.12.ay intraoral fotograf

Pekistirme tedavisi icin hastaya essix
aparey yapildi. Ortodontik tedavi
tamamlandiktan sonra, sag Ust santral kesici
dise hidrojen peroksit (%35) iceren beyazlatma
ajani (Opalescence Xtra Ultradent Products,
South Jordan, UT, ABD) kullanilarak agartma
tedavisi uygulandi. Sonrasinda daimi
restorasyon vyapildi. 6. ve 12. ay kontrol
radyografilerinde  herhangi  bir  patolojiye
rastlanmadi.

Tartisma

intriizyon; pulpa nekrozu, inflamatuar
kok rezorbsiyonu, yer degistirme rezorbsiyonu
ve marjinal kemik kaybr gibi cesitli
komplikasyonlara yol acabilmektedir (8). Kok
ucu kapanmis diglerin intriziv yaralanmalari
daima pulpa nekrozuna sebep olur. Bu ylizden
profilaktik amagli endodontik tedavi dnerilir (10).
Apeksi kapanmis ve soket icine gémilmenin 3—
6 mm oldugu diglerde ortodontik ekstrizyon ile
yeniden konumlandirma tedavisi endikedir (11).

Kok gelisim asamasi ve intrizyon
derecesi tedavi seciminde en 6énemli kriterdir.
Georgios ve ark. intruziv liksasyona ugramig
60 daimi santral disin tedavi sekillerini
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degerlendirdikleri calismalarinda, apeksi
kapanmamis diglerin spontan eriipsiyonunun
beklendigi grupta basari oranlarinin diger tedavi
gruplarina oranla daha vyiksek oldugunu
belirtmiglerdir  (12). Spontan  erupsiyonun
gerceklesmedigi  durumlarda, gerekli ise
gingivektomi egliginde disi ortodontik olarak
surdurmek bir tedavi segenegidir (13).
Olgumuzda intrizyon miktarinin 4 mm
olmasi ve hastanin tedavisinde ge¢ kalinmis

olunmasindan dolayl konservatif bir tedavi
secenedi olarak ortodontik tedavi tercih
edilmistir. Bir baska c¢alismanin sonucunda

ciddi sekilde intriize olmus 16 vakadan sadece
1 tanesinde ortodontik ekstrizyona yanit
alinmadigi bildirilmistir. Bu bulgular erken
ortodontik ekstrizyonun ankiloz olusumunu
onlediginin kaniti olarak kabul edilebilir (14).
Cerrahi ekstriizyon, travma sonunda alveol
kemige tamamen gomulmis ve kok gelisimi
tamamlanmis dislerde kok kanal tedavisinin
basarili bir sekilde yapilabilmesine olanak
saglar. Yapilan bir calismada arastirmacilar
cerrahi ekstrizyon ile tedavi ettikleri santral
disleri 3 yil 2 ay takip etmisler; klinik ve
radyografik olarak patolojik bir bulguya
rastlamamiglardir (15).

Cerrahi olarak yapilan ekstrizyonlarda,
ikincil bir travma riski ortaya ¢ikmaktadir. Bunun
sonucunda ise; marjinal kemik rezorbsiyonlari
gorilebilmektedir (16,17). Bu nedenle de
olgumuzda ortodontik tedavi tercih edilmistir.
Daimi digin vestibul tarafa ya da burun tabanina
dogru goémdildiglu durumlar disinda cerrahi
olarak disin pozisyonlandiriimasi, eksternal kok
rezorbsiyonu ve marjinal kemik kaybini
arttirabileceginden 6nerilmemektedir (8,13,18).

Sonuglar

Travma sonrasi diglerin  klinik ve
radyografik muayenesi eksiksiz yapilmalidir.
Her vakaya kendi icinde uygun tedavi segenegi
belirlenmelidir. Bu olguda hemen kanal
tedavisine baslaniimis olup, travma sonucu
intrize  olmus daimi kesici bir disin
multidisipliner yaklagimla, estetik ve
fonksiyonuna yeniden kavusmasi saglanmistir.
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