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Ozet

Ekstruziv liksasyon, dental travmalar icerisinde yer alan ciddi yaralanmalardan birisidir. Bu olgu bildirimi, travmaya
ugramisg bir Ust sol santral disin ekstruziv liksasyonunu takiben uygulananun, tedavi yaklasimi sunmaktadir..

Yaralanmadan 12 saat sonra klinigimize basvuran hastanin anamnezi alinmis, klinik ve radyografik muayenesi yapilmistir.
Vaka degerlendirmesi yapildiktan sonra 11 nolu dis icin tedavi proseduru hazirlanmis ve dis repoze edilerek splintlenmistir. Hastanin
gerekli endodontik tedavileri ve estetik rehabilitasyonu yapilmis ve belirli araliklarla takip edilmistir.

Bu vakada hastanin klinigimize ulagsma siresi gec olsa da, kasitli reimplantasyondan ziyade disin repozisyonu tercih
edilmistir. Klinik ve radyografik olarak uzun dénem takibi yapilan hastanin Ust santral digleri asemptomatik olarak fonksiyonunu
devam ettirmektedir. Ust sol santral diste herhangi bir kok rezorpsiyonu ya da ankiloz tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Ekstruziv liksasyon, pulpa nekrozu, repozisyon.

Abstract

Extrusive luxation of permanent teeth is one of serious injuries in the dental traumatology. This case report describes the
treatment approach performed following the extrusive luxation of traumatized maxillary left central incisor.

The patient who applied to our clinic 12 hours after maxillar region injury, history were admitted and were performed clinical
and radiographical examinations. After evaluating of case, the treatment procedure were planned for maxillary left central incisor and
the teeth was re-positioned and splinted. The endodontic treatment and prosthodontic rehabilitation of patient were performed and

patient was followed-up at regular intervals.

In this case, although patient's application time to Department of Endodontics was late, it was prefered reposition of tooth
rather than intentional replantation. The maxillary central incisors followed-up long term by clinical and radiographical examination
have continued the function as asymptomatic. The maxillaryleft incisor presented no sign of root resorption or anyklosis.

Key words: Extrusive luxation, pulp necrosis, reposition.

Girig

Ekstruzyon, disin aksiyal yb6nde vyer
degistirmesiyle sonuglanan ve periodontal
ligamentin (PDL) kismen veya tamamen

ayrilmasiyla karakterize olan dis destek doku
yaralanmasidir. Ekstruzyon meydana
geldiginde alveolar kemikte catlaklar olusabilir
ve yaralanma, diste artmig mobiliteye ve pulpal

sirkllasyonun hasara ugramasina neden olabilir.

Periodonsiyumdan gelen kanama periodontal
aralikta genigslemeye ve vitalite testinde negatif
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cevaba neden olabilir (1). Radyografik olarak
periapikal bodlgede artmis periodontal bogluk
go6rallr. Andreasen (2) travmatik liksasyon
sonrasi komplikasyonlarin prevalansini
degerlendirdigi bir c¢alismada; %64 pulpa
nekrozu, %24 pulpa obliterasyonu, %6 ilerleyici
kok rezorpsiyonu ve %7 marjinal kemik kaybi
tespit etmistir. Dumsha ve Hovland (3) ise kok
gelisimini tamamlamig dislerde bu tip bir travma
sonrasl, pulpa nekrozunun kaginilmaz oldugunu
ortaya koymustur.

Ekstruzyon yaralanmalarinin tedavisinde
genel protokol, disin normal konumuna
getiriimesi ve esnek bir splintle 2-3 hafta
sabitlenmesidir. Geng¢ vakalarda yaralanmanin
siddetine ve disin apikal gelisimine bagli olarak
iyilesme orani oldukga ylksektir. Pulpa
nekrozu % 15-85 oraninda ve siklikla kdk ucu
kapalil dislerde gorulmektedir. Bu durumda kok
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kanal tedavisi gereklidir ve bu tedavi splint
cikarilmadan 6nce yapilmalidir (1). Hastanin 3,
6 ay ve 18 aylik ve 10 yillik takibi yapilarak
periodontal ve apikal iyilesme takibi prognozu
olumlu etkilemektedir.

Vaka Raporu

20 vyasindaki bayan hasta Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Endodonti
Klinigi'ne Ust 6n Dbodlgesinde olusan travma
sikayetiyle bagvurmugtur. Hasta bagvurunun bir
gece oOncesi ani tansiyon dismesi sonucu
bayllmis ve 0On maksiller bodlgesini zemine
carparak darbe almistir. Hasta ilk olarak 6zel bir
kurulusun acil servisine goéturilmus, orada ilk
mudahalesi yapimis ve 27.08.2010 tarihi
sabahinda klinigimize yonlendirilmigtir.
Hastanin acil tedavi gerektiren yumusak doku
laserasyonu olup olmadigi incelendikten sonra,
klinik ve radyografik muayenesi yapilmistir.
Klinik muayenede, Ust 6n dudak bdlgesinde
hafif yirtilma ve sislik oldugu gérilmustir. Ust
sol santral disin 4 mm ekstrize pozisyonda,
Grade Il mobiliteye sahip oldugu ve servikal
bolgedeki periodontal dokunun hafif eritematéz
oldugu tespit edilmigtir. Ayrica Ust sag santral
diste komplike kron kirngr tespit edilmistir.
Radyografik muayenede alveolar kemikte ve
kokte herhangi bir kirik tespit ediimemistir. Ust
sol santral disin ekstriizyonundan dolayi, apikal
bdlgedeki artmis periodontal aralik Resim 1'de
belirgin olarak goérulmektedir. Hastanin agiri
anksiyetesinden dolayl baslangic fotografi
alinamamistir.

Klinik ve radyografik muayene sonrasi,
tedavi prosedurd belirlenmigtir.  Hastanin
basvuru zamani biraz ge¢ olsa da, kasith
(intentional) reimplantasyondan ziyade repoze
etme planlanmigtir. Dis istenen konumda
repoze edilebilmistir, sadece ilk konumundan 1-

2 mm bukkal pozisyonda konumlandirilabilmigtir.

Radyografi alinarak disin soketteki konumu
dogrulanmigtir. Daha sonra Ust sol ve sag kanin
arasl disler ortodontik yari-rijit tel (0.7 mm) ve
akiskan kompozitle sabitlenmistir. Komplike
kron kirngi bulunan dise parsiyel amputasyon
yapilmis ve gegici dolgu ile kapatiimistir.
Hastaya yumusak diyet ve oral hijyen énerilmis,
antibiyotik verilmemis, sadece gargara recete
edilmigtir. 15 gunluk splint suresi
tamamlanmadan, hastanin semptomlari
dahilinde Ust santral diglerine kanal tedavisi
baslanmistir. Kok kanali ProTaper doner alet
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

(Dentsply Maillefer; Ballaigues, Switzerland)
sistemi ile 50 numaraya kadar sekillendirilmis
ve kanala kalsiyum hidroksit (Sultan Chemists
Inc., Englewood, NJ, USA) yerlestirilerek, gegici
dolgu maddesi ile kapatimistir. Bir hafta
sonraki seansta gecgici dolgu maddesi
kaldiriimis ve kok kanallari gita perka konlar ve
AH Plus pati (Dentsply De Trey, Konstanz,
Germany) lateral kondensasyon teknigi
kullanilarak  doldurulmustur. Kanal tedavisi
yapilan diglerin Ust restorasyonlari kompozit
rezinle tamamlanmigtir.

Resim 1. Ekstruze olmus disin repozisyon ve
splintleme sonrasi radyografik goéruntusu.

Hastanin 3 ay, 1 yil ve 4 yillik takipleri
yapilmigtir. 3 aylik takibinde klinik muayenede
sol Ust santral diste Grade | mobilite oldugu
gorulmustur ve perkusyonda agri ya da
semptomatik agri tespit edilmemistir.
Radyografik muayenesinde her iki Ust santral
disin apikalinde hafif radyolisens alan
bulunmaktadir (Resim 2). 1 vyilhk kontrol
randevusunda rutin kontrolleri yapilmig, klinik
ve radyografik olarak disin saglkli oldugu
g6zlemlenmistir (Resim 3). Hastanin son olarak
4 vyilhk takibi yapilmis olup diglerin ve
periodontal dokularin  saghdini  korudugu
g6zlenmistir (Resim 4). Bu dbénemde hasta
baska bir merkezde Ust 6n santral diglerine
protetik tedavisini yaptirarak estetik kaygisini
da ortadan kaldirmistir.
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Resim 2. Ust santral dislerin 3 ay sonra
alinanradyografik goéruntisu. Sol Ust santral
disin kdk ucu bolgesinde radyolisent alan
gOrulmektedir vebir miktar kok ucu rezorpsiyonu
mevcuttur.

Resim 3. Ust santral diglerden 1 yil sonraalinan
radyografik gortntisi. Her iki disin periapikal
bdlgesve periodontal yapilart normal hale
gelmis durumdadir.
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Resim 4. Ust santral diglerin 4 yillik takipte elde
edilen radyodyografik goéruntlsu. Her iki disin
apikal bélgesindeki lezyon tamamen iyilesmis

ve periodontal vyapilar normal saghgina
kavusmus durumdadir.

Tartisma

Bircok Ulkede, o6zellikle c¢ocuk ve

addlesanlarda dental travma prevalansi oldukca
yuksektir (4-6).  Bu tlr vakalarda genellikle
etkilenen bolge maksiller anterior bolge ve Ust
santral diglerdir (7, 8). Dentoalveolar travma
nedenleri daha ¢ok disme, trafik kazasi, spor
aktiviteleri ya da fiziksel siddettir (4, 9, 10).

Ekstruziv lUiksasyon vakalarinda basari,
erken mudahale ile ekstruze digin yerine repoze
ediimesi ve gerekli gorulirse splintle
sabitlenmesidir. Bitlin travma vakalarinda kritik
faktor, travma ile hekime basvurma arasinda
gecen zamandir.

Ekstruze disin repozisyon mudahalesi
mdmkin oldugunca erken sirede olmalidir.
Martins et al. (11), travmadan 4 gin sonra
karsilastiklari  bir  ekstrizyon  vakasinda
repozisyondan ziyade kasith replantasyon ile
basariya ulasmiglardir. Bu vakada dis asir
ekstriize olmadidindan, travma sonrasi gegen
sure 24 saati (4) asmadigindan ve alveolar
bdélge butinligl bozulmadigindan &ncelikli
olarak disin repozisyonu dusundlmis ve
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midahale basarili olmustur. Ayni zamanda
kemik ve periodontal ligament iyilesmesi disin
normal konumuna uygun bir  sekilde
yerlestirimesinden direkt olarak etkilenmistir.
Bu tOr vakalarda splint suresi arastirmacilara
gbre 2-4 hafta arasinda degdismektedir (4, 12).
Bu vakada digin ekstruzyonu yaklasik 4 mm idi,
dis asir dislokasyon gdstermediginden splint
suresi 2 hafta olarak planlanmis ve vyari rijit
splint uygulanmistir (12). Splintlemede tel-
kompozit rezin kombinasyonu kullaniimistir. Bu
kombinasyon labaratuvar islemleri
gerektirmeden prosedirin hizh  ve kolay
yapilmasini ve ¢alisma alanindaki herhangi bir
problemde aninda mudahale etmeyi saglar.
Ayni zamanda oral hijyeni kolaylastirir (13).

Pulpa nekrozu; direkt olarak travmanin
gerceklesmesi ile dis hekimine basvurulmasi
arasinda gecen zaman, dis repozisyonu ve
disin kok gelisimi asamasi ile iligkilidir (3). Lee
et al. (14) ve  Humphreys et al. (15)' na gore ,
bu tip travma sonrasi pulpa nekrozu
prevalansi %43'e kadar ulasmaktadir. Bu
vakada da pulpa nekrozunun sebebi klinigimize
travmadan yaklasik 12 saat sonra basgvurulmasi
ve disin kok gelisimini tamamlamasi ile
aciklanabilir.

Vakamizda hem ekstruze olan Ust sol
santral dis, hem de komplike kron kirigina sahip
sag Ust santral dis icin endodontik tedaviye
gerek duyulmustur. Hastanin bir hafta sonraki
kontrol randevusunda diglerde perklsyonda
hassasiyet, vitalite testinde negatif cevap ve
radyografik incelemede periapikal bdlgede
radyolisent alan tespit edilmistir. Kalsiyum
hidroksitle bir hafta medikasyon sonrasi dislerin
kok kanal dolgusu yapilmigtir. Bu vakada kanal
ici medikament olarak iyi biyolojik Ozellikleri,
antimikrobiyal 6zelligi (16) ve tamir suresini
kolaylastirma &zelliginden dolayr kalsiyum
hidroksit secilmistir. Ekstruziv Ilksasyonda
ilerleyici rezorpsiyon yaygin olmadigindan uzun
doénem kanal i¢i medikasyon dusinulmemigtir.

Dental travma daha ziyade erken ve
geng yaslarda gorildiginden estetik
rehabilitasyon ayri bir 6nem arz etmektedir. Bu
vakada da hastanin estetik kaygisi ¢ok yuksek
oldugundan, tedavi edilen dislerin restorasyonu
estetik sinirlar dahilinde kompozit rezinle
yapilmis ve uzun dénem estetik basari adina
laminate restorasyon hakkinda bilgilendirilmistir.
Ayni zamanda hasta travma anini
animsatacagini dusundugu bir kaydi reddetmis
ve ilk vaka fotograflan  ¢ekilememigtir.
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015
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Travmadan sonraki 4 yilhk kontrol
randevusunda, hastanin Ust santral kesici

dislerinin hem fonksiyonel hem de estetik olarak
gayet iyi durumda oldugu gézlenmistir (Resim
5).

Resim 5. Hastanin tramadan 4 vyl sonra
alinan agiz igi géruntusu

Sonug olarak, dentoalveolar
yaralanmalarda her vakaya 6zel degerlendirme
ve planlama yapilmalidir. MUmkin oldugunca
erken mudahale ve yeterli uzun dénem takip bu
tip yaralanmalarda prognozun olumlu ydnde
ilerlemesi agisindan onemlidir.
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