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Ozet

intriiziv liiksasyon, pulpaya ve tim destek dokulara bilyiik zarar verebilen travmatik yaralanmalarin en siddetlisidir. Bu
vaka raporu; acik apeksli, apikal lezyonlu, kronal fraktlrll intrize Ust sanral kesicinin cerrahi olarak konumlandiriimasini
amaclamaktadir. Bu galismada, 10 yasindaki erkek cocukta, yaklasik 1 yil 6nce intriize olan Ust sol santral dis cerrahi ekstriizyonla
konumlandiriip hemen splinte edildi. Kok kanallarindaki nekrotik pulpa kaldirilarak kalsiyum hidroksit tedavisi baslatildi. Ayni
zamanda 7 gunlik antibiyotik tedavisi o6nerildi. Splint 15 gin sonra uzaklastirildi. Dérdliinci ayda apeks kapanip ve lezyon
kiiculdikten sonra endodontik ve estetik tedavi tamamlandi. Yapilan klinik ve radyolojik inceleme, cerrahi ekstriizyonun etkin bir
alternatif yontem olabilecegini ortaya gikardi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi ekstriizyon, Intriizyon, Kron fraktiri

Abstract

Intrusive luxation is one of the most severe form of traumatic injuries and can cause major damage to the pulp and all
supporting structure. This case report aim surgical reposition of intrusive luxation with crownal fractured, open apices and apical
lesion of maxillary left central incisor. In this study, in a 10 years old boy, the tooth which expose to intrusion approximate one year
ago was immediate repositioned by surgical extrusion and splinted. Necrotic pulp removal and calcium hydroxid etreatment of the
root canal was carried out after repositioning. Antibiotic therapy was initiated at the time of repositioning and maintained for 7 days.
Splint was removed 15 days later. Endodontic treatment and esthetic rehabilitation was completed at the and of the fourth month
after the lesion the reduction and the closure of th eapex. Clinical and radiograaphic examination revealed that surgical extrusion
could be a very efficient alternative method.

Key words: Surgical extrusion, Intrusion, Crown fracture

Giris

Travmatik dental yaralanmalar hayatin
her déneminde meydana gelebilmesine ragmen
¢ocuk ve gengler bu yaralanmaya daha siklikla
maruz kalmaktadirlar(1). Travmaya ugramis

bireylerde c¢esitli estetik ve fonksiyonel
bozukluklar gdrilmektedir. Yapilan birgok
calismada dental bozukluklarin; biyolojik,
emosyonel ve psikolojik sonucglara neden

oldugu bildiriimektedir(2,3). Bu nedenle 6n grup
dislerin fraktdr(, psikolojik travmanin
Ustesinden gelebilmek icin hizli bir tedavi ve
estetik rehabilitasyon gerektirir.
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intrlizyon travmaya bagh olarak disin
soketi icerisinde alveolar kemige dogru aksiyel
olarak yer degistirmesi olarak tanimlanir(1).
Nadir goérulen bu intriziv yaralanmalar, daimi
dentisyonda tim travmatik yaralanma tiplerinin
yalnizca %3’nu olusturur(4). Bununla birlikte bu
yaralanma tipi, pulpaya ve tim destek dokulara
blaylk zarar verebilen travmatik yaralanmalarin
en siddetlisidir(1). Ayrica intriziv yaralanmalar;
fonksiyonel, estetik ve ortodontik
komplikasyonlara da neden olmaktadir. Bu
yaralanmalarin teshisi ve tedavisi; hastanin
yasina, dentisyonun tipine, disin kok gelisim
durumuna, travmanin siddetine ve zamanina
bagl olarak degismektedir(5).

Bu vaka raporu; acik apeksli, apikal
lezyonlu, kronal frakturli intrize Ust sanral
kesicinin cerrahi olarak konumlandiriimasini
amaglar.
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OLGU SUNUMU
10 yasinda erkek hasta Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Cocuk Dis
Hekimligi klinigine 21 no’lu diginde meydana
gelen kirikk nedeniyle basvurmustur. Alinan
anemnezinde travmanin yaklasik bir yil dnce
kosarken arkadasiyla ¢arpismasi  sonucu

meydana geldigi 6grenilmistir. Yapilan klinik ve
radyografik muayenede 21 no’lu diste kron
kirngi ve intrizyon oldugu goértlmastir. Ayrica,
21 nolu digin apeksinin a¢ik oldugu ve kdkiinde
lezyon bulundugu tespit edilmistir (Resim 1-2).

Resim 1:
go6rintisu

Hastanin baslangi¢c radyografik

Resim 2: Tedavi 6ncesi agiz igi gérintisu

Tedavi planlamasi yapildiktan sonra
intrze olan 21 no’lu dis davye yardimiyla
cerrahi olarak pozisyonlandiriimis (Resim 3-4) ;
11 ve 63 nolu dislerden destek alinarak
kompozit rezin (Filtek Supreme; 3M- Espe,
USA) ve misina ile splintlenmigtir (Resim 5).

Resim 3: 21 nolu disin cerrahi extrizyonu
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L &
Resim 4: Extrizyon sonrasi goruntu

Resim 5: Extrizyon sonrasi splint goruntusui

Hastaya o6n diglerini kullanmamasi,
yumusak gidalarla beslenmesi ve agiz hijyenini
maksimum dizeyde  tutmasi gerektigi
Onerilmigtir. Olusabilecek agri ve enfeksiyon
durumuna kargi antibiyotik (amoksisilin 500 mg),
aneljezik ve klorheksidin iceren gargara recgete
edilmistir.

15 gln sonra, yapilan splint sokulmus
ve diste fizyolojik sinirlar igerisinde bir mobilite
tespit edildi. Ayni gin iginde disin endodontik
giris kavitesi acildiktan sonra H tipi egelerle
preperasyon yapildi. Her ege degisiminden
sonra %5,25 lik sodyum hipoklorit ile irrige
edildi ve steril kagit konlarla kurulandi. Kanala
Ca(OH), pati (Sultan, USA) lentulo ile gonderildi.
3 hafta sonra digse pansuman yapilip, kanaldaki
Ca(OH); pati yenilendi.

Hasta 6 hafta sonra tekrar kontrole

cagrildi. Bu seansta yapillan radyografik
incelemede apeksin kapandigi
gOzlendi. %5.25'lik sodyum hipoklorit ve

ardindan salin solusyonu ile kanal i¢i son kez
irrige edildi. Kagit konlarla kurulanan kanal AH
Plus (Dentsply, Germany) kanal dolgu pati ve
guta perka (Diadent, Korea) kullanilarak lateral
kondensasyon yontemiyle dolduruldu. Hasta bir
gln sonra tekrar cagirnldi. Kok kanalinda
bulunan guta perkanin 1/3 luk kismi Gates
gilidden frezlerle uzaklastirildi.  Polietilen
fiberden (Fiber-Splint, Polydent, Switzerland)
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olusan serit uygun sekilde kanala yerlestirildi
(Resim 6).

Resim 6: Kanal icine yerlestirilen fiber post
gOruntusu

Olusan bu alt yapi Uzerine tabakalama
teknigi ile kompozit (Filtek Supreme; 3M- Espe,
USA) vyidilarak ust yapi sekillendirildi ve
kompozit diskleri (Sof-Lex 3M-ESPE, USA) ile
polisaj yapildiktan sonra kron restorasyonu
tamamlandi (Resim 7). Hastanin 6 aylk
kontroliinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi
(Resim 8, 9).

Resim 7: Fiber post sonrasi kompozit rezin
restorasyon

Resim 8: 6. Ay radyografik gortntisu
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Resim 9: 6. Ay ag ici goruntisu

Daimi diglerin travmatik yaralanmalari,
cocuk ve geng eriskinlerde siklikla karsilagilan
bir olgudur. intruziv liksasyon yaralanmalari ise
dental travmalar arasinda en az siklikla
gorunen ancak ciddi komplikasyonlara ve
hasarlara neden olabilen bir travma tipidir(1-4).

intrize  dislerin tedavisi 3 sekilde
yaplimaktadir; -spontan erUpsiyon,- cerrahi
ekstrizyon ve -ortodontik ekstrizyon(6-7-8).
Tedavi secenekleri arasinda en onemli kriter
kok gelisim asamasi ve intrlizyon derecesidir.
Cerrahi ekstrizyon ilk defa 1960 yilinda Skieler
tarafindan aciklanan bir teknik olup, alveoler
kemige gomulmus dislere uygulandiginda

basari  sagladigi  bildirilmistir(9).  Cerrahi
ekstrizyonun tedavi secenegi olarak
secilmesinin  nedenlerinden  birisi  travma

sonunda alveol kemige tamamen gémilmuis ve
kok gelisimi tamamlanmis dislerde kdk kanal
tedavisinin basarili bir sekilde yapilabilmesine
olanak saglamasidir(10) Cerrahi olarak
ekstriize edilen vakalarda erken zamanda kok
kanal tedavisi  yapilabildigi icin  hem
enfeksiyonlarin 6nine gecilmis hem de kisa
surede estetik saglanmig olunur(11). Kok
gelisimi tamamlanmamis daimi dislerde ise
arastirmacilar intrize olmus diglerin
kendiliginden surmesinin beklenmesi gerektigini
Onermektedirler(8). Oysa bizim vakamizda,
acik apeks olmasina ragmen kronal farakturld,
gecikmis bir intrlzyon vakasi oldugu icin
enfeksiyon ve lezyon gelismigti. Calismamizda,
kanal tedavisine izin verecek sekilde hizh
cerrahi ekstrizyon yaplilip, splintleme igleminin
ardindan lezyon tedavisi baslatildi.

Ortodontik ekstriizyon, alveoler kemigi
koruyan, periodontal lifleri onaran bir yontem
olmasina ragmen, cerrahi olarak dislerin
ektrlzyonu, tedavinin uzun sidrmesi, hasta
kooperasyonu gerektirmesi, maddi giderin fazla
olmasi gibi dezavantajlari nedeniyle ortodontik
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ekstriizyona tercih edilebilmektedir(12). Biz de
calismamizdaki enfekte intriize diste, kdk-kanal
tedavisine hemen baglayabilme imkani taniyan
ve hasta kooperasyonu gerektirmeyen cerrahi
ekstrizyon yéntemini tercih ettik.

Tegsjo ve arkadaslari 4 yil boyunca
takip ettikleri cerrahi ekstrizyon
vakalarinin  %12’sinde(13), Caliskan ve
arkadaslari ise 3 yil boyunca takip ettikleri
cerrahi ekstrizyon vakalarinin  %5’inde(12)
eksternal kok rezorpsiyonuna rastlamislardir.
Oysa Dias ve arkadaglari cerrahi ekstrizyon ile
tedavi ettikleri santral disleri 3 yil 2 ay takip

etmigler, takip sonunda diglerde Klinik ve
radyografik olarak higbir bulguya
rastlamamiglardir(10).  Yine  Glngér ve

arkadaslari 28. ayin sonunda.(14), ayni sekilde
Kirzioglu ve Karayllmaz 48. ayin sonunda(11),
cerrahi ekstrizyon ile tedavi ettikleri dislerde,
kok rezorbsiyonuna, marjinal kemik kaybina ve
periapikal bdlgede lezyona rastlamamiglardir.
Biz de c¢alismamizin 6. ayinda klinik ve
radyolojik olarak higbir  patolojik  bulgu
kaydetmedik.

Cerrahi ekstrizyon yontemi ile tedavi
edilen vakalarin basarisinda splint sUreside
onemlidir.  Splint, diglerin fizyolojik hareketini
engellemeyecek sekilde yapilmal splint siresi
ise, diglerin ankiloze olmamasi icin Kkisa
tutulmahdir(15). Bu nedenle biz de
calismamizda yari esnek splint tipinin 15 gun
sureyle uygulanmasinin  uygun olacagini
distnduk.

Antibakteriyel ajan olan  kalsiyum
hidroksit, kdk kanali icerisinde bakteri gelisimini

engellemesi ve kok rezorbsiyonlarini
durdurmasi gibi 6zellikleri nedeniyle kok
kanallarinda siklkla kullaniimaktadir.

Calismamizda da hizli bir sekilde ekstruze
edilen disin kalsiyum hidroksit ile tedavisine
baslandi.. Endodontik tedavinin
tamamlanmasinin ardindan asiri madde kaybi
izlenen bu diste fiber post kullanarak estetik
restorasyon tamamladi.

Sonug olarak 6. ayin sonunda gecikmis, enfekte
bir intrzyon vakasinda cerrahi ekstrizyonun
etkin ve alternatif bir ydntem olabilecegini
distinmekteyiz.

Travmatik dental yaralanmalar hayatin
her doneminde meydana gelebilmesine ragmen
¢ocuk ve gencler bu yaralanmaya daha siklikla
maruz kalmaktadirlar(1). Travmaya ugramig
bireylerde c¢esitli estetik ve fonksiyonel
bozukluklar goértlmektedir. Yapilan birgok
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

calismada dental bozukluklarin;  biyolojik,
emosyonel ve psikolojik sonuglara neden
oldugu bildiriimektedir(2,3). Bu nedenle 6n grup
dislerin fraktura, psikolojik travmanin
Ustesinden gelebilmek icin hizli bir tedavi ve
estetik rehabilitasyon gerektirir.

intriizyon travmaya bagh olarak disin
soketi icerisinde alveolar kemige dogru aksiyel
olarak yer degistirmesi olarak tanimlanir(1).
Nadir goérilen bu intriziv yaralanmalar, daimi
dentisyonda tim travmatik yaralanma tiplerinin
yalnizca %3’nu olusturur(4). Bununla birlikte bu
yaralanma tipi, pulpaya ve tim destek dokulara
buyuk zarar verebilen travmatik yaralanmalarin
en siddetlisidir(1). Ayrica intriziv yaralanmalar;
fonksiyonel, estetik ve ortodontik
komplikasyonlara da neden olmaktadir. Bu
yaralanmalarin teshisi ve tedavisi; hastanin
yasina, dentisyonun tipine, disin kok gelisim
durumuna, travmanin siddetine ve zamanina
bagl olarak degismektedir(5).

Bu vaka raporu; acik apeksli, apikal

lezyonlu, kronal fraktdrli intrize Ust sanral
kesicinin cerrahi olarak konumlandiriimasini
amaglar.

OLGU SUNUMU

10 vyasinda erkek hasta Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Cocuk Dis
Hekimligi klinigine 21 no’lu disinde meydana
gelen kirikk nedeniyle basvurmustur. Alinan
anemnezinde travmanin yaklagik bir yil dnce
kosarken arkadasiyla ¢arpismasli sonucu
meydana geldigi 6grenilmistir. Yapilan klinik ve
radyografik muayenede 21 no’lu diste kron
kKirigr ve intrizyon oldugu gorulmustur. Ayrica,
21 nolu disin apeksinin agik oldugu ve kokiunde
lezyon bulundugu tespit edilmistir (Resim 1-2).

Tedavi planlamasi yapildiktan sonra
intrlze olan 21 no’lu dis davye yardimiyla
cerrahi olarak pozisyonlandiriimis (Resim 3-4) ;
11 ve 63 nolu dislerden destek alinarak
kompozit rezin (Filtek Supreme; 3M- Espe,
USA) ve misina ile splintlenmigtir (Resim 5).
Hastaya on diglerini kullanmamasi, yumusak
gidalarla  beslenmesi ve agiz hijyenini
maksimum dizeyde tutmasi gerektigi
Onerilmistir. Olusabilecek agri ve enfeksiyon
durumuna kargi antibiyotik (amoksisilin 500 mg),
aneljezik ve klorheksidin iceren gargara recete
edilmigtir.

15 glin sonra, yapilan splint sékilmis
ve diste fizyolojik sinirlar icerisinde bir mobilite
tespit edildi. Ayni gin iginde disin endodontik
giris kavitesi acildiktan sonra H tipi egelerle
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preperasyon yapildi. Her ege degisiminden
sonra  %5,25 lik sodyum hipoklorit ile irrige
edildi ve steril kagit konlarla kurulandi. Kanala

Ca(OH), pati (Sultan, USA) lentdlo ile génderildi.

3 hafta sonra dise pansuman yapilip, kanaldaki
Ca(OH), pati yenilendi.
Hasta 6 hafta sonra tekrar kontrole

cagrildi. Bu seansta yapilan radyografik
incelemede apeksin kapandigi
g6zlendi. %5.25'lik sodyum hipoklorit ve

ardindan salin solisyonu ile kanal i¢i son kez
irrige edildi. Kagit konlarla kurulanan kanal AH
Plus (Dentsply, Germany) kanal dolgu pati ve
guta perka (Diadent, Korea) kullanilarak lateral
kondensasyon yontemiyle dolduruldu. Hasta bir
gun sonra tekrar cagirildi. Kok kanalinda
bulunan guta perkanin 1/3 lik kismi Gates
gilidden frezlerle uzaklagtirildi.  Polietilen
fiberden (Fiber-Splint, Polydent, Switzerland)
olusan serit uygun sekilde kanala yerlestirildi
(Resim 6). Olusan bu alt yapi Uzerine
tabakalama teknigi ile kompozit
(Filtek Supreme; 3M- Espe, USA) yigilarak Ust
yapi sekillendirildi ve kompozit diskleri (Sof-Lex
3M-ESPE, USA) ile polisaj yapildiktan sonra
kron restorasyonu tamamlandi (Resim 7).
Hastanin 6 aylik kontrolunde herhangi bir
patolojiye rastlanmadi (Resim 8, 9).

TARTISMA

Daimi dislerin travmatik yaralanmalari,
¢ocuk ve gencg eriskinlerde siklikla karsilasilan
bir olgudur. intruziv liksasyon yaralanmalari ise
dental travmalar arasinda en az siklikla
gbrinen ancak ciddi komplikasyonlara ve
hasarlara neden olabilen bir travma tipidir(1-4).

intrize  diglerin tedavisi 3 sekilde
yapilmaktadir; -spontan erdpsiyon,- cerrahi
ekstrizyon ve -ortodontik ekstrizyon(6-7-8).
Tedavi segenekleri arasinda en onemli kriter
kok gelisim asamasi ve intrlizyon derecesidir.
Cerrahi ekstrizyon ilk defa 1960 yilinda Skieler
tarafindan aciklanan bir teknik olup, alveoler
kemige gomulmus dislere uygulandiginda

basari  sagladigi  bildirilmistir(9).  Cerrahi
ekstrizyonun tedavi segenegi olarak
secilmesinin  nedenlerinden  birisi  travma

sonunda alveol kemige tamamen gémulmuis ve
kok gelisimi tamamlanmis dislerde kék kanal
tedavisinin basarili bir sekilde yapilabilmesine
olanak saglamasidir(10) Cerrahi olarak
ekstrize edilen vakalarda erken zamanda kok
kanal tedavisi  yapilabildigi icin  hem
enfeksiyonlarin 6nidne gegilmis hem de kisa
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

surede estetik saglanmig olunur(11). Kok
gelisimi tamamlanmamis daimi diglerde ise
arastirmacilar intrize olmus diglerin
kendiliginden surmesinin beklenmesi gerektigini
Onermektedirler(8). Oysa bizim vakamizda,
aclk apeks olmasina ragmen kronal farakturld,
gecikmis bir intrlzyon vakasl oldugu igin
enfeksiyon ve lezyon gelismigti. Calismamizda,
kanal tedavisine izin verecek sekilde hizli
cerrahi ekstrizyon yaplilip, splintleme isleminin
ardindan lezyon tedavisi baslatildi.

Ortodontik ekstruzyon, alveoler kemigi
koruyan, periodontal lifleri onaran bir yontem
olmasina ragmen, cerrahi olarak dislerin
ektrizyonu, tedavinin uzun surmesi, hasta
kooperasyonu gerektirmesi, maddi giderin fazla
olmasi gibi dezavantajlari nedeniyle ortodontik
ekstrizyona tercih edilebilmektedir(12). Biz de
calismamizdaki enfekte intriize diste, kok-kanal
tedavisine hemen baslayabilme imkani taniyan
ve hasta kooperasyonu gerektirmeyen cerrahi
ekstrizyon yéntemini tercih ettik.

Tegsjo ve arkadaslari 4 yil boyunca
takip ettikleri cerrahi ekstrizyon
vakalarinin ~ %12’sinde(13), Caliskan ve
arkadaglar ise 3 yiIl boyunca takip ettikleri
cerrahi ekstrlzyon vakalarinin  %5’inde(12)
eksternal kok rezorpsiyonuna rastlamiglardir.
Oysa Dias ve arkadaslari cerrahi ekstriizyon ile
tedavi ettikleri santral disleri 3 yil 2 ay takip

etmisler, takip sonunda dislerde Klinik ve
radyografik olarak higbir bulguya
rastlamamiglardir(10).  Yine  Gungdr ve

arkadaslari 28. ayin sonunda.(14), ayni sekilde
Kirzioglu ve Karayllmaz 48. ayin sonunda(11),
cerrahi ekstrizyon ile tedavi ettikleri diglerde,
kok rezorbsiyonuna, marjinal kemik kaybina ve
periapikal bdlgede lezyona rastlamamiglardir.
Biz de c¢alismamizin 6. ayinda klinik ve
radyolojik  olarak  higbir  patolojik  bulgu
kaydetmedik.

Cerrahi ekstruzyon yontemi ile tedavi
edilen vakalarin basarisinda splint slreside
onemlidir.  Splint, diglerin fizyolojik hareketini
engellemeyecek sekilde yapilmali splint siresi
ise, diglerin ankiloze olmamasi igin Kkisa
tutulmalidir(15).  Bu  nedenle  biz de
calismamizda yari esnek splint tipinin 15 gln
sureyle uygulanmasinin  uygun olacagini
disunduk.

Antibakteriyel ajan olan  kalsiyum
hidroksit, kok kanali icerisinde bakteri gelisimini
engellemesi ve kok rezorbsiyonlarini
durdurmasi gibi &6zellikleri nedeniyle kok
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kanallarinda siklikla kullaniimaktadir.
Calismamizda da hizli bir sekilde ekstrize
edilen disin kalsiyum hidroksit ile tedavisine
baslandi.. Endodontik tedavinin
tamamlanmasinin ardindan asiri madde kaybi
izlenen bu diste fiber post kullanarak estetik
restorasyon tamamladi.

Sonug olarak 6. ayin sonunda gecikmis, enfekte
bir intrizyon vakasinda cerrahi ekstrizyonun
etkin ve alternatif bir yéntem olabilecegini
digtunmekteyiz.
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