OLGU
SUNUMU

Case Report

Yazigma adresi
Correspondence address
Cerengiil CANDIR

inonii Universitesi,

Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Endodonti Anabilim Dal,
Malatya, Turkiye

cerengul.candir@inonu.edu.tr

Gelis tarihi / Received : 23 Nisan 2025
Kabul Tarihi / Accepted : 03 Mayis 2025

Bu makalede yapilacak atif
Cite this article as

Gandir C., Simsek N.

Daimi maksiller kesici

dis travmalarinda klinik izlem ve
subliiksasyon: takipsirecinin dnemi
izerine bir olgu sunumu

Akd Dis Hek 2025;4(1): 70-75

(ip) Cerengiil GANDIR

inonii Universitesi,

Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Endodonti Anabilim Dali,
Malatya, Turkiye

(ip) Neslihan SIMSEK

inonii Universitesi,

Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Endodonti Anabilim Dali,
Malatya, Turkiye

DOI: 10.62268/1655022

Daimi Maksiller Kesici

Dis Travmalarinda Klinik Izlem ve
Subliiksasyon: Takip Siirecinin Onemi
Uzerine Bir Olgu Sunumu

Clinical Follow-Up and Subluxation

in Permanent Maxillary Incisor Trauma:
a Case Report on the Importance

of Monitoring
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Cene yiiz bolgesinde yasanan travma sonrasi, dislerde hasar meydana gelmesi
siklikla karsilasilan problemlerdendir. Daimi dentisyonda meydana gelen travma-
larda iist ve alt ¢enenin kesici dislerinde lateral liiksasyona, subliiksasyona ve
konkiizyona (sarsilmaya) rastlanabilir. Bu tiir travmalarin tedavisinde, dislerin dogru
pozisyonda tutulmasini saglamak amaciyla splint uygulanmasi yaygin olarak ter-
cih edilmektedir. Splint, disin yerinde stabilizasyonunu saglarken, iyilesme siirecini
de destekler. Ancak, caprasikligi olan olgularda travma sonrast splint yapiminda,
caprasikligin splintin yerlestirilmesini zorlastirmasi gibi giigliikler yasanabilmek-
tedir. Travma sonrasinda dislerin canliliginin takibine ve olasi nekroz bulgularinin
gozden kagirilmamasima dikkat edilmelidir. Ciinkii erken donemde tespit edilmeyen
pulpa nekrozu, ilerleyen siiregte daha ciddi periodontal komplikasyonlara yol acabil-
ir. Bu vaka raporunun amaci, 16 yasinda bir erkek hastanin travma sonrasi daimi
st keserlerinin tedavi, takip radyografisi ve fotograflarini sunmaktir. Hastanin 11
numaralt disinde lateral liikksasyon, 21 numarali disinde subliiksasyon; 12,13,22,23
numarali diglerinde ise konkiizyon yaralanmalar1 tespit edilmistir. Alinan panoramik
radyografi ve konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi incelendiginde alveolar kirik tespit
edilmemistir. On alt1 aylik takip sonucunda klinik ve radyografik olarak herhangi bir
komplikasyona rastlanmamustir.

Anahtar Sozciikler
Konik iginl bilgisayarli tomografi, Lateral liikksasyon, Splint
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ABSTRACT

Damage to the teeth after trauma in the maxillofacial re-
gion is a common problem. In traumas occurring in the
permanent dentition, lateral luxation, subluxation and
concussion can be encountered in the incisors of the upper
and lower jaw. In the treatment of such traumas, splinting
is widely preferred to keep the teeth in the correct posi-
tion. Splinting stabilizes the tooth in place and supports
the healing process. However, in cases with crowding,
there may be difficulties in splinting after trauma, such
as crowding making it difficult to place the splint. Care
should be taken to monitor the vitality of the teeth after
trauma and not to overlook possible signs of necrosis, be-
cause pulp necrosis that is not detected in the early period
may lead to more serious periodontal complications in the
future. The aim of this case report is to present the treat-
ment, follow-up radiographs and photographs of the post-
traumatic permanent upper incisors of a 16-year-old male
patient. The patient had lateral luxation of tooth number
11, subluxation of tooth number 21 and concusion injuries
of teeth number 12,13,22, and 23. Panoramic radiographs
and cone beam computed tomography revealed no alveo-
lar fracture. After 16 months of follow-up, no clinical or
radiographic complications were observed.
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GIRIiS

Cene yliz bolgesi yaralanmalarinda disler ve cevre yu-
musak dokular siklikla ilk etkilenen anatomik yapilardir.
Dentoalveolar bolgeyi etkileyen travmalar, sikca
karsilasilan yaralanmalardir (1). Bu tarz travmalar disler-
de kirik ve yer degisikligine, kemigin ezilmesine ve/veya
kirilmasina neden olurken bereler, siyriklar ve yirtilmalar
dahil yumusak dokuda da baz1 hasarlara neden olabilir (1).

Radyografik degerlendirme igin periapikal radyografi ilk
tercihtir ancak, konik isinl bilgisayarli tomografi (KIBT)
alveolar kemikte ve ¢enede kirik tespit etmek, dislerin yer
degisikligini ve oranini tespit etmek i¢in kullanilabilir (2).
KIBT, travma bdlgesinin maksiller siniis, nazopalatin sinir
vb. gibi ¢evre dokularin hasariyla birlikte olup olmadigini
degerlendirmek i¢in de uygun bir goriintiileme yontemidir
(2). KIBT bir kirigin yerini, genisligini ve yoniinii belirle-
meye yardimci olur. Ayrica travmatik dig yaralanmalarinin
ozellikle kok ve kron/kok kiriklarinin, lateral likksasyon-
larin ayrintili olarak goriintiilenmesini saglar. Radyografik
olarak travmanin belgelenmesi yaninda travma bdlgesinin
fotograflarinin alinmasit da 6nemlidir. Yumusak doku iyi-
lesmesinin izlenmesine, dislerdeki renk degisikliginin ve
okliizyonun takibine ve degerlendirilmesine olanak saglar.
Cocukluk veya ergenlik doneminde travmadan en ¢ok et-
kilenen bolge maksilladir (3) ve yiiz travmalarinin %75'i
bu dénemde meydana gelir (4). En ¢ok etkilenen disler
maksiller santral kesici dislerdir, ardindan maksiller la-
teral kesici ve mandibular kesici disler gelir (5). Dogal dis
yapisini koruyarak bu hastalarda estetik gériiniimiin hizli
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bir sekilde geri kazanilmasi ve rahatsizligin giderilmesi,
hastada olumlu bir duygusal ve sosyal doniis saglayabilir

(6).

Subliiksasyon, disin yer degistirmeden gevsemesi olarak
tanimlanir (7). Subliiksasyonlu dislerin intraoral muayene-
si, perkiisyona karsi artan hareketliligi ve hassasiyeti orta-
ya ¢ikarabilir. Bu klinik duruma diseti sulkusunda kana-
ma eslik edebilir. Radyografik muayene, disin yuvasinda
ve normal pozisyonunda oldugunu gosterir (1). Subliikse
dislerde periodontal ligament tamamen kopmamistir; an-
cak pulpanin nérovaskiiler destegi hasar gormiistiir. Elek-
triksel pulpa testi, pulpaya kan dolagimi saglanana kadar
negatif sonuglar verebilir. Ancak, subliiksasyon yaralan-
mast sonrast disler birka¢ hafta ile birka¢ ay arasinda
canliliklari1 geri kazanabilir (8). Bu nedenle prognoz
acisindan diste renk degisimi ve periapikal radyolusent
lezyonlarin ortaya ¢ikmasi nekroz siiphesinde daha ka-
bul edilebilir tan1 kriterleridir (9). Ilerleyen zamanlarda
ortaya ¢ikmasi ile olasi komplikasyon olan yiizey rezorp-
siyonu bulgulari, radyolografik olarak en erken 6. haftada
gozlemlenebilir (10). Hasta konforu i¢in subliiksasyona
ugrayan digler 2 haftaya kadar splintlenebilir (1).

Konkiizyon meydana geldiginde; dis palpasyon ve/veya
perkiisyonda hassastir, diste yer degisikligi ve mobilite yok-
tur. Duyarlilik testlerinin pozitif sonu¢ vermesi muhtemel-
dir, radyografik anormallik yoktur ve tedavi gerekmemekte-
dir. Pulpa sagligi en az 1 y1l boyunca izlenmelidir (1).

Lateral liiksasyonun tanimi Uluslararasi Dental Travma-
toloji Dernegi rehberine (11) gore, disin herhangi bir
yone, genellikle alveoler soket duvari, fasiyal kortikal
kemik kirig1 veya ezilmesiyle birlikte lateral olarak yer
degistirmesidir. Ilgili dis, dort hafta boyunca pasif ve
esnek bir splintle stabilize edilmelidir. Marjinal kemik
kayb1 veya kirig1 mevcutsa daha uzun siire splintleme ge-
rekebilir. Takip randevularinda pulpa duyarlilik testleri ile
pulpanin sagligi izlenmelidir. Kok gelisimini tamamlayan
diste pulpa biiyiik bir olasilikla nekrotik hale gelecektir.
Yaralanmadan yaklagik iki hafta sonra endodontik deger-
lendirmesi yapilmalidir.

Gegici duyarlilik kaybi, travma sonrasi pulpa iyilesmesi
sirasinda, 6zellikle likksasyon yaralanmalarindan sonra sik
goriilen bir bulgudur (12). Bu nedenle travmaya ugrayan
dislerde pulpa duyarlilik testine bir yanitin olmamasi,
pulpa nekrozu i¢in kesin tani kriteri degildir (13). Takip
onemlidir. Liiksasyon yaralanmalarinin acil tedavisinde
sistemik antibiyotik kullanimi i¢in smirlt kanit bulunmak-
ta olup antibiyotiklerin kdk kiriklarinda sonuglar iyiles-
tirdigine dair bir kanit yoktur (14). Splintleme, yeniden
konumlandirilan disi dogru pozisyonda tutmanin yani sira,
konfor ve kontrollii islev saglarken ilk iyilesmeyi destekle-
mek i¢in en iyi uygulama olarak kabul edilir (15). Ancak,
ortodontik ¢apragikligi bulunan bireylerde travma sonrasi
splint uygulamasinda 6nemli zorluklar yasanabilmektedir.
Caprasiklik, dislerin normal hizalanmasini engelledigi
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icin, splintin dogru sekilde yerlestirilmesi giiglesebil-
ir. Bu durum, tedavi siirecini karmasiklastirir ve tedavi
basarisin1 olumsuz ydnde etkileyebilir (16). Uluslararasi
Dental Travmatoloji Dernegi rehberine (11) gore plak retan-
siyonu ve sekonder enfeksiyonu 6nlemek i¢in kompozit ve
baglayici ajanlart digeti ve proksimal alanlardan uzak tut-
mak kritik 6nem tasir. Bdylece marjinal diseti ile kemigin
daha iyi iyilesmesini saglar. Travma sonrasi tam kapsamli
bir muayene dogru teshisi ve beraberinde basarili bir te-
daviyi getirmektedir. Travmaya ugrayan bolgedeki disle-
rin her birinin ayr1 ayri teshis ve tedavisi siirecin dogru
yonetilmesi adina 6zen gerektirmektedir. Bu siiregte belli
araliklarla yapilan muayenelerde canliligindan siiphele-
nilen disler i¢in pulpanin prognozu degerlendirilirken de-
tayli takibin 6nemi vurgulanmalidir. Bu vaka raporunun
amagclarindan biri subliiksasyon sonrasinda pulpanin
canliligindan siiphe edilen durumlarda takibin Gnemini
vurgulamaktir. Diger amaci ise travma sonrasinda splint
asamasinda dislerin dental arkta uygun pozisyonunun be-
lirlenmesi ve ona gore konumlandirilarak ilerleyen siiregte
estetik sonuglar elde edilmesidir.

OLGU SUNUMU

On alt1 yasinda bir erkek hasta gecirdigi bisiklet kazasin-
dan 2 giin sonra, iist keser dislerinde mobilite sikayetiyle
Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali klinigine bagvurdu. Hastanin panoramik ve
KIBT radyografik goriintiileri alindi (Resim 1a,1b).

L)

Resim 1. (a) Teshis amaglh alinan panoramik radyografi goriintiisi, (b)
#11 numaral disin bukko-palatinal yer degisikliginin KIBT goriintiisii.

Hasta ve ebeveynlerinden islem oncesi imzali bilgilendir-
ilmis onam alind1. Alinan anamnezde herhangi bir sistemik
hastalig1 olmadig1 6grenildi. Hasta travma sonrasi birkag
dakika iginde duran gingival kanama yasadigini belirtti.
Ag1z i¢i muayenede #11 numarali diste Miller I1I ve #21
numaralt diste Miller II mobilite oldugu goriildi. #11 nu-
maral1 diste palatinal liiksasyon tespit edildi. #11 numarali
dis elektrikli pulpa testi ve soguk testine cevap vermezken
#21 numaral dis ge¢ cevap vermis olup #21 numarali disin
takibine karar verildi. #12, #13, #22, #23 numaral dislerde
ise konkiizyon yaralanmasi tespit edildi. Alinan KIBT'de

| |2

#11 numarali diste bukko-palatinal yer degisikligi tespit
edildi (Resim 2b).

Resim 2. (a) Ekstraoral yumusak doku hasari. (b) Splint sonrasi
intraoral goriintii.

Hastanin panoramik, periapikal ve KIBT gorintiileri in-
celendiginde alveoler kiriga rastlanmadi. lgili dislerin
kok gelisimini tamamladig1 radyografik olarak dogru-
land1. Ardindan ayni1 seans #11 numarali dis lokal anestezi
(1:000.000 Lidokain) altinda parmak basinciyla uygun
pozisyona getirildi. Travma bolgesi fotograflari alindiktan
sonra #13, #12, #11, #21, #22 numarali disler kompozit
rezin ve 6nceden uyumlanan ortodontik tel ile splintlen-
di (Resim 2b). #23 numarali dis, protriize olmasi nedeni
ile dislerin normal hizalanmasini engellediginden splint
uygulamasindan hari¢ tutuldu.

Hasta ve ebeveynlerine titiz bir agiz hijyeni uygulanmasi
konusunda onerilerde bulunuldu ve yumusak diyet tavsiye
edildi. Uluslararas1 Dental Travmatoloji Dernegi rehber-
ine (11) gore ilgili disler 4 hafta splintle takip edildi. Has-
ta splint ¢ikarilmadan dokuz giin 6ncesinde #11 numaralt
diste akut agr1 sikayeti ile klinigimize geldi. Klinik deger-
lendirmede elektrikli pulpa testi ve soguk testine negatif
yanit veren #11 numarali disin nekrotik olduguna karar
verilip kok kanal tedavisi tek seansta tamamlandi (Resim
3a,3b).



Resim 3. (a) #11 numaral disin gutta-perka prova radyografisi, (b) #11
numaral disin 4. hafta takip radyografisi, (¢) #11 numaral disin 16. ay
takip radyografisi.

Dordiincii haftanin sonunda subliiksasyon yaralanmasi
olan #21 numaral dis elektrikli pulpa testi ve soguk testi-
ne yine geg cevap verirken perkiisyon ve palpasyon testle-
rine negatif cevap verdi. Diger maksiller 6n dislerin de
asemptomatik oldugu gozlendi ve splint ¢ikarildi. Hasta
iiger aylik kontrollerle takip edildi. Ugiincii ayda dislerde-
ki mobilitenin normal sinirlarda oldugu goriildii. On alti
ay sonrasinda alinan radyografik goriintiilerde ve agiz
ici muayenesinde herhangi bir patolojik olguya rastlan-
madt. Yapilan agiz i¢i muayenesinde maksiller 6n disler
perkiisyon ve palpasyona normal sinirlarda yanit vermis
olup periodontal olarak herhangi bir patoloji ve fistiil
tespit edilmedi (Resim 4a,4b).

.
_

Resim 4. (a) 16. ay takip intraoral goriintii, (b) 16. ay sonunda #11 nu-
maral1 disin dental arktaki pozisyonu, (¢) Radyografik olarak periapikal
lezyon gézlemlenmedi.
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TARTISMA

Travma gegirmis bir disi yeniden konumlandirmak, dnce
ona dogru pozisyonu vermeyi ve ikinci olarak sabitlemeyi
icerir. Uluslararas1 Dental Travmatolojisi Dernegi pro-
tokolleri, dis travmasinin tani ve tedavisinin iyi bir sekilde
belirlenmesini ve bu dogrultuda klinisyenin travma teda-
visi yaparken dogru kararlar almasini saglar (17). Dental
yaralanmalarin sonrasinda travmatik yaralanmali disler
icin kisa takip araliklari, travma sonrasi komplikasyon-
larin daha iyi kontrol altina alinmasini saglayabilir, disler-
in canliliginin takibi bu siirecte dnemlidir. Literatiirde,
subliiksasyon sonrasi pulpada gecici duyarlilik kaybi
stk gozlemlenmektedir ve bu durumun, travmaya bagh
gegici norovaskiiler disfonksiyon kaynakli oldugu bildi-
rilmektedir (18). Bu nedenle, pulpaya ait testlere alinan
negatif yanitlarin tek basina nekroz gostergesi olarak ka-
bul edilmemesi gerektigi ve diizenli klinik ve radyolojik
takibin 6nemi vurgulanmaktadir (19). Pulpa testine birkag
ay yanlis negatif cevap alinma siiphesi oldugundan, bu
vakada subliiksasyon yaralanmasi olan #21 numarali disin
takibine karar verildi. Dordiincii haftanin sonunda splint
¢ikartlirken yine canlilik testlerine ge¢ cevap alindi. On
ikinci haftada yapilan kontrolde ise #21 numarali dis,
soguk testi ve elektrikli pulpa testine cevap verdi ve canlt
oldugu tespit edildi.

Lateral likksasyon yaralanmalari, dis travmasinda en cid-
di periodontal yaralanmalardan biridir. Dogru tani ve ar-
dindan disin dogru pozisyonda yeniden konumlandiril-
masi, periodontal ligamentin iyilesmesi igin esastir. Kan
akisinin kopmasi veya bozulmasi nedeniyle, lateral liik-
sasyon yaralanmasinda apeksi kapali olan daimi dislerde
pulpa nekrozu yaygin goriilen bir durumdur. Tedavi yapil-
mazsa, enflamatuvar rezorpsiyon ve kronik apikal peri-
odontitis gibi diger komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (20).
Komplikasyonlar dis travmasindan haftalar, aylar, hatta
yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle bu yaralanmalarin
uzun vadeli takipleri gerekir (21) .

Yayinlanan bir lateral liikksasyon olgu sunumunda (22)
okliizal diizlem tedavisinde egik diizlem kompozit regine
kullanilarak, okliizal miidahaleye sahip lateral liiksasyona
ugrayan maksillar sag santral kesici disin uygun pozisyonu
saglanmigtir. Bagka bir ¢alismada (23) KIBT verileri ak-
tarilarak lateral liiksasyon sonrasi stabilizasyon ve re-
pozisyon i¢in uygun okliizal diizenleme saglamasi amaciyla
ii¢ boyutlu hazirlanan model kullanilmistir. Hizla geligen ve
basarili sonuglar veren dijital dis hekimligi akis1 bu noktada
umut vaat etmektedir. Dijital dis hekimligi teknolojilerinin
kullanimi, travmatik dis yaralanmalarinin tedavisinde yeni
bir boyut kazandirmaktadir. Ozellikle ii¢ boyutlu model-
leme ve dijital planlama, tedavi siirecinin daha hassas ve
etkili bir sekilde yonetilmesine olanak tanimaktadir (24).
Travma sonrasi farkli yaklasimlar alternatif tedaviler an-
laminda aydinlatict olup travmatik dis yaralanmalarinin
tedavisi i¢in Uluslararas1 Dental Travmatoloji Dernegi reh-
berleri sadece sabit splintler ile ilgili bilgi verdigi i¢in yeni
yaklasimlar konusunda yetersizdir.
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On alt1 aym sonunda klinik ve radyografi incelemeleri so-
nucunda Gist on #13, #12, #11, #21, #22, ve #23 numaral
diglerde agri, mobilite, kok rezorpsiyonu veya ankiloz
olmadigi tespit edildi. Subliiksasyon yaralanmalarinda
pulpa duyarlilik testlerine travma sonrasi ilk muayenede
cevap almmamasi pulpanin nekroz olduguna karar ver-
mede tek basma yeterli degildir. Travmanin etkisinden
kaynakli oldugu disiinilip takip edilmesi Onemlidir.
Sunulan vakada subliiksasyon goriilen #21 numarali digin
takibi sonucunda canli olarak agiz i¢inde fonksiyonda
oldugu tespit edildi. Dogru teshisin ardindan disin orijinal
anatomik pozisyonuna hemen yeniden konumlandirilmasi
ve splintlenmesi, periodontal ligament iyilesmesi ve disin
yerinde kalmasi ile sonuglanmaktadir.

| 2
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