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Ozet

Disin alveol kemigi icerisine dogru gémulmesi olarak tanimlanan intriizyon yaralanmalari, liksasyon yaralanmalarinin en
agir tipidir ve hem yumusak hem de sert dokularin hasari ile sonuglanmaktadir. Travmatik olarak intriize olmus diglerin tedavisi ve
prognozu hastanin yasi, dentisyonun tipi, kok gelisimine ve travmanin ciddiyetine baglh olarak degisebilmektedir. Bu olgu
sunumunda, sit 6n keser diglerinde intriizyon gelismis 11 aylik hastanin, travma sonrasi durumu ve tedavi yaklagimi sunulmustur.
Sonug olarak, intrize olan diglerin tedavi planlamasi multidisipliner olmalidir ve konservatif tedavi secenegi oncelikli olarak
distnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dentoalveolar travma, st disi, intriizyon.
Abstract

Intrusion injuries are the most serious type of the injuries that means displacement of the tooth in to the alveolar bone. It's
concluded with both hard and soft tissue injuries. The prognose and treatment of the intrused teeth depends on patient’s age, type of
dentition, rooth development, severity of trauma. In this case report, the treatment approach and postoperative condition of an 11
mounths patient that has intusion injurie at primery anterior teeth is presented. Consequently, the treatment of intrused teeth must be

multidicipliner and conservative treatment option must be thought initialy.

Key words: Dentoalveolar trauma, primery teeth, Intrusion.

Girig

Dis hekimliginde  dental travma
olgularina en ¢ok g¢ocuklarda rastlaniimaktadir
(1,2). Travmatik dental yaralanma sonucu
dislerde kirilma ve/veya yer degistirme, destek
dokularda ayrilma ve ezilme meydana gelebilir
(3). Daimi diglerde travma sonrasi siklikla sert
doku yaralanmalari gdzlenirken; sit dislerinde
travma sonrasi en sik rastlanilan yaralanma
lUksasyon yaralanmalaridir. Bunlar; sarsinti,
subliksasyon, ekstriizyon, lateral Iliksasyon ve
intrlizyondur (4). intriizyon, travmaya bagli
olarak disin soketi icersinde alveolar kemige
dogru aksiyel olarak yer degistirmesi olarak
tanimlanir. Klinik olarak intriize olmus disler, dis
etindeki kanamayla birlikte kisalmis olarak
gorilirler ve ¢gogunda perkiisyonda hassasiyet
yoktur. Periodontal ligamentlerin, damar sinir
paketinin ve alveolar kemigin ezilerek zarar
gbrmesinden dolayl en 6nemli dental travma
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tiplerinden biri olarak distnutlmelidir (5,6). St
disinin %50 sinden azi gomulmuis ise hafif
intrizyon, %50’den fazlasi gomuik ise orta
derecede intrizyon, tumU gomuik ise tam
intriizyon adi verilir (4). intriize sit disinde
nekroz veya Kkalsifik metamorfoz gorilme
orani %40 civarindadir. Kalici digte gelisim
defekti gorilme orani ise %70°dir (4,7).

intriizyon seklindeki dental travmalarin
tedavi ve prognozu hastanin yasina, dentisyon
tipine, kok gelisim seviyesine, travmadan sonra
gecen zamana ve travmanin siddetine gore
degismektedir (4,8).

Calismamizda klinigimize basvuran, st
on keser diglerinde intrizyon gelismis 11 aylik
hastanin, travma sonrasi durumu ve tedavi
yaklasimi hakkinda bilgi sunulmasi
amaglanmigtir.

Olgu Sunumu

Klinigimize travma gecirdikten hemen
sonra basvuran 11 aylik kiz gocugunun agiz ici
muayenesinde Ust santral kesicilerinin intrize
oldugu tespit edilmistir (Resim 1). Ailenin istegi
dogrultusunda radyografi alinamayan hastanin
yas! itibariyle dislerinin acik apeksli oldugu

Sayfa 56



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

SUT DISi INTRUZYONU
Behiye SEZGIN BOLGUL ve ark.

dusundlmastir.  Yumusak dokular antiseptik
solisyonla temizlendikten sonra antibiyotik
tedavisi duzenlenen hasta haftada bir kontrole
¢aginimistir. Yapilan kontrollerde disin tekrar
surmeye bagladigi (Resim 2), yaklasik 8 hafta
sonra orijinal pozisyonuna ¢ok yakin bir duruma
geldigi goézlemlenmistir (Resim 3). Alti aylik
periyotlardaki takip slresince diglerin vitalitesini
korudugu, klinik acidan renk degisikligi ya da
herhangi bir enfeksiyon belirtisine rastlanmadigi
g6zlemlenmigtir.

Resim 1. Agiz ici gorunti

Resim 2. Kontrollerde dislerin tekrar sirmeye
baglama goérintisi

Resim 3. Yaklasik 8 hafta sonraki gortintisu
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Tartigma

Travmatik yaralanmalar neticesinde
cesitli dental sorunlar meydana gelebilmektedir.
Sut dislerine gelen travmalar sadece bu dislerin
degil ayni zamanda bunlarin altlarinda
gelismekte olan kalici dislerin saghgi agisindan
da énemlidir (2). intriizyon tarzi dental travmalar,
liksasyon yaralanmalari icerisinde en ciddi
dental yaralanmalari olusturmaktadir.
GuUnUmizde bu grup dental travmalarin tedavisi
konusunda farkh gorusler olmakla beraber, sut
disi intrizyonunda dislerin  kendiliginden
surmesini beklemek onerilen tedavi yontemleri
arasindadir (9). Arastirmacilar kok gelisimi
tamamlanmamis olan dislerde disin
kendiliginden surmesinin beklenmesinin daha
konservatif bir yaklagim olabilecegini
oOnermiglerdir  (9,10). Siddetli intrize st
dislerinde c¢ekim oOnerilen tedavi sekillerinden
biri olsa da, kok gelisimi tamamlanmamis olan
dislerin pulpa ve periodontal tamir yeteneginin
yuksek olmasi ve slUrme gucUnun yuksekligi
nedeniyle kendiliginden surmesinin  mumkudn
oldugu belirtilmistir (10). intriizyona ugramis siit
dislerinin  tedavisinde daimi disin gelisim
bozuklugu ve siddeti ile sut disinin hemen
cekimesi veya kendiliginden  sirmesinin
beklenmesi arasinda bir iliski bulunmadigini
iddia eden arastirmalar da mevcuttur (11).
Ancak yine de intrlzyon travmalarinda pulpa
nekrozu ve enflamatuar kok rezorpsiyonu gibi
komplikasyonlarin ~ siklikla  goridlme  riski
bulundugu igcin bu tarz yaralanmalarda st
disinin tedavisi yapildiginda travmaya ugramis
dislerin daimi dis slrene kadar kontrollerinin
yapilmasi gerektigi bildiriimistir (2,10).

Bu bilgilerin 1s1g1 altinda, olgumuzda
intrlizyona ug@rayan diglerin sirmesi beklenmis
ve devam eden kontrollerinde dislerin vitalitesini
surdurdigu gibi herhangi bir klinik patolojiye de
rastlanmadigi goérilmustir. Ancak bu dizeyde
intrtize bir dis icin komplikasyon gorulme riski
oldugundan uzun sdure takibi planlanmistir
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