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OzZET

Amag: Disin alveol kemidi icerisine dogru
gomiilmesi olarak tanimlanan intriizyon yaralanmalari,
liksasyon vyaralanmalarinin en adir tipidir ve hem
yumusak hem de sert dokularin hasar ile
sonuglanmaktadir. Bu durum tedavi yaklasimini
zorlastinirken, travma sonrasi ve tedaviyi takiben
rastlanmasi muhtemel komplikasyonlarin 6énemini de
arttirmaktadir. Klinigimizde tedavi ettigimiz (g farkli
intriizyon olgusu makalede sunulmustur.

Olgu Sunumu: Birinci olguda farkli bir klinikte
intriizyon tedavisi géren hastanin klinigimizdeki teghis
ve geg tedavisi anlatilirken, ikinci olguda daimi dis
intriizyon, Uglncl olguda ise sit disi intriizyon
olgularinin teshis ve tedavileri anlatilmistir.

Sonug: Daimi ve sit diglerinde gorilen
intriizyon yaralanmalarinda tedavi segenekleri farklilik
gosterirken, her olgu da kendi igerisinde tedavi
farkliigi gostermektedir. Basarili bir tedavi igin detayl
radyografik ve klinik degerlendirmeler yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, intriizyon
tedavisi, olgu sunumu

ABSTRACT

Purpose: Described as a tooth’'s lodge,
intrusion trauma is the most severe luxation injury
type and this results in both soft and hard tissue
damage. This aspect complicates the treatment
approach and increases the significance of
complications that may be faced during the post-
trauma and post-treatment periods. Three different
intrusion cases treated in our clinic were analyzed in
the paper.

Case Report: In the first case, diagnosis and
late intrusion treatment of a patient treated in another
clinic was investigated. In the second case intrusion of
permanent tooth’s and in the third case intrusion of
primary tooth’s diagnosis and treatment procedures
were described.

Result: While treatment options for the
intrusion injuries experienced in permanent and
primary teeth display divergences, treatment of the
cases differ from each other. Detailed radiographic
and clinical assessments should be conducted for a
successful treatment.

Key Words: Trauma, intrusion treatment, case
report

GiRis:

Dis hekimliginde dental travma olgularina en
cok cocuklarda rastlanilimaktadir!. Bu vakalarinin bi-
yiik ¢odunlugu cocukluk dénemindeki bisiklet kazala-
rinda, spor etkinlikleri sirasinda veya disme sonucun-
da ortaya gikmaktadir. Daimi dislerde goriilen dental
travmalarin %15-61'ini, sit dislerinin ise %62--73'Unu

olusturan liksasyon tarzi travmatik yaralanmalar,
tedavi ve iyilesme sekli agisindan bakildidinda 5 gruba
ayrilmaktadir. Bunlar; sarsinti, subliiksasyon, ekst-
riizyon, lateral liksasyon ve intriizyondur?. Bu grup-
lardan en adir dental travma tiplerinden birisi, disin
alveol kemigi igerisine dogru yer degistirmesi seklinde
gerceklesen intriizyondur. Intriizyon seklinde gercek-
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lesen travmalarin  blyik c¢odunlugunda alveoler
kemikte kirlma gdzlenmektedir ve genellikle 6n keser
disler etkilemektedir®®. Klinik muayenede disin klinik
kuron boyunun azaldigi ve labialdeki alveoler kemikte
expansiyon  olustugu, radyografik olarak ise,
periodontal boslugun daraldigi veya tamamen
kayboldugu gozlenmektedir. Bu sekilde gergeklesen bir
travmadan sonraki iyilesme periyodunda en yaygin
olarak gbzlenen komplikasyonlar ise; pulpa nekrozu,
enflamatuar  kék rezorbsiyonu ve ankilozdur®®.
Cocudun vyasina bagll olarak intriizyon seklindeki
travmalarin olus sekli ve gorilme sikidi degismektedir.
Alveoler kemidgin yogunlugunun yiiksek olmamasi
nedeniyle sit dislenme déneminde ortaya gikan dental
travmalarin biylk kismini intriizyon ve ekstriizyon
yaralanmalari olusturmaktadir. Daimi dentisyonda ise
alveoler kemik yodunlugunun yiiksek olmasinin bir
sonucu olarak yetigkinlerde go6zlenen intriizyon
yaralanmalarinin gogunlugu geng eriskinlerde ortaya
gikarken, yetiskinlerde nispeten daha az
izZlenmektedir!. Andreasen’in’ 2239 travma gegirmis
daimi dig Uzerinde dental travmalarin etiyolojisi ve
patogenezini degerlendirdidi retrospektif arastirmada,
intrlizyon tarzi travmalarin goriilme sikhdini sadece %3
olarak tespit etmistir.

Intriizyon seklindeki dental travmalarin tedavi
ve prognozu hastanin yasina, dentisyon tipine, kok
gelisim seviyesine, travmadan sonra gegen zamana ve
travmanin siddetine gore degismektedir®. Giiniimiizde
daimi digler icin uygulanan tedavi sekli; disin eski
pozisyonuna geri dbénmesinin beklenmesi (pasif
repozisyon) veya ortodontik/cerrahi olarak disin eski
pozisyonuna getirilmesi (aktif repozisyon) seklindedir®.
Sut dislerinde ise arastirmalarin  biiylik gogunlugu
bekle ve izle yaklagimini énermektedir. Disin en fazla 3
ay icerisinde kendiliginden stirmesinin beklenmesi ve
bu slire sonunda dis eski pozisyonuna gelmediyse
cekilmesi gerektigi ileri surilmistir. Intriizyona
udrayan siit disinin kokiintn daimi dis folikdll icerisine
girmesi veya bu bdlgeye yayllan enfeksiyona neden
olmasi durumunda ise daimi dis germinin korunmasina

ybnelik olarak sut disinin  acilen  gekilmesi
dnerilmektedir!.
Intrizyon  seklindeki travmalar  hakkinda

giinimiize kadar ¢ok az calisma yapilmis ve bu
nedenle intrizyon tarzi dental travmalar hakkinda
yeterince literatlir bulunmamaktadir®. Calismamizda
klinigimize basvuran, intriizyon grubu travma gegirmis,
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3 ayn hastaya ait ikisi daimi ve birisi stt 6n keser digin
travma sonrasi durumu ve tedavi yaklagimi hakkinda
bilgi sunulmasi amaclanmustir.

OLGU SUNUMU

Olgu raporlarinin tiimii Ankara Universitesi Dis
Hekimligi  Fakuiltesi Pedodonti Anabilim Dal’'na
bagvuran hastalardan hazirlanmistir.

OLGU 1

Birinci olguda okul bahgesinde diistiikten sonra
Ust sag daimi orta kesici disinde intriizyon ve kuron
kingi olusan 8 yasindaki kiz hastanin tedavisi ézel bir
poliklinikte yapilmig olup, travmanin hemen sonrasinda
bu poliklinikte kanal tedavisi ve pinli strip kuron
restorasyonu uygulanmigtir.

Hasta tedavisinden 7 ay sonra klinigimize agri
ve disinde uzama sikayetleriyle bagvurmustur. Yapilan
klinik incelemede daimi restorasyonun dis intriize
haldeyken vyapildigi tespit edilmis ve alinan
radyografide ise, agik apeksli olan dise uygun olmayan
bir sekilde kanal tedavisi yapildigi gdzlemlenmistir.
Klinigimizde ilgili dise Ca(OH), ile 9 ay takibi siiren
apeksifikasyon tedavisi uygulanmis ve tedavi sonunda
dis strip kuron ile restore edilmistir. (Sekil 1).

klinik ve radyografik goruntuler
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OLGU 2

Klinigimize Ust sag daimi yan kesici disinde
travma gecirdikten hemen sonra basvuran 9 yasindaki
erkek hastanin adiz i¢ci muayenesinde disin intriize
oldugu tespit edilmistir. Radyografik muayenesinde ise
disin agik apeksli oldugu saptanmigtir.

Yumusak  dokular  antiseptik  sollisyonla
temizlendikten sonra klorheksidin gargara verilmis ve
hasta haftada bir kontrole cadinimistir. Yapilan
kontrollerde disin tekrar siirmeye basladidi, yaklasik 8
hafta sonra orijinal pozisyonuna gok yakin bir duruma
geldigi, 6 ay sonraki kontroliinde ise tamamen
stirdiigli, vitalitesini korudugu ve kok gelisiminin
devam etmekte oldugu gozlemlenmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Olgu 2'e ait tedavi 6ncesi (A,B) / tedavi sonrasi (C,D)
klinik ve radyografik gorintiler

OLGU 3
Uclincii olguda ise klinigimize bagvuran 3
yasindaki  erkek  hastanin  velisinden  alinan

anamnezinde 1 ay o6nce travmatik bir yaralanma
gegirdigi ve diglerinin gdmldigu dgrenilmistir.

Yapilan radyografik ve klinik incelemede (st st
saj orta keser diste kuron kingi ve kokte eksternal
rezorbsiyon tespit edilmis ve disin g¢ekimine karar
verilmistir.

Ust siit sol orta keser disin ise kendiliginden
strdiigi saptanmis ve devital oldugu icin kanal
tedavisi uygulanmigtir (Sekil 3).
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Sekil 3. Olgu 3'e ait tedavi 6ncesi (A,B) / tedavi sonrasi (C)
klinik ve radyografik goruntdler

TARTISMA

Intriizyon tarzi dental travmalar, liiksasyon
yaralanmalari igerisinde en ciddi dental yaralanmalar
olusturmaktadir’.  Giinimiizde bu grup dental
travmalarin  tedavisi konusunda bir fikir birligi
bulunmamasina karsin®°, kék ucu kapanmis olan
dislerde pulpa nekrozu goriilme sikligi %96 oraninda
rastlandigi bildirildiginden enflamatuar kok
rezorbsiyonu olusmamasi icin mimkin olan en kisa
sure icerisinde kanal tedavisi yapllmasi
onerilmektedir'!. Andresen'? yapmis oldugu calismada
kdk gelisimi bitmis olan dislerde pulpa nekrozu
gorilme sikhidini %100 olarak tespit etmis olmasina
karsin kok gelisimi tamamlanmamis olan diglerde bu
oranin  %62,5 oldugunu bildirmisti. Bu nedenle
arastirmacilar kék gelisimi bitmemis olan dislerde disin
kendiliginden  siirmesinin ~ beklenmesinin  daha
konservatif bir yaklagim olabilecegini 6nermiglerdir'®*3,
Bunun vyani sira Andresen'? yaptigi calismada
intrizyon gibi ciddi yaralanmalar  neticesinde
komplikasyonlarin 5-10 sene igerisinde bile ortaya
¢lkabilecedini  bildirmistir. Bu nedenle travmaya
ugrayan diglerin dikkatli bir sekilde izlenmesi
Onerilmistir. Calismamizdaki birinci olguda, tedaviye
travmatik yaralanmadan hemen sonra baslanmigsa da,
dogru tedavi prosediiriiniin uygulanmamasi sonucu
travmaya ugrayan disin saglikh kok gelisimi devam
edemedigi ve onemli estetik problemler ortaya ciktigi
gortlmistir. Bu olgu dogru tedavi prosediirinin
secilmesinin  ne denli &nemli oldugunu agikca
gostermektedir.  Klinigimizde hastanin tedavisinde
onerildigi sekilde pulpa dokusu gikartildiktan sonra
enflamatuar kok rezorbsiyonu olusmasini engellemek
igin kalsiyum hidroksit ile kanali doldurulmug ve takibe
alinmistir. 6 mm den daha fazla intriizyona ugramis
olan digler icin cerrahi olarak extriizyon dnerilmis olsa
da'*, kék gelisimi sonlanmamis olan dislerin pulpa ve
periodontal tamir yeteneginin yiiksek olmasi ve stirme
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glictintin yiksekligi nedeniyle kendiliginden siirmesinin
mimkiin ~ oldugu  belirtiimistir'®.  Ayrica  bazi
arastirmacilar tarafindan tamamen intriizyona ugramis
olan dislerin ortodontik olarak sirdirilmesi eksternal
kok rezorbsiyonu riskini arttirmasi ve marjinal kemik
kaybina yol acabilmesi nedeniyle &nerilmemektedir'3.
Dolayisi ile ikinci olgumuzda intriizyona ugrayan disin
surmesi beklenmis ve devam eden klinik ve radyolojik
kontrollerinde disin  vitalitesini  strdirdigi  gibi
herhangi bir radyolojik veya klinik patolojiye de
rastlanmadigi goriilmistiir. Ancak bu diizeyde intriize
bir dis igin komplikasyon gorilme riski yiksek
oldugundan uzun sire takibi planlanmistir.

Intriizyon tarzi dental travmalar cogunlukla siit
dentisyonda gézlenmekte®® ve siit dislerinin intriizyon
yaralanmalari travmaya udrayan st disi yani sira
altindaki daimi dis germi acisindan da problemler
olusturma potansiyeline sahiptir'®’.  Arastirmacilar
sit dislerinde kron boyunun %50'sinden daha
fazlasinda gerceklesen intriizyon vakalarinda daimi
diste malformasyonlarin olusma ihtimalinin daha fazla
oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar intriizyona ugramis
daimi diglerin tedavilerinde daimi disin gelisim
bozuklugu ve siddeti ile siit digsinin hemen cekilmesi
veya kendiliginden siirmesinin beklenmesi arasinda bir
iliski bulunmadigi  yéniindedir’. Ancak yine de
intriizyon travmalarinda pulpa nekrozu ve enflamatuar
kdk rezorbsiyonu gibi komplikasyonlarin  siklikla
goriilme riski bulundugu icin® bu tarz yaralanmalarda
siit disinin tedavisi yapildiginda travmaya ugramis
diglerin daimi dis siirene kadar dikkatli klinik ve
radyografik kontrollerinin yapilmasi gerektigi
bildirilmistir!. Uglincii olgumuzda yaralanmadan bir ay
sonra klinigimize basvurmus olan hastanin klinik ve
radyografik dederlendirmeler sonucunda intriizyon
tarzi yaralanma tespit edilmis olan iki st orta keser
disten, sol siit birinci keser diste enflamatuar kok
rezorbsiyonu, sag siit birinci keser diste ise pulpa
nekzoru bulundugu saptanmis; buna gore enflamatuar
kok rezorbsiyonu bulunan sit disinin daimi dig
germinin korunmasi amaciyla gekimi, pulpa nekrozu
tespit edilen disin ise kanal tedavisi yapilarak daimi
keser dislerin siirmesine kadar gegen siirede kontrol
altinda tutulmasina karar verilmistir.

Sonug olarak, bu olgu raporlarinda gorildigi
gibi, sit ve daimi dislerde rastlanilan liiksasyon
tarzindaki dental yaralanmalarda erken ddnemde
teshisi, dodru tedavi prosediriinin uygulanmasi ve
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ortaya  ¢lkabilecek  muhtemel  komplikasyonlar
agisindan uzun sureli klinik ve radyolojik takibinin
onemli oldugu goriilmektedir
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