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OLGU SUNUMU/ CASE REPORT

Travma Sonucu Intriize Olmus Bir Disin Uzun Dénem Takibi: Olgu

Sunumu

Long Term Follow-up of an Intrused Tooth as a Result of Trauma: Case Report

Ecem AZGARI ), Hesna SAZAK OVECOGLU

(074

Dental travmatik yaralanmalar ¢ocukluk yasindan itibaren
ergenlik ve genglik déneminde siklikla goriilmekte ve genellikle
diisme, spor yaralanmasi, kavgalar, trafik kazalari sonucunda
olusmaktadir. Intriiziv liksasyon olarak da adlandirilan intriizyon;
disin apikale dogru deplase oldugu ve alveol soketine gomiildiigi
bir dental travmatik yaralanmadir. Periodontal ligament, kemik
dokusu ve ndrovaskiiler segmentte hasara yol agabildiginden, tedavi
sonrasinda yapilan takiplerde komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Pulpal nekroz ve enflamasyon en sik karsilagilan komplikasyondur.
Ankiloz, marjinal gingiva ve kemik desteginin kaybu, eksternal kok
rezorpsiyonlart da meydana gelebilen diger komplikasyonlardir.
Bu olgu sunumunun amaci, travma sonucu intriize olan bir digin
uzun donem takibinin incelenmesi ve intriizyon sonucu olusan
eksternal servikal rezorpsiyonun degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Dental travma, lilksasyon, intriizyon,
repozisyon, eksternal kok rezorpsiyonu

ABSTRACT

Dental traumatic injuries are frequently seen in adolescence and
youth, usually occur as a result of falls, sports injuries, fights and
traffic accidents. Intrusion, also called intrusive luxation, is a dental
traumatic injury that the tooth is displaced apically and embedded
in the alveolar socket. Since it can cause damage to the periodontal
ligament, bone tissue and neurovascular segment; complications
can be seen in the follow-ups after the treatment. Pulpal necrosis
and inflammation are the most common complications. Ankylosis,
loss of marginal gingiva and bone support, external root resorption
may also occur. The aim of this case report is to examine the long
term follow-up of a tooth intruded as a result of trauma and to
evaluate external cervical resorption as a result of intrusion.

Keywords: Dental trauma, luxation, intrusion, reposition,
external root resorption
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GIRIS

Travmatik dental yaralanmalar siklikla ¢ocuklar ve geng
yetiskinlerde goriilmektedir (Bourguignon ve ark., 2020).
Diisme, spor yaralanmalari, trafik kazalari, epilepsi gibi
hastaliklar travmatik dental yaralanmalara sebep olabilirken
(Andersson, 2013; Glendor, 2009); artmis overjet, yetersiz
dudak destegi gibi travma ile iligkili predispozan faktorler de
dental travmalarin etiyolojisini olusturmaktadir. Travmatik
dental yaralanmalara ¢ogunlukla st ¢ene 6n bolgedeki
dislerde rastlanilmaktadir (Zaleckiene ve ark., 2014).

Tedavinin basarilt olabilmesi i¢in dogru teshis, uygun
tedavi plan1 ve diizenli takiplerin yapilmasi gerekmektedir
(Bourguignon ve ark., 2020 ). Travmanin meydana geldigi
yer, zaman ve meydana gelme sekli hastadan veya hasta
yakinindan detayli bir sekilde ogrenilmeli, klinik ve
radyografik degerlendirme yapilmali, tedavi Oncesinde
fotograflar alinmalidir (Brown, 2002).

Intriizyon vakalarinda; dis, alveol kemigi igerisinde
aksiyel yonde deplase olmustur (Chan&Cheung, 2001;
Bourguignon ve ark., 2020). Periodontal ligamentte
ezilme, kemik ve sement dokusunda lezyon olusumu,
norovaskiiler destekte bozulmalar meydana gelebildiginden
tamir  silirecinde travma sonrasi  komplikasyonlar
goriilebilmektedir (de Souza, 2020). Pulpa nekrozu en sik
goriilen komplikasyondur (Chan&Cheung, 2001; Rovira-
Wilde, 2021). Ankiloz, marjinal gingiva ve kemik desteginin
kayb1 ve eksternal kok rezorpsiyonlari diger meydana

gelebilen komplikasyonlardir (Bourguignon ve ark., 2020).

Eksternal servikal rezorpsiyon ise sik goriilmeyen,
siklikla agresif seyreden, ¢ogunlukla (%72) Ust dislerde
tespit edilen rezorpsiyon tiriidir (Lin ve ark., 2022;
Abbot&Lin, 2022). Bu olgu sunumunda travma sonucu
intriize olmus bir disin uzun dénem takibi sonucunda

rastlanan eksternal servikal rezorpsiyon sunulmaktadir.
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9 yasinda erkek ¢cocuk hastaya 19.07.2017 tarihinde parkta
oynarken diislip travma aldiktan hemen sonra basvurdugu
hastanede herhangi bir miidahalede bulunulmamus, hasta 24
saat sonra Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’na bagvurmustur. Yapilan klinik ve
radyografik muayene sonucunda 11ve 21 numaral dislerinin
travma aldig1; 21 numarali disinin intriize, 62 numarali diginin
aviilse oldugu tespit edilmistir (Resim 1A, B).

Resim 1. A) Hastanin panoramik radyografisi B) Teshis
radyografisi

Intriize olan 21 numaral dis eleve edilmis ve cerrahi
olarak ekstriize edilmistir. 16-26 numarali disler arasina
travma  splinti

uygulanmig, hastaya antibiyotik ve

antienflamatuar regete edilmistir (Resim 2).

Resim 2. Hastaya travma splinti uygulandiktan sonra alinan
periapikal radyografi

2 hafta sonra yapilan klinik muayenede 11 numarali disin
vitalite testine ge¢ yanit verdigi, 21 numarali disin vitalite
testine yanit vermedigi saptanmistir. 21 numarali disin
endodontik tedavisine baglanmis, 2 hafta siireyle kalsiyum
hidroksit medikament olarak kdk kanalina uygulanmigtir.
2 hafta siire sonrasinda hastaya uygulanan travma splinti
sOkiilmiis, 21 numarali disin apikali MTA Angelus ile
tikaglanarak cam iyonomer simanla gecici olarak restore

edilmistir.

21 numarali disin endodontik tedavisi, Endomethasone-N
ve gutta percha kullanilarak soguk lateral kondenzasyon
teknigi ile tamamlandiktan sonra 11 ve 21 numarali diglerin
daimi dolgular1 pedodonti anabilim dalinda yapilmistir
(Resim 3).

Resim 3. 21 numarali disin endodontik tedavisi ve daimi dolgusu

yapildiktan sonra alinan periapikal radyografi

Endodontik tedavisi tamamlandiktan 3 ay sonra yapilan
muayenede disin klinik ve radyolojik olarak asemptomatik

oldugu goriilmistiir (Resim 4).

Resim 4. 21 numarali disin kontrol amagli alinan periapikal

radyografi
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Daha sonra hekimin kurumdan ayrilmasi nedeniyle
hastanin takibine ara verilmistir. Hasta 3 y1l sonra pedodonti
bolimiine kontrol amach cagirildiginda alinan takip

radyografisinde rezorpsiyon tespit edilmis fakat bu durumla

ilgili hicbir islem yapilmamistir (Resim 5A, B).

Resim 5. A) Kontrol amagli alinan panoramik radyografi B)
Periapikal radyografi

5 yil sonra 14 yas grubunda olmasi nedeniyle Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali’na bagvuran hastanin yapilan klinik muayenesinde
21 numarali diste perkiisyon hassasiyeti ve mobilite;
radyografik incelemesinde ise eksternal servikal kok
rezorpsiyonu tespit edilmistir (Resim 6A, B). Hastanin
mobilite disinda sikayetinin olmadig1 saptanmistir. Hastanin
agiz dis ¢ene gelisimini tamamlamasina kadar 21 numarali
digin agizda kalmasi saglandiktan sonra 21 numaral disin

yerine implant yerlestirilmesi uygun bulunmustur.

Resim 6. A) Kontrol amagli alinan panoramik radyografi B)
Periapikal radyografi

TARTISMA

Kok gelisimini tamamlamis, apeksi kapanmis intriize
olmus dislerde intriizyon miktart 3 mm’den az ise
reeriipsiyon beklenmeli, 8 hafta igerisinde reeriipsiyon
meydana gelmez ise cerrahi olarak repose edilmeli ve 2
hafta splintlenmelidir. Intriizyon miktar1 3-7 mm arasinda
ise dis cerrahi ya da ortodontik olarak ekstriize edilmelidir.
Intriizyon miktar1 7 mm’den fazla ise cerrahi olarak ekstriize
edilmelidir (Bourguignon ve ark., 2020; Rovira-Wilde,
2021). Erken donemde endodontik tedavi uygulanmasi
onerilmektedir. Kanal i¢i medikament olarak kalsiyum
hidroksit veya kortikosteroid-antibiyotik uygulanmasi,
sonrasinda kok kanal dolumunun yapilmasi 6nerilmektedir
(Bourguignon ve ark., 2020).

Kok gelisimini tamamlamamis, apeksi agik intriize
olmus dislerde pulpada spontan revaskiilerizasyon, iyilesme
goriilebilmektedir. Hastanin takibinde pulpa nekrozu
veya periapikal enfeksiyon olduguna dair klinik veya
radyografik bir bulgu bulunmuyorsa kok kanal tedavisinden
kaginilmalidir. Hastalarin takipleri mutlaka yapilmalidir,
boylece hizla ilerleyen enflamatuar kdk rezorpsiyonu
meydana gelirse hemen tespit edilip kok kanal tedavisine

baslanabilmelidir (Bourguignon ve ark., 2020).

Intriize olan dislerin ilk miidahalesinde uygulanan pasif
ve esnek splintlerin kisa siireli kullanimi Onerilmektedir.
Travmaya maruz kalmamis saglam disten, diger
tarafta bulunan travma alan dise kadar semi-rijid splint

uygulanmalidir (Rovira-Wilde, 2021).

ortodontik
kiyaslandiginda; koopere olan hastada minimum lokal

Cerrahi  ekstriizyon ekstriizyon ile
anestezi ile, non-koopere hastada genel anestezi ile yapilan
invaziv bir islemdir. Ortodontik ekstriizyon, alveol kemigi

konturlarini cerrahi ekstriizyona kiyasla daha iyi koruyan,
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non-invaziv bir prosediirdiir; fakat daha fazla seans
gerektirmektedir (Nazzal ve ark., 2014).

Intriizyon vakalarinda 2.hafta, 4.hafta, 8 hafta, 12.hafta,
6.ay, l.yil ve en az 5 yil boyunca yilda bir kez takip
onerilmektedir. Takip silirecinde hasta ve hasta yakini
beklenmeyen bir sonu¢ meydana gelirse hekime haber
vermesi konusunda bilgilendirilmelidir. Yapilan takipte disin
semptomatik olmasi, perkiisyonda ankilotik ses duyulmasi,
pulpada nekroz ve enfeksiyon goriilmesi, apikal periodontitis
varlig1, pulpanin obliterasyonu, kdk rezorpsiyonlari, ankiloz,
marjinal gingiva ve kemik desteginin kaybi tedavinin
istenmeyen sonuglarindandir (Bourguignon ve ark., 2020).

Eksternal servikal rezorpsiyon; subepitelyal sementin
hasar1 sonucunda, ¢ogunlukla mine-sement birlesiminden
baslar (Avetisyan ve ark., 2022). Hastanin ilgili disi genellikle
asemptomatiktir, radyografide rastlantisal olarak rezorpsiyon
varligi saptanmaktadir. Klinik bulgularin varligi rezorpsiyonun
lokalizasyonuna ve eslik eden patozlara baghdur. ileri olmayan
durumlarda ilgili bolgenin kiiretaji, bolgeye trikloroasetik asit
uygulanmasi ve cam iyonomer siman ile restore edilmesi
onerilmektedir. Ileri vakalarda ise periodontal cerrahi, kron
boyu uzatma, ortodontik ekstriizyon uygulanmaktadir. Bu
durumdaki vakalarda bir problem gelisene kadar takibe
devam edilmesi, problem meydana geldiginde ise disin ¢ekimi
onerilmektedir (Abbot&Lin, 2022).

SONUC

Dental travmatik yaralanmalarda dogru teshis ve
tedavi planlamasi, uzun donem takiplerin aksatilmamasi
onem tasimaktadir. Bu olgu sunumunda ilk bagvurusunu
fakiiltemizin pedodonti klinigine yapan ve travma sonrasi
ilk midahalesi bu klinikte gergeklestirilen hastamizin
uzun donem takibi incelenmis olup 3.yil sonrasinda
diizenli takibin birakildigi, 5.yilin sonunda endodonti
klinigine devroldugu ve eksternal servikal rezorpsiyonun
goriildiigii tespit edilmistir. Hastanin agiz dis ¢ene gelisimini
tamamlamasina kadar ilgili disin takibi, sonrasinda bolgeye
implant yerlestirilmesi ongoriilmektedir.
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