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Case Report

Intriize Olmus Maksiller Lateral Disin Ortodontik

Ekstriizyon ile Tedavisi: Olgu Sunumu

The Treatment of Intruded Maxillary Right Central Incisor with

Orthodontic Extrusion: Case Report

oz

Dental travmalar arasindan en sik goriilen travma tipinden biri olan intriiziv
litksasyon, daimi dentisyonda nadir olarak gézlenir. Intriiziv liikksasyonda pulpa,
periodontal ligament ve alveolar kemik zarar goriir. Intriiziv litksasyon gésteren
dislerin tedavilerine intriizyon derecesi, pulpa vitalitesi, hastanin yas1 ve disin
kok gelisim durumu gibi bircok faktdr degerlendirilerek karar verilir. Intriiziv
liksasyon tedavisinde Onerilen tedavi tipleri; disin ertipsiyona birakilmasi,
cerrahi ve ortodontik olarak ekstriize edilmesidir. Bu olgu sunumunda 17
yasindaki kiz hastanin gecirdigi bisiklet kazasi sonrasinda intriize olmus st
cene sag lateral disine uygulanan ortodontik ekstriizyon tedavi yaklasimi
anlatilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Endodonti, Intriiziv Litksasyon, Ortodontik Ekstriizyon.

ABSTRACT

Intrusive luxation in the permanent dentition is an uncommon injury but
it is considered one of the most severe types of dental trauma because of the
risk for damage to the periodontal ligament, pulp and alveolar bone. When
selecting treatment for traumatically intruded teeth, various factors should
be evaluated including the degree of intrusion, pulp vitality, patient’s age and
maturity of the tooth. The types of intrusive luxation’s classified; no treatment
(to allow re-eruption) or surgical and orthodontic extrusion. This case report
describes approach of orthodontic extrusion for maxillary right lateral incisor
has intrusive luxation in 17-year-old girl who has a bicycle accident.

Key words: Endodontics, Intrusive Luxation, Orthodontic Extrusion.

Dental travmalar, ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki ¢ocuklarin yaklasik %
25’ini etkileyen 6nemli bir sorundur. Dentoalveoler travma etkenleri arasinda
bisiklet kazalari, kavga, diisme, trafik kazalar1 ve spor etkinlikleri sayilabilir.
Daimi dentisyonda yaklasik %33 oraninda dental travma gergeklesmektedir.
Intriiziv lilkksasyon daimi dentisyonu % 0.5-2 oraninda etkileyen dental
travmalarin bir cesididir (1,2).

Ozellikle overjet boyutu artmus iist ene 6n grup disler travmaya ugrayan en
¢ok dis grubudur. Bu dis grubunda travmanin dise verdigi zarara gore, diste
olusan hasar ¢esidi disi, fonksiyonel olarak etkilemesinin yani sira hastay1
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estetik olarak da etkilemektedir. Bu durum sonucunda
ise hasta psikolojik olarak zarar gérmektedir (3).

Liiksasyon yaralanmalarindan olan intriiziv litksasyon
disin soket igerisinde alveol kemige dogru vyer
degistirmesi olarak tanimlanmaktadir (4). Klinik
olarak; disin kuron boyunun azaldigi ve bazen de
disin etrafin1 saran yumusak dokularda kanama
oldugu gozlenir. Teshiste radyografilerin énemli rolii
bulunmaktadir. Travmanin siddetine bakilmaksizin
radyolojik degerlendirme mutlaka yapilmahdir (5).
Radyografik olarak; disin soket icerisinde apikal yonde
yer degistirdigi ve periodontal boslugun azaldig1 veya
tamamen kayboldugu izlenir (6). Bununla birlikte
periapikal radyografiler; ¢ boyutlu anatomiyi iki
boyutlu gostermeleri, geometrik distorsiyona ugramalar:
ve anatomik yapilarin siiperpozisyonlari nedeniyle
teshiste yetersiz kalmaktadirlar(7-9).

Intriizyon yaralanmalarinda tedavi esnasinda veya
tedavi sonrasinda komplikasyonlar goriilebilir. Bunlar;
pulpa nekrozu, dis ankilozu, i¢-dis kok resorbsiyonlari,
marjinal kemik resorbsiyonu, parsiyel veya total pulpa
obliterasyonu, apeksi acik diglerde kok gelisiminin
durmasi ve dis eti cekilmesidir (10).

Bu olgu sunumunda, travma sonucunda intriize olmus
daimi sag iist gene lateral bir disin ortodontik ekstriizyon
ile birlikte endodontik tedavisi anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

17 yasinda kiz hasta Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Endodonti klinigine bagvurmustur. Alinan

anamnezde, hastanin klinigimize bagvurmadan bir
hafta dncesinde bisiklet kazas1 gegirdigi ve iist ¢enesini
sert bir yere ¢arptig1 6grenildi. Bununla birlikte hasta,
tedavisin ilk once semt polikliniginde baslandigini ve
semt polikliniginin ise dis tedavilerini devam ettirmesi
i¢in Giniversitesi hastanesine sevk ettigini belirtmistir.

Yapilan yumusak doku muayenesinde sag alt dudak
bolgesinde sutiir ve eziklerin bulundugu tespit edildi.
Ust dudak bélgesinde ve c¢evre dokularda herhangi
bir bulguya rastlanmadi. Yapilan sert doku klinik
muayenesinde hastanin iist ¢ene sag santral disinde
mobilite (grade 1), tist ¢ene sag lateral disinde intriizyon
ve Ust ¢ene sag kanin disinde komplike olmayan kuron
kirigi oldugu tespit edildi (Sekil 1A). Ust cene sag santral,
lateral ve kanin dislerde perkiisyon duyarliligi ile birlikte
palpasyon bulgusuna rastlandi. Yapilan vitalite testi
sonucunda iist cene sag santral, lateral ve kanin dislerinin
devital oldugu saptandu.

Radyolojik muayenede alinan periapikal radyografide
st gene sag lateral disin dis soketinden apikal yonde
ilerledigi ve periodontal ligament araliginin kayboldugu
goriildii. Travmaya ugramis diger dislerin ise peridontal
araliklarinin genisledigi saptandi (Sekil 1B).

Periapikal radyografilerin vyetersizligi goz oOniinde
bulundurularak, liiksasyonun derecesi ve yoniiniin
tespit edilmesi ile olas1 kok fraktiirii arastirilmasi, ayni
zamanda alveol kemikte kirik varliginin saptanmasi
amactyla konik 1sinli bilgisayarli tomografik (KIBT)
incelemenin gerektigine karar verildi. Planmeca Promax
3D (Finlandiya) KIBT cihaz1 kullanilarak, 50 mm ¢ap x

Sekil 1: Komplike olmayan kuron kirig: goriilen {ist ¢ene sag kanin disinin ile intriize olmus {ist sag lateral disin klinik ve
radyografik goriintimi.
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55 mm yiikseklikte goriintilleme alani, 0,15 mm3 voksel
buytkligi ile 96.0 kV, 11 mA, 15,3 saniye 1sinlama
parametreleri kullanilarak alinan KIBT goriintiilerinden
1 mm aralikli 1 mm kalinliginda aksiyel (Sekil 2), koronal
ve kros-seksiyonel (Sekil 3) kesitler ile birlikte 3D
rekonstriiksiyon ($ekil 4) goriintiileri hazirlandi. Yapilan
inceleme sonrasinda iist ¢ene sag lateral disin intriize
oldugu ve dis kokiiniin, alveol kemigin vestibiiliine
dogru yer degistirdigi goriildii. Alveol kemikte ya da dis
kokiinde herhangi bir fraktiir izlenmedi.

Intriizyona ugramis iist gene sag lateral disin ortodontik
ekstriizyonu ile tekrar pozisyonlandirilmasina ve bu
dise endodontik tedavi yapilmasina, travmaya ugramis
dislerin ilk 6nce takip edilmesine karar verildi. Hastaya
yapilacak tedaviler, kendisine ve velisine anlatilarak
onaylar1 alind1.

Ust ¢ene sag lateral digin ortodontik olarak ekstriize
olmast ve mobilitesi olan dislerin de sabitlenmesi
amaciyla diglere braket takilarak ortodontik bir tel
ile splintlendi. Daha sonra iist ¢ene sag lateral dise
kanal tedavisine baslandi. Kok kanalinin endodontik
giris kavitesi agildiktan sonra kok kanal preparasyonu
K-tipi egelerle (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
apikal son ege #40 olacak sekilde step-back teknigi ile
genisletildi. Her ege degisimi sonrasi %5,25’lik sodyum
hipoklorit (NaOCI), son yikamada ise sirasiyla 1 dakika
boyunca %17’lik Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA), 5
ml %5,25’lik NaOCI ve 5 ml serum fizyolojik kullanildi.
Kanallar kagit konlar ile kurulandi. Daha sonra koék
kanalina kalsiyum hidroksit pati yerlestirdi ve gecici
olarak kapatildi (Cavit-G, 3M Espe, ABD). Hastaya tedavi
sonrasinda antibiyotik (875 mg amoksisilin + 125 mg

Sekil 2: Ust ¢ene sag lateral disin kok apeksinin alveol kemiginin vestibiiliine dogru yer degistirdiginin aksiyel kesitlerindeki
gorlintisi.
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klavulanik asit), agr1 kesici ve ag1z gargarasi recete edildi
ve yumusak diyet 6nerildi. Hastanin agiz hijyeninin kotii
olmasi dolayisiyla hastaya hijyen egitimi verildi. Hasta
iki hafta sonrasina tekrar ¢agrildi.

Iki hafta sonrasinda tekrarlanan vitalite testinde, {ist cene
sag santral ve kanin dislerinin devital oldugu goriildi. Bu
dislere de kanal tedavisine uygulanmasina ve iist cene sag
lateral disindeki kalsiyum hidroksit yenilenmesine karar
verildi. Ust ¢ene sag santral ve kanin digleri step-back
teknigi kullanilarak apikali #40 nolu ege olacak sekilde
genisletildi. Her ege degisimi sonrasi %5,25’lik NaOCI,
son yikamada ise sirastyla 1 dakika boyunca %17’lik
EDTA, 5 ml %5,25’lik NaOCI ve 5 ml serum fizyolojik
kullanildi. Kanallar kagit konlar ile kurulandi ve kanallara

kalsiyum hidroksit pat1 yerlestirildi. Ayrica iist cene sag
lateral disindeki kalsiyum hidroksit yenilendi.

Hasta iki haftada bir kontrollere ¢agrilarak {ist gene sag
santral, lateral ve kanin dislerine uygulanan kalsiyum
hidroksit pat1 2 ay boyunca yenilendi.

Sekiz hafta sonrasinda iist ¢ene sag lateral disin tam
olarak eski konumuna ulastig1 tespit edildi. Ayrica
travmaya ugramis dislerde klinik ve radyografik olarak
bir bulguya rastlanilmadi. Braketlerin sokiilerek hastanin
endodontik tedavisinin bitirilmesine karar verildi.
Braketler sokiilditkten sonra dislerde 6nceden var olan
mobilitenin gectigi tespit edildi. Kok kanallarindan
kalsiyum hidroksit patini ¢ikartmak i¢in #35 nolu H tipi
ege kullanildi ve kok kanallar1 5 ml %17’lik EDTA, 5 ml

Sekil 3: Kros-seksiyonel
gortintilemede iist gene sag
lateral disin intriize oldugu
ve lateral fossaya dogru
vestibule yer degistirdiginin
goruntisi.

Sekil 4: Ust gene sag lateral
disin intriizisyonunun

3D rekonstriksiyon ile
gorintillenmesi.
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%5,25’lik NaOCI ve 5 ml serum fizyolojik ile yikandi.
Daha sonra kagit konlarla kurulanan kanallar ve AH
Plus kanal pat1 (Dentsply Destrey, Konstanz, Almanya)
ve gilita perka kullanilarak lateral kompaksiyon
yontemi ile dolduruldu (Sekil 5) ve kompozit rezinle
daimi restorasyonu yapildi. Hasta alt1 aylik kontrollere
¢agrildi ve hastanin anterior estetiginin diizeltilmesi igin
travmanin alt1 ay sonrasinda dislerin tekrar braketlenerek
ortodontik tedavi yapilmasina karar verildi.

Travma sonrasinin 12. ayinda hastanin braketlerinin
sokiilerek ortodontik tedavisi tamamlandi ve travmaya
ugramis disler kontrol edildi. Dislerde herhangi bir
radyografik ve klinik bir bulguya rastlanmadi (Sekil 6).

t

Sekil 5: Lateral kompaksiyon yontemi ile doldurulan kok
kanal dolgusu.

TARTISMA

Dis hekimliginde acil durumlardan biri olan dental
travmalar, ¢ocuk ve genglerde daha fazla goriilmektedir.
Bu tip yaralanmalar maksillada mandibulaya oranla daha
sik meydana gelmektedir ve iist kesici disler travmadan
en fazla etkilenen disler olarak goriilmektedir (11).

KIBT dento-alveolar travmalarin teshisinde o6nemli
bir yere sahiptir (7,12,13). KIBT, anatomik yapilarin
stiperpozisyonlarini ve periapikal radyografilerde olusan
distorsiyonu ortadan kaldirmasi nedeniyle, liksasyonun
yapisini, derecesini ve yoniinii etkili bir sekilde teshis
edebilmektedir. Ayrica klinik ve radyografik muayene
ile tespit edilemeyen kortikal kemik kiriklar1 KIBT ile
rahatlikla tespit edilebilmektedir (7). Bu nedenlerle,
alman periapikal radyografilerin yetersiz oldugu
diistintilerek KIBT ile incelenmesine karar verilmistir.

Intriize dislerin tedavisinde; spontan eriipsiyon, cerrahi
ekstriizyon ve ortodontik ekstriizyon olmak tzere iig
yol izlenmektedir (14,15). Tedavi se¢iminde en 6nemli
kriter intriizyon derecesi ve kok gelisim asamasidir (14).
Andreasen ve ark. (16), kok gelisimi devam eden intriize
dislerin basarili bir sekilde spontan siirdiiriilebildigini,
17 yasindan biyik ve kok gelisimi tamamlanmis
intriize diglerin ortodontik veya cerrahi ekstriizyon
ile tedavi edilmesi gerektigini belirtmiglerdir. Ayrica
ortodontik ekstriizyonun cerrahi ekstriizyona gore
marjinal periodontal kemik iyilesmesinde daha az risk
faktorii tagidigini bildirmiglerdir (16). Kok olusumu
tamamlanmig diglerin tedavisine travmadan hemen
sonra baglanmalidir. Bizim olgumuzda kok gelisimi
tamamlanmis olup, hastanin yasmnin geng olmasi
ve kooperasyonun iyi olmasi nedeniyle ortodontik
ekstriizyon uygulanmuigtir.

Intriiziv liiksasyon sonrast pulpa nekrozu, eksternal
kok rezorpsiyonu, ankiloz ve marjinal kemik kaybi gibi
komplikasyonlar siklikla meydana gelir. Andreasen ve

Sekil 6: Hastanin travma sonrasinda 12. ay takibi, klinik ve radyografik gériiniimii.
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Pedersen (17),kok gelisimini tamamlamigintriize diglerde
%100 pulpa nekrozu gelistigini ve hizlica endodontik
tedavinin yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu olgu
sunumumuzda, kok gelisimi tamamlanmus intriize olan
tist gene sag lateral disin kok kanal tedavisine miimkiin
olan en kisa siirede baslayarak travmadan etkilenen
sag Ust santral ve kanin dislerinin takip edilmesi karar1
verilmistir. Travmadan etkilenen diger dislerin kontrol
seanslar1 sonrasi hastada olusan semptomlar nedeniyle
kok sag st santral ve kanin dislerine kanal tedavisi
yapilmasi asamasina gegilmistir.

Travmaya ugramis gen¢ hastalarda tedavi yaklagimi
vitalite cevabinin negatif olmasina ragmen dislerin takip
edilmesidir. Dislerin takip edilmesi esnasinda diglerde
klinik ve radyografik semptomlara rastlanirsa kok kanal
tedavisi onerilmektedir. Bizim hastamizin tedavisinde
de oncelikle disler klinik ve radyografik olarak takip
edilmistir. Kontrol seanslar1 sonrasi hastada olusan
semptomlar nedeniyle kok kanal tedavisi agamasina
gecilmistir.

Kalsiyum hidroksitin antibakteriyel ajan olmasi, kok
kanali igerisinde bakteri olusumunu engellemesi, kok
rezorbsiyonlarini durdurmasi ve periapikal iyilesmeyi
hizlandirmasi gibi 6zellikleri nedeniyle kok kanallarin-
da siklikla kullanilmaktadir. Travma sonrasi kanal igine
medikaman olarak uygulanan kalsiyum hidroksit kokler-
de olusabilecek internal rezorbsiyonlarin ve enfeksiyona
bagli kok rezorbsiyonlarinin énlenmesini saglamaktadir
(18). Eksternal inflamatuar kok rezorpsiyonu olusma
agsamasinda, yeni sement ile kok ytizey iyilesmesini tegvik
etmek i¢in uzun siireli kalsiyum hidroksit tedavisinin,
kisa siireli tedaviden anlamli derecede daha etkili oldugu
belirtilmistir (19). Bizim olgumuzda da travma sonucu
hasar goren dokularin iyilesmesini saglamak amaciyla
kalsiyum hidroksit medikaman olarak uzun siireli olarak
uygulanmistir.

Kalsiyum hidroksit antimikrobiyal etkisinin yaninda
rezorpsiyonu durdurmakta ve periapikal iyilesmeyi
hizlandirmaktadir. Ancak kok kanallarina uzun dénem
kalsiyum hidroksit uygulamasimnin disin kirilganligini
artirmasi nedeniyle tedavi siiresi iyi ayarlanmalidir (18).
Bizim olgumuzda daantimikrobiyal ve rezorpsiyonakars1
olan etkileri nedeniyle kalsiyum hidroksit uygulamasi
yapilmustir.

Kindelan ve ark. (19), lateral liiksasyon, intiizyon
ve aviilsiyon gibi orta veya agir travmaya ugramis
dislerde tam bir periodontal iyilesmenin 6 aydan 6nce
gerceklesmedigini ve bu tip olgularda ortodontik tedavi
yaklagiminin 6 ay sonrasinda yapilabilecegini bildirmistir.

Bizim olgumuzda da, tedaviye ortodontik olarak devam
etmek isteyen hastamizin tedavisi travmanin 6 ay
sonrasinda yapilmuistir.

SONUC

Intriize olan daimi disin teshisinde KIBT cihazinin
periapikal radyografilere yardimci olarak kullanabilecegi
bu olgu raporunda gozlenmistir. Travmaya sonucu
intriize olan dis ortodontik olarak ekstriize edilmistir.
Dislerin kok kanal tedavisi tamamlanarak, yeniden
estetik ve fonksiyon ozelliklerine kavugmasi saglanmugtur.
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