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ABSTRACT 

Intrusive luxation is a dental injury that 
causes damage to supporting structures and pulp 
of a tooth because of its dislocation into the 
alveolar bone. Mesiodens is the most common type 
of supernumerary tooth found in anterior maxilla. 
This report presents the case of a intruded 
immature permanent incisor and the treatment of 
a inverted mesiodens. A 7-year-old boy was 
referred to the clinic 1 day after trauma. After 
clinical and radiographic examinations, intrusive 
luxation of the immature left permanent incisor 
and a inverted mesiodens diagnosed between the 
roots of central incisors. The surgical removal of 
mesiodens was delayed in order not to interfere 
the reeruption of intruded incisor. The intruded 
incisor, with careful monitoring, were allowed to 
spontaneously re-erupt, tooth started to re-erupt 
spontaneously in a few months. No periapical 
and/or pulpal pathology was observed during 
following period, root development continued, 
pulp remained vital. It can be concluded that 
intruded immature permanent teeth can 
spontaneously re-erupt, conserve their vitality, and 
continue their root development without any 
surgical or orthodontic management. However, 
with respect to surgical removal of mesiodens, 
ideal timing of intervention – immediate or 
delayed intervention – remains to be a highly 
controversial issue. 
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ÖZET 

İntrüziv lüksasyon, dişin alveoler kemik içe-
risine gömülmesi nedeniyle dişin destek yapıları ve 

pulpasında hasara yol açan bir travma tipidir. 
Mesiodens üst çene ön bölgede bulunan 
süpernümerer dişlerin en sık görülen tipidir. Bu 
rapor, intrüze immatür orta kesici dişin ve ters po-
zisyondaki mesiodensin tedavisini sunmaktadır. 7 
yaşındaki erkek çocuk, travmadan 1 gün sonra 
kliniğimize başvurmuştur. Klinik ve radyografik 
muayeneler sonrasında, immatür sol orta kesici 
dişte intrüziv lüksasyon ve orta kesici dişler ara-
sında inverte bir mesiodens teşhis edilmiştir. 
Mesiodensin cerrahi olarak çıkarılması, intrüze 
keser dişin yeniden sürmesini engellememek için 
ertelenmiştir. İntrüze keser diş dikkatle izlenerek 
kendiliğinden sürmesine izin verilmiş, diş birkaç 
ay içinde yeniden sürmeye başlamıştır. Takip sü-
resi boyunca pulpal ve/veya periapikal patoloji gö-
rülmemiş, kök gelişimi devam etmiş, pulpa canlı 
kalmıştır. İntrüze immatür daimi dişlerin herhan-
gi bir cerrahi ya da ortodontik müdahaleye gerek 
kalmadan canlılıklarını koruyup kendiliğinden 
sürdükleri sonucuna varılabilir. Ancak, 
mesiodensin cerrahi olarak çıkarılması, ideal mü-
dahale zamanlaması açısından-erken ya da geç 
müdahale-son derece tartışmalı bir konu olmaya 
devam etmektedir. 

Anahtar sözcükler: intrüzyon, travma, 
mesiodens 

GİRİŞ 

İntrüziv lüksasyon; periodontal ligamanda 
belirgin yaralanmaya, dişin aksiyel yönde des-
tek kemik dokusu içine doğru yer değiştirme-
sine ve buna bağlı olarak sokette yaralanma ya 
da kırık oluşmasına neden olabilen bir travma 
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tipidir. Travmatik yaralanmalar göz önüne 
alındığında, intrüziv lüksasyonun en şiddetli 
travma tiplerinden biri olduğu belirtilmiştir. 
Kuron boyunda kısalma, labial alveoler kemik-
te genişleme klinik bulgulardır. Radyografik 
olarak ise, periodontal aralık azalmış ya da ta-
mamen kaybolmuştur (1). Daimi dişlerde 
intrüziv lüksasyon görülme sıklığının oldukça 
düşük (bütün daimi keser yaralanmalarının 
%3’ü ve dental lüksasyonların %5-12’si) ol-
ması, diş hekimlerinin bu travma tipinin teşhisi 
ve tedavisi konusunda oldukça deneyimsiz 
kalmalarına yol açmaktadır (2). İntrüze daimi 
dişlerde en ideal tedavi konusunda tam bir fikir 
birliği olmamakla birlikte (1) genel olarak şu 
tedavi prensiplerinden bahsedilmektedir: 

1- Dişin kendiliğinden sürmesinin bek-
lenmesi 

2- Cerrahi olarak dişin ekstrüzyonu 

3- Ortodontik olarak dişin ekstrüzyonu 

4- Kısmi cerrahi ekstrüzyon, sonrasında 
hızlı ortodontik ekstrüzyon ve cerrahi 
repozisyonlandırma (1,3-5). 

Dişin kendiliğinden sürmesinin beklen-
mesi, periodonsuyum ve pulpanın  yüksek ta-
mir potansiyelleri nedeniyle, hafif şiddette 
intrüzyon görülen immatür daimi dişlerde ter-
cih edilen tedavi seçeneğidir ve intrüze 
immatür daimi dişlerin birkaç ay içinde yeni-
den sürdüğünü gösteren çalışmalar mevcuttur 
(1,5,7). 

İki orta keser diş arasında atipik ve genel-
likle sürmemiş olarak bulunan sürnümerer dişe 
pozisyonu nedeniyle mesiodens denilmektedir. 
Mesiodens, sürnümerer dişlerin en sık görülen 
tipi (%47-67) olmakla beraber genel popülas-
yondaki oranının % 0.15-1,9 arasında olduğu 
bildirilmiştir (8-12). Erkeklerde kadınlara göre 
daha sık görülen mesiodens (13,14), genellikle 
üst çenede görülmekte, bir ya da iki adet ola-
bilmektedir (8). 

Mesiodensler tiplerine göre konik formda, 
tüberküllü ya da molar formunda olabilir. Ko-
nik formdaki mesiodensler çoğunlukla tek ola-
rak maksiller anterior dişlerin palatinalinde bu-
lunmaktadır (14). Konik mesiodenslerin genel-
likle kök formasyonları tamamlanmıştır ve oral 
kaviteye doğru sürebilirler (14). Ters pozis-
yondaki (inversiyon) mesiodensler ise genel-

likle nazal kaviteye doğru sürmektedir (15,16). 
Anterior bölgede bulunan sürnümerer dişler, 
bu bölgedeki hızlı büyüme ve gelişim nedeniy-
le posterior bölgede bulunan dişlere oranla da-
ha fazla probleme neden olmaktadır. Bu komp-
likasyonların başında daimi dişlerin gömülü 
kalması, anormal kök gelişimi ve çapraşıklık 
gelmektedir. Ayrıca sürnümerer dişlerin, kom-
şu dişlerde kök rezorbsiyonu, rotasyon, ya da 
dişlerin nasal kaviteye doğru sürmesine neden 
olabilecek dentigeröz ya da primordial kist ge-
lişimine yol açabileceği bildirilmektedir 
(16,17). 

Bu olgu raporunda, kliniğimize travma 
sonucu başvuran çocuk hastanın immatür di-
şinde görülen intrüzyon ve aynı bölgede yer 
alan ters pozisyondaki mesiodens ile ilgili ya-
pılan tedavinin 30 aylık takibi sunulmaktadır. 

OLGU RAPORU 

7 yaşındaki erkek çocuk hasta travmaya 
uğradıktan bir gün sonra dişinin gömülmesi şi-
kayeti ile kliniğimize başvurmuştur. Yapılan 
klinik muayene sonucunda daimi üst sol orta 
kesici dişinin tamamen intrüze olduğu görül-
müş, ayrıca dişeti marjininde kanama ve ödem 
tespit edilmiştir (Resim 1). Radyografik mua-
yene sonucu intrüze dişin kök gelişiminin he-
nüz tamamlanmadığı görülmüş, ayrıca daimi 
orta keser dişler arasında konumlanmış bir 
mesiodens tespit edilmiştir (Resim 2). Hasta 
velisi yapılması planlanan işlemler konusunda 
bilgilendirilmiş ve onamı alınmıştır. Kök geli-
şim aşaması göz önünde bulundurularak 
intrüze dişin kendiliğinden sürmesi için takip 
edilmesine karar verilmiştir. Hastaya 10 gün 
süreyle %0.12’lik klorheksidin glukonat sprey 
önerilmiştir. Hasta, 2., 4. haftalarda ve sonra-
sında 3 ayda bir kontrole çağırılmıştır. 

 
Resim 1-Hastanın travmadan bir gün sonraki ağız 

içi görünümü 
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Resim 2-Travmadan bir gün sonra hastadan alınan 

radyografi 
Takiplerde, klinik olarak dişin sürme du-

rumu, vitalitesi, perküsyon ve palpasyonu de-
ğerlendirilmiş, ayrıca radyografik muayenede 
kök gelişimi, ilgili dişte patoloji varlığı ve 
mesiodensin durumu kontrol edilmiştir. İntrüze 
dişin kendiliğinden sürmesi tamamlanana ka-
dar mesiodensin cerrahi olarak çıkarılma işle-
mi ertelenmiştir. 18. ay sonunda mesiodensin 
çıkarılmasına karar verilmiştir ve lokal aneste-
zi altında mesiodens alınmıştır (Resim 3, 4 
 ve 5). 30 aylık takip sonunda intrüze 
dişte klinik ve radyografik olarak herhangi bir 
patolojik bulgu görülmemiş, diş kendiliğinden 
sürmüş ve kök gelişimi devam etmiştir (Resim 
6,7). 

 
Resim 3-Hastanın 18. aydaki ağız içi görünümü 

periapikal 

 
Resim 4- Hastanın 18. aydaki radyografik görünümü 

 
Resim5- Çıkarılan mesiodens 

 
Resim 6-Hastanın 30 ayın sonundaki ağız içi görünümü 

 

 
Resim 7-Hastanın 30 ayın sonundaki radyografik 

görünümü 
 

TARTIŞMA 

İntrüziv lüksasyon, dişlerin alveol kemik 
içine gömülmesi olarak tanımlanmaktadır (1). 
Bu yaralanma tipi daimi dişlerde süt dişlerine 
oranla daha sık görülmektedir (18, 19). 
İntrüzyon, pulpa nekrozu, inflamatuar kök 
rezorbsiyonu, yer değiştirme rezorbsiyonu ve 
marjinal kemik kaybı gibi çeşitli komplikas-
yonlara yol açabilmektedir (1,18). 

İntrüzyonun tedavisinde değişik yaklaşım-
lar önerilmekle beraber klinisyenler arasında 
tam bir fikir birliği yoktur. İmmatür dişlerin 
yüksek tamir potansiyelleri (1,3) göz önünde 
bulundurulduğunda dişin kendiliğinden sürme-
si beklenmelidir (5,7,21). 

Dişin kendiliğinden sürmesinin gerçek-
leşmediği durumlarda gerekli ise gingivektomi 
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eşliğinde dişi ortodontik olarak sürdürmek bir 
başka tedavi seçeneğidir (22). 

Daimi dişin vestibule ya da burun tabanı-
na doğru gömüldüğü durumlar dışında cerrahi 
olarak dişin yeniden pozisyonlandırılması, 
eksternal kök rezorbsiyonu ve marjinal kemik 
kaybı risklerini arttırabileceğinden bazı yazar-
lar tarafından önerilmemektedir (1,22). Bu ol-
guda, gelişimini tamamlamamış olması nede-
niyle dişin kendiliğinden sürmesi beklenmiştir. 
Diş 1 ay içinde yeniden sürmeye başlamış, 2 
yılın sonunda komşu diş ile aynı okluzal sevi-
yeye ulaşmıştır. Takip süresi boyunca diş vital 
kalmış, kök gelişimi devam etmiş, herhangi bir 
patoloji görülmediğinden kanal tedavisine ge-
rek duyulmamıştır. 

Mesiodens, diş hekimliğinde sıkça karşı-
laşılan, estetik ve patolojik olarak birçok prob-
leme yol açabilen gelişimsel bir anomalidir 
(23). Mesiodensler bazı olgularda klinik komp-
likasyona yol açmamakta, sadece rutin klinik 
muayene sırasında tespit edilebilmektedir. Bu-
nunla birlikte mesiodensler, komşu diş ve çev-
re dokuları ilgilendiren problemlere de neden 
olabilmektedirler. Bu problemlerin başında, 
çocuklarda diş sürmesinde gecikme, orta hat 
diasteması, komşu kesici dişlerin rotasyonu ya 
da yer değiştirmesi, kist formasyonu, komşu 
dişlerin köklerinde rezorbsiyon ya da burun ta-
banına doğru erüpsiyon gelmektedir (13,25-
31). 

Çocuk hastalarda mesiodens tedavisinde 
iki ayrı yaklaşım tercih edilebilir: Daimi kesi-
cilerin apekslerinin kapanmasından önce: er-
ken çekim ya da dişlerin apeks oluşumları ta-
mamlandıktan sonra: geç çekim. P. Fernandez 
Montenegro ve ark. (11) erken çekimi öner-
mektedir. Bu olguda travma sonucu kliniğimi-
ze başvuran hastadan alınan periapikal film so-
nucu ters pozisyonda bir mesiodens teşhis 
edilmiştir. İntrüze diş immatür olduğu için 
kendiliğinden sürmesi beklenmiş, bu sırada di-
şin sürmesini etkilememesi için cerrahi bir 
müdahaleden kaçınılmıştır. 18 ayın sonunda 
dişin sürmesi neredeyse tamamlanmıştır. Has-
tanın orta hat kayması ve şiddetli yer darlığı 
nedeniyle ortodontik tedavi ihtiyacı olduğun-
dan, ortodontik tedaviye engel teşkil etmemesi 
ve ileride, belirtilen komplikasyonlardan her-
hangi birine neden olmaması gerekçesiyle 
mesiodensin çekimine karar verilmiştir. 

İntrüziv lüksasyonda, kök gelişimi ta-
mamlanmamış özellikle gelişiminin ilk yılın-
daki daimi dişlerde, dişin kendiliğinden sürme-

sini beklemek cerrahi ya da ortodontik olarak 
dişin sürdürülmesine göre daha konservatif bir 
tedavi yaklaşımıdır. Bu süreçte erken ve geç 
dönemde oluşabilecek komplikasyonlar göz 
önünde bulundurularak dişler klinik ve radyog-
rafik olarak uzun süre takip edilmelidir. 
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