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Ozet

Bu olgu sunumunun amaci dental travmaya bagl olarak meydana gelen ekstriziv ve intriziv liksasyonlu apical olusumunu
tamamlamamis (immattr) farkli iki disin Uluslararasi Dental Travmatoloji Dernegdi Rehberlerinin en son glincellenen 2020 kilavuzuna gore
dizenlenecek tedavi yaklagimini sunmaktir.8 yasindaki erkek hasta agacgtan dismeye bagl travma 6ykisu ile en yakin saghk kurulusuna
basvurmustur. Dis merkezde yapilan acil miidahaleden bir giin sonra Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina
sevk edilmistir. Yapilan intraoral muayenede 11 nolu disin travma siddetine bagh olarak tamamen intriize oldugu, 21 nolu diste ise
ekstruziv liksasyon meydana geldigi ve butinlugu bozulmus splint varligi tespit edildi. 21 nolu diste mobilite, perkiisyon hassasiyeti ve
periodontal dokularda kanama varlig tespit edildi. Ekstraoral bdlgede laserasyonlar belirlendi. Yapilan radyografik muayenede 11 ve 21
nolu dislerin kok gelisiminin hentiz tamamlanmadigi (immatur) gorildii ve 21 nolu dise ise repozisyonlandirma yapilmasina karar verildi.
Repozisyonlandirma sonrasinda periapikal radyografi alinarak disin aksinin dogrulugu kontrol edildi. Hastamiza oral hijyen onerileri
tavsiye edildi. 11 nolu intriiziv disin sirme takibi planlandi. Travmatik dental yaralanma sonrasinda ¢ocuk bireylerde iyi bir muayene ve
tedavi planlamasinin yapilmasi gerekmektedir. Pediatrik dental travma olgularinda uygun tani ve tedavi surecinin yonetilebilmesi icin de
guncel rehberler takip edilmelidir. Vakamizin rutin klinik ve radyolojik takipleri devam etmektedir.
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Abstract

The aim of this case report is to present the treatment approach to be arranged according to the latest updated 2020 guideline of
the International Association for Dental Traumatology Guidelines for two different teeth that have not completed their apical formation
(immature) with extrusive and intrusive luxation due to dental trauma. An 8-year-old male patient applied to the nearest health institution
with a history of trauma due to falling from a tree. He was transferred to Dicle University Faculty of Dentistry, Department of Pedodontics,
one day after the emergency intervention in the external center. In the intraoral examination, it was determined that tooth 11 was
completely intruded due to the severity of the trauma, and tooth 21 had extrusive luxation and a splint whose integrity was broken.
Mobility, percussion sensitivity and bleeding in the periodontal tissues were detected in tooth 21. Lacerations were detected in the
extraoral region. In the radiographic examination, it was seen that the root development of the teeth 11 and 21 was not completed
(immatur) yet, and it was decided to reposition the tooth number 21. After repositioning, periapical radiography was taken and the
accuracy of the tooth axis was checked. Oral hygiene recommendations were recommended to our patient. The eruption follow-up of the
intrusive tooth #11 was planned. After a traumatic dental injury, a good examination and treatment planning should be done in children. In
pediatric dental trauma cases, current guidelines should be followed in order to manage the appropriate diagnosis and treatment process.
Routine clinical and radiological follow-up of our case continues.
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Giris

Travmatik dental yaralanmalar,
cocuklarda ve gencglerde daha sik olarak
Sonucunda dis ve gevre dokularinda kirik, yer
degistirme ve ezilme gibi sonuglara neden
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sekilde etkileyebilen dinya genelinde goérulen bir
saglik sorunu olarak bilinmektedir (1,2).
Travmatik dental yaralanmalar, hem sit diglerini
hem de daimi digleri etkileyebilmektedir.
Travmatik dis yaralanmalarinin sit dislenme
doneminde gorulme sikligiyla ilgili cinsiyetler
arasinda kesin bir fark olmamasina kargin, daimi
dislenmede, erkeklerde travmatik dental
yaralanmalar daha siklikla g6zlemlendigi tespit
edilmigtir (3,4).

Travmatik dental yaralanmalar, mevcut dise ve
destek dokulara yogun ve akut enerji gelmesi
olmaktadir (5). Liksasyon yaralanmalari dental
travmalar arasinda yer almaktadir (6). Ekstriziv
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liksasyon periodonsiyumdaki dokulari ve
pulpanin kan dolasimini iceren disin kron
dogrultusunda aksiyel yonde yer degistirmesi

olarak tanimlanir.  ligili  diglerin  gevre
dokularinda kanama ve asirn  mobilite
bulunmaktadir (7).

Liksasyon yaralanmalarindan  bir
digeri olan olan intriizyon, disin alveoler soket
icinde apikal dogrultuda aksiyel olarak yer
degistirmesi olarak tanimlanmakta ve siklikla 6n
kesici digleri etkileyebilmektedir (8). Daimi
dislenmede intrlzyon yaralanmalari goériime
orani olduk¢ca dusuktur. Yapilan intraoral
muayenede, disin  klinik kron  boyunun
gorandrliganian  azaldigi ve labial bdlgedeki
alveoler kemikte ekspansiyonun mevcut oldugu
bilinmektedir. Diger liksasyon
yaralanmalarindan farkli olarak perkisyonda
duyulan metalik ses ile tespit edilebilir (9).
Radyografik muayenede, periodontal boslugun
azaldigi ya da tamamen kayboldugu
g6zlenmektedir. intrlizyon tipi travmalarda
tedavi ve prognoz; bireyin yasina, dentisyon
tipine, travmadan sonra gegen zamana, kok
gelisim seviyesine ve travmanin giddetine gore
degisebilmektedir (10). Travmatik dis
yaralanmalarinin  tedavisi igin Uluslararasi
Dental Travmatoloji Dernegi Rehberlerinin en
son guncellenen 2020 kilavuzuna gore; kok
gelisimini tamamlamamis (immatir) dislerde
intrlzyon dizeyinden bagimsiz olarak tim
intrize disleri herhangi midahale yapilmadan
spontan re-ertpsiyona birakmayi, 4 hafta iginde
re-eripsiyon  gerceklesmiyorsa,  ortodontik
ekstrizyon dnerilmektedir. Kok gelisimini
tamamlamamis  diglerde  spontan  pulpa
revaskularizasyonu gerceklesebilir. Ancak takip
randevularinda pulpa nekrozu ve enfeksiyonu
veya enflamatuar rezorpsiyonun bulgularina
rastlaniyorsa, disin konumunun da uygun
olmasi kosuluyla en yakin slrede kdk kanal
tedavisine  baslanmasi  gerektigi  tavsiye
edilmektedir.

Kok gelisimini tamamlamis (matur) diglerde ise;
dis 3 mm' den daha az intrize olmussa,
mudahale etmeden yeniden erupsiyona
birakmayi, 8 hafta iginde re-erGpsiyon
gerceklesmezse, disin cerrahi olarak ekstrize
ediip ve 4 hafta slreyle splintlenmesi
oOnerilmektedir.  Alternatif  olarak, ankiloz
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gelismeden digin ortodontik olarak sirdurilmesi
de tavsiye edilmektedir. Travmatik dis
yaralanmalarinin  tedavisi igin Uluslararasi
Dental Travmatoloji Dernegdi Rehberlerinin en
son gincellenen 2020 kilavuzuna goére; disin
insizal-aksiyel ydénde, soketinden c¢ikacak
sekilde yer degdistirmesi olarak tanimlanan
ekstruziv lksasyon da dis uzamis gériinmekte,
artmis mobilite bulunmakta ve vitalite testlerine
blylk oranda yanit vermemektedir.Periodontal
ligament araliginin, apikal ve lateral yonde
genisledigi, disin sokette izlenmedigi ve insizal
yonde uzamis olarak gorundugu belirtilmistir.
Guncel kilavuza goére lokal anestezi altinda
disin nazikce sokete yerlestiriimesi, disin 2 hafta
boyunca pasif ve esnek bir splintle stabilize
edilmesi dnerilmektedir. Vitalite testleriyle pulpal
durumun takip edilmesi, enfeksiyon geligimi
durumunda disin kok gelisim asamasina uygun
endodontik tedavi yapilimasi tavsiye
edilmektedir.Bu olgu sunumunun amaci dental
travmaya bagl olarak meydana gelen ekstriziv
ve intriziv ldksasyonlu apikal olusumunu
tamamlamamig  (immatir) farkh iki digin
Uluslararasi Dental Travmatoloji Dernegi
Rehberlerinin  en son guncellenen 2020
kilavuzuna gore dizenlenecek tedavi
yaklagimini sunmaktir.

Olgu Sunumu

8 vyasindaki erkek hasta agactan
dusmeye bagh travma oOykusu ile en yakin
saghk  kurulusuna basvurmustur. Dis
merkezde yapilan acil mudahaleden bir gin
sonra Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Pedodonti Anabilim Dalina sevk
edilmistir. Yapilan intraoral muayenede 11
nolu disin travma siddetine bagl olarak
tamamen intrlze oldugu, 21 nolu diste ise
ekstruziv llksasyon meydana geldigi ve
butunligu bozulmus splint varhgi tespit edildi
(Resim 1). 21 nolu diste mobilite, perkiisyon
hassasiyeti ve periodontal dokularda kanama
varligi tespit edildi. Ekstraoral bdlgede
laserasyonlar belirlendi. Yapilan radyografik
muayenede 11 ve 21 nolu diglerin kok
gelisiminin henlz tamamlanmadigi (immattr)
goruldi  ve yeniden repozisyonlandirma
yapilmasina karar verildi (Resim 2).
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Resim 1. Hastanin pre-op intra ve ekstraoral
goruntus

Resim 2. Hastanin pre-op periapikal radyografisi

Dis merkezde yapilan splintin s6kimu
sonrasinda  klinigimizde 21  nolu  disin
repozisyondiriimasi ve tekrardan splint yapimi
gerceklestirildi. Yeniden splint yapimi kompozit

rezin ve ortodontk tel ile yapild.
Repozisyonlandirma  sonrasinda  periapikal
radyografi alinarak disin aksinin dogrulugu

kontrol edildi (Resim 3). Hastamiza oral hijyen
Onerilerinde bulunuldu. 11 nolu intriziv disin
surme takibi planlandi. Hastamizin 2 hafta
sonraki ilk takip randevusunda splint sékimu
gerceklestirildi. Travmadan sonraki gecen
6.haftada ise 11 nolu tamamen intruziv olan
disin kron boyunun ortalama %4 ne ulastigi tespit
edildi (Resim 4). 11 ve 21 nolu diglere yapilan
termal vitalite testlerinin pozitif yanit verdigi ve
periodonsiyumun Kklinik ve radyografik olarak
normal oldugu izlenmistir.
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Resim 3. Hastaya yeniden splint yapildiktan ve
repozisyonlandirildiktan sonraki periapikal
radyografisi

Resim 4. Post-op 6. haftadaki intraoral goruntu

Yapilan tum tedaviler Uluslararasi Dental

Travmatoloji Dernegi Rehberlerinin en son
glncellenen 2020 kilavuzuna gore
gerceklestirildi. Hastamizin 3.ay takip
radyografisi ile  saghkli  alveoler kemik

izlenmektedir (Resim 5). Vakamizin rutin Klinik
ve radyolojik takipleri devam etmektedir.
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Resim 5. Hastamizin 3.aydaki takip radyografisi

Tartisma

Travmatik dental yaralanmalarin
sonucunda dislerin yer  degistirmesiyle
¢ozllmesi gereken temel problem primer

stabilizasyonun saglanmasidir ve c¢igneme
kuvvetlerinden uzaklastirilan disin komsu dislere
sabitlenmesidir  (11).  Klinigimize basvuran
vakamizda dis merkezde yapilan acil mudahale
bu amagla yapilmis olmakta olup  gilncel
rehberler dogrultusunda tedavi plani tarafimizca
yeniden olusturulmustur .

intriiziv liksasyon yaralanmalari gevre dokulara
ve dise en ¢ok zarar veren travmatik dental
yaralanmalarin basinda gelmekte ve iyilesme
streci zor ve zaman almaktadir. Siklikla
uygulanan tedavi, intrlzyonun sgsiddetine ve
travmaya ugrayan disin apeksifikasyonunun
tamamlanip tamamlanmamasina goére farklilik
gostermektedir. Agik apeksli (immatur) dislerde,
genellikle 16 yasin altindaki vakalarda spontan
re-eripsiyon gergeklesebilmektedir (12). 8
yasindaki vakamizin 11 nolu tamamen
intruzyona ugramis disinin  koék gelisiminin
tamamlanmadigi ve spontan re-erlipsiyona
birakilmasina gincel travma rehberinin onerileri
dikkate alinarak karar verildi.

Spontan re-erlpsiyonun gerceklesmesi
icin gereken sure 3 hafta olmaktadir. Bu surecte
diste herhangi bir hareketlilik gorilmezse
ortodontik ekstruzyon ya da cerrahi ekstruzyon
tedavileri yapilabilir. 7 mm ve daha fazla intriize
olan diglerin tedavisinde ise cerrahi repozisyon
tavsiye edilmektedir (13). Travmatik dis
yaralanmalarinin  tedavisi i¢in  Uluslararasi
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Dental Travmatoloji Dernegi Rehberlerinin en
son guncellenen 2020 kilavuzuna gore; kok
gelisimini tamamlamamis (immatir) dislerde
intrizyon dizeyinden bagimsiz olarak tum
intrGze disleri herhangi muidahale yapilmadan
spontan re-ertipsiyona birakmayi, 4 hafta iginde
re-eriipsiyon gerceklesmiyorsa, ortodontik
ekstriizyon o&nerilmektedir. Vakamizin tedavisi
bu dneri dogrultusunda yapilmis olmakta olup
klinik ve radyolojik takipleri devam etmektedir.
Ekstriziv liksasyona ugrayan dislerde
gegen zaman kritik 6neme sahiptir. Benzer
durumlarda en kisa slrede travmaya ugramis
dise acil mudahale edilip repozisyon saglanmali
ve stabilizasyon i¢gin  uygun splintlerle
desteklenmelidir (14). Eger ekstriizyona ugramis
disin tedavisi ertelenirse meydana gelebilecek
en oOnemli komplikasyonlardan biri diste
malpozisyon gerceklesmesidir (15). Travmatik
dis yaralanmalarinin tedavisi i¢in Uluslararasi
Dental Travmatoloji Dernegi Rehberlerinin en
son guncellenen 2020 kilavuzuna goére; disin

insizal-aksiyel yonde, soketinden ¢ikacak
sekilde yer degistirmesi olarak tanimlanan
ekstruziv luksasyonda periodontal ligament

araliginin, apikal ve lateral yonde genisledigi,
disin sokette izlenmedigi ve insizal yodnde
uzamis olarak goérandaga belirtiimistir. Glncel
kilavuza gore lokal anestezi altinda digin nazikge
sokete yerlestiriimesi, disin 2 hafta boyunca
pasif ve esnek bir splintle stabilize edilmesi
Onerilmektedir. Vakamizda 21 nolu diste bu
yoénergeler uygulanarak tedavi plani
olusturulmustur. Hastamizin rutin  klinik ve
radyolojik kontrolleri devam etmektedir.

Sonug¢

Travmatik dental yaralanma sonrasinda
cocuk bireylerde iyi bir muayene ve tedavi
planlamasinin yapiimasi gerekmektedir.
immatur dislerde apeksifikasyonun devamlilgi
ve vitalite bulgulari dikkatle izlenmelidir.
Pediatrik dental travma olgularinda uygun tani
ve tedavi slrecinin yonetilebilmesi igin de gtincel
rehberler takip edilmelidir. Vakamizin rutin klinik
ve radyolojik takipleri devam etmektedir.
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