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ÖZET 

 

Üst kesici dişler travmaya en çok maruz kalan 

dişlerdir. Diş travması görmüş hastanın düzgün 

estetiğinin sağlanması ve fonksiyonun tekrar 

kazandırılması oldukça önemlidir. Travma çesidine 

göre acil tedavi yöntemleri farklılıklar 

gösterebilmektedir. Bu olgu sunumunda,  dental 

travma sonucu kesici dişleri lüksasyona uğramış 10 

yaşındaki kız çocuğuna uygulanan tedavi yaklaşımı 

sunulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Dişlerin kapanış ilişkisi, 

travmatik, kesici diş 

 

GİRİŞ 
 

Dental travma çocuklarda ve genç erişkinlerde 

sıklıkla karşılaşılan bir durumdur.1,2 Dental 

travmalarda, üst kesici dişlerin travmaya en çok maruz 

kalan diş grubu olduğu ve bu durumun genellikle 

kuronda ciddi madde kaybıyla sonuçlandığı 

görülmektedir.3-5 Travma neticesinde oluşabilecek 

fonetik, fonksiyonel ve estetik sorunlar çocuk üzerinde 

psikolojik problemler yaratabilir. Bu nedenle travma 

vakaları acil tedavi gerektiren durumlardır.6-10 

 Dental travmalar içerisinde, lüksasyon yaralan- 

maları % 30-44 oranında görülmektedir. Lüksasyon 

yaralanmaları: sublüksasyon, lateral lüksasyon, intruziv 

lüksasyon ve ekstruziv lüksasyon olmak üzere 4 grubta 

sınıflandırılır.11 Ekstruziv lüksasyon, bu yaralanmalar 

içerisinde %1 gibi düşük bir oranda görülmektedir.12 

Bu yaralanmalarda diş, uzun aksı boyunca yer 

değiştirmiş ve mobilite artmıştır. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
ABSTRACT 

 

Maxillary anterior teeth are ones exposed to 

trauma most.It is very important that aesthetic of 

dental trauma patients is restored and that the teeth 

function properly. Emergency treatment methods vary 

according to the type of trauma. In this case, the 

treatment approach applied to a 10-year-old girl 

lüxated incisors due to dental trauma is presented. 
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Radyografik incelemede apikalde genişlemiş bir 

periodontal ligament (PDL) aralığına gözlenirken, 

alveolar kemikte herhangi bir değişiklik izlenmemek- 

tedir.13 Ekstrüziv lüksasyonlu daimi dişlerdeki tedavi 

yaklaşımı; dişin aynı seansta hafif parmak basıncı ile 

yerine tekrar yerleştirilip, iki hafta süre ile yarı esnek 

bir splint ile stabil edilmesini içerir.13-17 Ortodontik 

olarak dişin yeniden konumlandırılması ve pulpa 

nekrozu geliştiği durumlarda endodontik tedavi 

uygulanması gibi kombine tedavi yaklaşımları 

mevcuttur.18 

Bu olgu sunumunda, travmaya bağlı olarak 

meydana gelen sol üst keser dişinde palatinale  

lüksasyon ve sağ üst keser dişinde konküzyon 

(sarsıntı) olan bir hastaya uygulanan multidisipliner 

tedavi yaklaşımı sunulmaktadır. 
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OLGU SUNUMU 

 

On yaşındaki bir kız çocuğu ip atlarken 

dengesini kaybedip düşmesi sonucu üst kesici dişlerine 

gelen travma nedeni ile Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim dalına 

travmadan 3 saat sonra başvurdu. Alınan tıbbi 

hikayesinde sistemik bir bulguya rastlanmadı. Ağız içi 

ve radyolojik muayenede sağ üst orta keser dişin hafif 

mobil olduğu ve sol üst orta keser dişin ise 

palatopozisyonda yer değiştirdiği gözlendi. (Resim 1 ve 

2) Sol üst keser diş parmak basıncı ile yerine 

yerleştirilmeye çalışılmasına rağmen oldukça rijit 

olduğu gözlendi. Dişte ikinci bir travmaya sebep 

olmamak için zorlanmadı. Üst keser dişlere semi rijit 

splint uygulandı. (Resim 3)  Müdahale sonrası hastaya 

geniş spektrumlu bir antibiyotik, ağrı kesici ve ağız 

gargarası reçete edildi. Yumuşak diyet ve ağız hijyenini 

maksimum düzeyde tutması önerildi. İki hafta sonra 

splint söküldü (Resim 4) ve dişlerde renk değişimi, 

mobilite, perküsyonda hassasiyet, radyografta patoloji, 

şişlik, apse ve fistül gözlenmedi. 

 

 
 
Resim 1. Travmaya uğramış dişlerin tedavi öncesi görünümü 
 

    
Resim 2. Travmaya uğramış dişlerin periapikal radyografik 
görüntüsü 

 

 
 
Resim 3. Travmaya uğramış dişlerin splintlenmiş görünümü 
 
 

 
 
Resim 4. Splint çıkarıldıktan sonra dişlerin kapanıştaki 
görünümü  

 

Daha sonra Ortodonti Anabilim Dalına sevk 

edilen hastanın yapılan klinik ve ağız içi muayenesi 

sonucunda, travmanın etkisiyle üst sol santral dişin 

palatinale doğru eğilip alt kesici dişle çapraz kapanışa 

geldiği izlendi. Hasta karma dentisyonda olup,  alt ve 

üst çene diğer dişlerinde hafif düzensizlikler saptandı.  

Şiddetli çapraşıklık olmamasına bağlı olarak yer sorunu 

bulunmamaktaydı. Yapılan ağız dışı muayenesinde, 

cephe ve profil fotoğraflarında herhangi bir düzensizlik 

izlenmemekteydi.  

Tedavi planı olarak çapraz kapanışta olan üst 

sol santral dişin düzeltilmesi düşünüldü. Bu amaçla üst 

çeneye hastanın takıp çıkarabileceği hareketli bir 

aparey planlandı. Üst sol santral dişe 0.5 mm çapında 

yuvarlak paslanmaz çelik telden labio-lingual spring 

büküldü. Apareyin tutuculuğunu artırmak amacıyla da 

0.7 mm çapında yuvarlak paslanmaz çelik telden üst 

sağ ve sol birinci büyük azı dişlere Adams kroşe, kanin 

dişler arasına ise vestibül ark yapıldı. Ayrıca hasta 

istirahat konumundayken üst sağ santral dişi çapraz 

kapanıştan kurtulamadığı için apareyin posterior 

bölgesine akril ilave edilerek oklüzyon yükseltildi 

(Resim 5). 
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Hasta velisinden ‘ Bilgilendirilmiş Onam Formu’ 

alındıktan sonra aparey hasta ağzına uyumlandı. 

Dikkat etmesi gereken kurallar anlatıldı. Hasta dört 

haftada bir rutin ortodontik kontrollere çağrıldı. 

Kontrollerde spring aktive edildi. Aktivasyon üst santral 

dişin mesio-distal boyutunun yarısı olacak şekilde 

yapıldı. Üç ay sonra çapraz kapanışın düzeldiği 

görüldü. Uygun overjet ve overbite ilişkisi sağlandıktan 

sonra tedavi sonlandırıldı (Resim 6).  Hastanın 12 aylık 

takibinde herhangi nüks görülmedi (Resim 7).    

 

 

 
 
Resim 5. Ortodontik aparey uygulaması  
 
 
 

 
 
Resim 6. Tedavi tamamlandıktan sonra dişlerin görünümü. 
 
 
 

 
 
Resim 7. Tedaviden 1 yıl sonraki görünümü 
 

 

TARTIŞMA 

 

Travmatik dental yaralanmalar hayatın her 

döneminde meydana gelmesine rağmen çocuklar ve 

gençler bu yaralanmaya daha fazla maruz 

kalmaktadırlar. Sıklıkla düşme, bisiklet kazaları, spor 

yaralanmaları ve dişlere gelen yabancı doku çarpmaları 

sonucu gelişir.19 Yaralanmanın çeşidine göre tedavi 

seçenekleri değişkenlik gösterir. 

Lüksasyon yaralanmalarında uygulanan tedavi; 

lüksasyonun tipine, travma sonrası geçen zamana, yer 

değiştirme ve mobilitenin derecesine, kök gelişiminin 

durumuna, pulpa testlerine verilen cevaba ve hastanın 

yaşına göre değişiklik göstermektedir.20,21 Lüksasyona 

maruz kalmış dişin mümkün olduğunca erken yerine 

yerleştirilip, periodontal ve pulpal iyileşmeyi sağla- 

yacak esnek ya da yarı esnek bir splint ile stabilizasyo- 

nunun sağlanması temel tedavi yaklaşımlarından 

biridir.22  

Lüksasyona uğramış olan dişler için birçok 

splintleme yöntemi bulunmaktadır. Fakat esnek splint 

kullanımının dişe en az zarar verici ve en çok tercih 

edilen tip olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir.22,23 Bu 

tür yaralanmalarda eğer alveolar kemikte kırık yok ise, 

tavsiye edilen splintleme süresi de iki hafta olarak 

belirtilmiştir. Splintleme işlemi periodontal iyileşmeyi 

önemli ölçüde etkilemekle beraber iki haftadan fazla 

süre ile esnek olmayan splint kullanıldığında rezorpsi- 

yon oluşma hızı artmaktadır.23 Bu bilgilerin ışığı 

altında, kliniğimize başvuran hastanın dişin stabilizas- 

yonu amacıyla iki hafta süre ile yarı esnek olan bir 

splint kullanılmıştır. Hastanın üst sol orta keser dişi 

rijitidesinden dolayı parmak basıncı ile repoze edileme- 

diğinden ideal anterior diş dizilimini sağlamak için 

ortodontik hareketli aparey tercih edilmiştir. Ortodontik 

olarak repoze edilen dişlerin klinik ve radyografik 

muayenesinde pulpal enflamasyon bulgularına 

rastlanmadığı için başka bir tedavi uygulanmamıştır. 

Tedavinin sonuçlanmasını takiben hastanın 1 

yıllık takibi sonucunda herhangi bir komplikasyona 

rastlanmamıştır. 
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