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OzZET

Bu olgu raporunda; anterior gapraz kapanisi bulunan
hastada intriizyon ve ekstriizyonun birlikte gorildiigi
travmanin tedavisi sunulmaktadir.

8 vyasinda kiz hasta, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Klinigi'ne kaydiraktan diismeye
bagh travma hikayesi ile basvurdu. Hastanin 11
numarall disinde intrlizyon, 21 numaral disinde
ekstriizyon ve 6n gapraz kapanis varligi tespit edildi.
Coklu travmanin tedavi planlamasinda kok uglan acik
olan 11'in re-erlpsiyonu, 21'in yerine yerlestiriimesi
ve 3 hafta splint yapilmasina karar verildi. 21 numaral
disin 6. Ay kontroliinde vitalite kaybi ve renklesmeye
bagh apeksifikasyon tedavisi yapilmasina karar verildi.
Hastanin 3 aylik periodlarla 24 ay takibi yapildi.

Intriize dis, 12. ay kontroliinde vitalitesini koruyup
gapraz kapanistan cikarak re-eriipte oldu. Ekstriize
disin apeksifikasyon sonrasinda 12, 18 ve 24 aylk
kontrollerinde klinik ve radyografik olumsuz bir
semptom goézlenmedi.

Bu olgu raporunda g¢oklu travma olgularinda tedavi
planlamasi ve takibinin biliyik 6neme sahip oldudu
vurgulanmigtir.
Anahtar sozciikler:
intriizyon, ekstriizyon

Anterior capraz kapanis,

ABSTRACT

The purpose of this case report is to present a case of
a patient who had anterior cross-bite and suffered
from intrusion and extrusion of maxillary central
incisors at the same trauma.

An 8-year-old girl was referred to Gazi University
Faculty of Dentistry, Department of Pediatric
Dentistry, who suffered from slide accident within 1
hours. During clinical examination intrusion of
maxillary right central incisor(#11), extrusion of
maxillary left central incisor(#21) and anterior cross-
bite were detected. While considering the multiple
trauma, it was decided that repositioning of #21 and
waiting for the spontaneous re-eruption of #11 that
has open apices, would be the best choice. In
addition, teeth were splinted with non-rigid splint. At
the 6th month follow-up, loss of vitality and
discoloration of #21 was determined. Apexification
was indicated. The patient was followed-up for 24
months.

The intruded tooth was re-erupted spontaneously in
12 months. Moreover anterior cross-bite was also
corrected without any intervention. Apexification of
the #21 was shown no symptoms radiographically or
clinically throughout the 12th, 18th and 24th month
follow-ups.

This case report features that the treatment planning
of multiple trauma patients and follow-ups should be
highlighted to have great importance.
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*Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD.

*_Bu olgu; 18. International Associaton of Dental Traumatology (IADT) World Congress,
Istanbul-Tiirkiye, 19-21 Haziran 2014 tarihinde poster olarak teblig edilmistir
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GIRIS
Dental travmalar, periodontal ve dental
dokularda ciddi hasarlar meydana getirebilen sik

gorillen yaralanmalardandir'?.  Cocuklar, yetersiz
fiziksel ve biligsel gelisime badll olarak travmaya
egilimlidirler>*. Cocuklarin agiz ve yiiz yapilarina gelen
travmalar hem cocuklar ve hem de ebeveynleri icin
ciddi fiziksel, tibbi, estetik ve psikolojik sonuclar
dogurabilen énemli bir sorundur®”.

Travmalar genellikle 1 veya 2 disi kapsamakta
ve Ozelliklede Ust gene santral keserleri etkilemekte-
dir>”8. Diglerin normal pozisyonlarina gére yer degis-
tirmeleri lliksasyon vyaralanmalar olarak adlandirilir.
Liiksasyon yaralanmalarinda, dislerin normal konumla-
rindan uzaklagmasina bagli olarak pulpa ve periodontal
ligament igin ciddi sorunlar olusabilmektedir. Bu yara-
lanma yer degistirme yoniine gore intrlizyon, lateral
liksasyon ve ekstriizyon gibi alt gruplara ayriimak-
tadir®. Intrlizyon disin apikal ydnde yer degistirmesi
olarak tanimlanmaktadir. intriize dis klinik olarak disi
gevreleyen dokular arasinda tamamen kaybolabilir
veya klinik kronu travma gérmemis komsu disten daha
kisa olacak sekilde insizal kismi gorintr sekilde kala-
bilir1%12, Bu travma tipine genellikle alveol kemigi de
eslik etmektedir. Peridontal ligamentde ve sementte
yaygin harabiyet nedeni ile prognozunun zayif oldugu
belirtilmektedir>'®*2, Daimi dentisyonda intriizyon
gorilme sikhdi %0,3-1,9 arasinda; en yik- sek insi-
dansi ise 6-12 yas araliinda gdstermektedir®. Ekst-
riizyon ise disin kismi olarak soketinden gikmasi olarak
tanimlanir. Bu yaralanmada periodontal ligamentte
kismi yada tam ayrilma gériilebilmektedir'3. Dis uzamis
gorinir, asin derecede hareketlidir ve diseti olugunda
kanama vardir',

Literatirde, artmis over-jet, acgik kapanis,
mesiodens varligi ve yetersiz dudak kapanisi travma
icin risk faktdrii olarak gdsterilmektedir’*>1®, Viegas ve
ark.” ise anterior capraz kapanigin travma igin
koruyucu faktér oldugunu belirtmektedir. Bu olgu
raporunda; anterior ¢apraz kapanisi bulunan hastada
intriizyon ve ekstriizyonun birlikte gorildiigi travma
olgusunun tedavisi anlatiimaktadir.

OLGU RAPORU

8 yasinda kiz hasta, Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakdiltesi Pedodonti Klinidi'ne kaydiraktan
diismeye badl travma hikayesi ile, travmadan 2 saat
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sonra bagvurmustur. Alinan anamnezde hastanin
herhangi bir genel sadlik sorunu olmadigi saptandi.
Adiz disi muayenesinde dudakta laserasyon gorildi.
AJiz ici muayenesinde 11 numarall diste 2 mm
intriizyon, 21 numaral diste ekstriizyon ve 2. derece
mobilite tespit edildi (Resim 1). Radyografik
muayenede alveolar kirik saptanmadi (Resim 2).

Resim 1. Travma sonrasi adiz i¢i gorinim. 11 numaral dis
intriize, 21 numaral dig ekstriize

Resim 2. Travma sonrasi radyografik QérUnUm

Tedavi planlamasinda o6ncelikle dudaktaki
kanama odaklari temizlendi. 21 numarali dis, parmak
basisi ile yerine getirilerek 53-52-21-63 numaral
dislerden destek alinarak tam vyuvarlak 0.5 mm’lik
ortodontik tel ve Tetric N-Ceram® (Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) kompozit ile yar esnek splint yapildi.
Travmaya bagh mobilitesi artan 62 numarali disin
gekimi gergeklestirildi. Anamnezinde travma oncesi
capraz kapanista bulundugu belirtilen 11 numaral
disin ise spontan re-erlipsiyonunun beklenmesine
karar verildi. 1. hafta kontrolinde 21 numarali disin
mobilitesinin azaldigi ve 11 ile 21 nolu diglerin vital
oldugu belirlendi.

3. hafta kontroliinde mobilitenin sonlanmasi
ile beraber splint sokiimi gergeklestirildi. Vitalite tes-
tinde 11 ve 21 numaral disler pozitif sonug gosterdi.
3. ay kontroliinde 11 numaral disin bir miktar re-
erlipsiyonu goézlendi. 11 ve 21 numaral diglerin vital
oldugu tesbit edildi.
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6. ay kontrolinde 11 numaral disin bir
miktar daha re-erlipsiyonu goézlendi ve spontan olarak
anterior capraz kapanis pozisyonundan uzaklastigi
tesbit edildi. 21 numarali diste goérilen renklesme,
vitalite kaybi ve periapikal radyografide tesbit edilen
lamina dura kaybi sonucu dise apeksifikasyon
tedavisine baglandi. 21 numarall disin 2 haftalik
kalsiyum hidroksit (Kalsin, Spot Dis Deposu, Turkiye)
ile tedavisi sonrasinda apikal bariyer 3 mm Mineral
Trioksit Agregat (MTA)(Pro-Root MTA, Dentsply,
Germany) ile olusturuldu (Resim 3). 48 saat sonra
kanal tedavisi AH 26 (Dentsply, Germany) ve Gutta
Perka (PearlDent, Korea) ile tamamlandi.

12. ay kontroliinde 11 numarali disin tamamen
re-erlipsiyonu ile gapraz kapanistan c¢ktigi ve 21
numaral diste herhangi bulgu olmadigi gérildi (Resim
4). 18. ve 24. ay kontrollerinde klinik ve radyografik
herhangi bir semptom saptanmadi (Resim 5, 6).

Resim 3. MTA ile olusturulan 3 mm apikal bariyerin
goranumi

Resim 4. 12. ay kontrol goriintiisi

Resim 5. 24. ay kontroliinde radyografik gériiniim
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Resim 6. 24. ay kontroliinde agiz ici gérinim

TARTISMA

Dentoalveoler travmalarin tedavi planlamasin-
da; hastanin yasi, kooperasyonu, travma tipi, travma
ile tedaviye baslama arasinda gegen siire, dentisyon
tipi, alveoler kemikte kirik varligi ve kok gelisim dere-
cesi gibi faktdrler biiyiik 6neme sahiptirt’. Bu olguda,
hastanin yasi, kooperasyonu, karma dentisyonda olu-
su, alveoler progeste kirik olmamasi ve travmaya udra-
yan diglerin apekslerinin agik olmasi bir avantaj olus-
turmaktadir. Ancak intriizyon ve ekstriizyon travmala-
rini birlikte igeren goklu travmatik yaralanma olmasi ve
hastada anterior gapraz kapanis bulunmasi tedavi
planlamasini zorlastirmistir. Anterior ¢apraz kapanisin
travma icin koruyucu faktér oldugu belirtilmistir’.
Ancak bu olguda 11 numarahl disin anterior capraz
kapanista bulunmasinin goklu travmanin olusumuna
uygun ortam sagladigi distiniimektedir. 11 numarali
diste anterior capraz kapanisa bagh intriizyon olu-
surken normal pozisyondaki 21 numaral diste ekstriiz-
yon gorllmistir. Literatiir taramasinda ayni olguda
intriizyon ve ekztriizyonun birlikte olustugu travmaya
rastlanmamustir.

Daimi keser diglerde olusan intriizyonun acil
tedavisi g segenekten olugsmaktadir; disin eski konu-
muna getirilmesi, spontan re-ertipsiyonun beklenmesi,
ortodontik siirdiirme®®. Bu olguda intriize disin travma
Oncesinde 6n capraz kapanista bulunmasi nedeni ile
disin eski konumuna getirilmesinin uygun olmayacagi,
disin agik apeksli olmasi nedeni ile sponton re-eriip-
suiyon igin beklenmesine karar verildi. Andreasen ve
ark.’®; kok gelisimi tamamlanmamis intriize dislerde
spontan re-eriipsiyonun beklenmesini, kok gelisimi
tamamlanmig olan 12-17 yaslar arasindaki hastalarda
dahi spontan re-eriipsiyonun bir siire gdzlemlenmesi
gerektigini belirtmislerdir. Wigen ve ark.?’ da 6-12 yas
araliginda dislerin kendiliginden siirmesinin beklenmesi
gerektigini bildirmislerdir. Olgunun 3. ay kontroliinde
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bir miktar re-ertipstiyon gdzlenirken, 12. ayin sonunda
tamamen re-eriipsiiyonun tamamlandigi ve dil itiminin
de etkisi ile capraz kapanistan uzaklastigi belirlen-
migtir.

Daimi keser diglerin ekstriizyon olgularinda
genellikle tedavi planlamasi digin eski konumuna geti-
rilmesi ve 2-3 hafta yan esnek splint ile sabitlenme-
sidir'®2122, Diangelis ve ark.!* International Associaton
of Dental Traumatology (IADT)'nin yonergesinde kok
gelisimini tamamlamamis dislerde pulpa, nekroz
bulgularini gosterdigi zaman kok kanal tedavisine
baslanmasi gerektigini belirtmektedir. Bu olguda
ekstrize 21 numarali dis parmak basisi ile eski
konumu getirilmis ve yar esnek splint ile 3 hafta
sabitlenmistir. Disin kok gelisimini tamamlamamasi ve
vitalite testine pozitif cevap vermesi nedeni ile pulpal
durum takip edilmistir. Kontrollerinde vital oldugu
belirlenen 21 nolu diste 6. ayda renk dedisimi
gozlenmig ve vitalite testinde negatif cevap alinmistir.
Ekstriizyon olgularinda periodontal ligamentlerdeki
hasara bagli olarak pulpa nekrozu gérilme ihtimalinin
yilksek oldugu belirtilmektedir***. Periodontal liflerin
kopmasi yada apikal noromuskiiler demetin
zedelenmesi ile pulpal kan dolasimi etkilenecegi ve
liflerin esnedigi durumlarda pulpal nekrozun daha geg
olusabilecedi  bildirilmektedir®3. Bu  olgudaki
ektriizyonda pulpal hasar 6. ayda olusmustur.

Kok gelisimi tamamlanmamis dislerde kanal
tedavisi sonrasi apikal tikag olusturmak oldukga
zordur. Tedavi igin dncelikli segenek kalsiyum hidroksit
ile apeksifikasyondur®®. Bu yéntem uzun yillardir
kullanilmasina ragmen; apekste sert doku bariyeri
olusturulmasinin uzun zaman almasi, koronal ve apikal
bariyerlerin eksik olusarak sizintiya sebep olabilmesi,
dentin yapisinda kalsiyum hidroksite bagh fiziksel
degisiklikler meydana getirebilmesi gibi dezavantajlari
da bulunmaktadir®®. Alternatif tedavi ydntemi ise son
yillarda siklikla kullanilan Mineral Trioxide Aggregate
(MTA) ile tek asamali apikal tikag olusturulmasi tekni-
didir. Yapilan bir gok galismada MTA’nin, sert doku
olusumu uyarmasi, biyouyumlu yapisi ve mekanik
Ozellikleri ile apeksifikasyon igin uygun bir materyal
oldugu gosterilmistir®>2>2¢, Bu olguda 2 hafta kalsiyum
hidroksit ile kanal ici iyilesme saglandiktan sonra 3 mm
MTA ile apikal tikag olusturularak kok-kanal tedavisi
sonlandirilmistir. Hastanin 12, 18 ve 24 aylk kontrol-
lerinde herhangi bir semptoma rastlanmamistir.
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SONUC

Travma acil midahale edilmesi gereken ve dis
hekimlerinin yeterli bilgiye sahip olmasini gerektiren
dnemli bir konudur. Ozellikle intriizyon ve ekstriizyo-
nun birlikte gorildigl coklu travmalar tedavi planla-
masini zorlastirabilmektedir. Bu olguda anterior gapraz
kapanista bulunan intriize disin dil itimi ile re-eriipte
oldugu ve ekstriize disin ise apeksifikasyonun basari ile
tamamlandi§i gorilmistir. Bu olgu raporunda travma
olgularinda tedavi planlamasi ve yo6netiminin buylk
oneme sahip oldugu vurgulanmigtir.
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