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Siddetli Intriize Bir Orta Keser Disin
Cerrahi Repozisyonu:
On Sekiz Ay Takipli Bir Olgu Sunumu

Surgical Reposition of a Severely Intruded
Central Incisor Tooth: A Case Report with
18 Months Follow-up

OZET Intriiziv litksasyon disin apikal yonde alveol soket igine yer degistirmesi olarak tanimlan-
maktadir. Bu ¢aligmada kok gelisimi tamamlanmis intriize daimi orta keser disin cerrahi repozis-
yonla tedavisi sunulmustur. On bir yasindaki kiz olgu travmatik dental yaralanma sikayetiyle ¢ocuk
dis hekimligi klinigine getirilmistir. Sistemik olarak saglikli olgunun fiziksel ve nérolojik deger-
lendirmesinde bir bulguya rastlanmamistir. Ekstraoral muayenede herhangi bir yaralanma saptan-
mamustir. Klinik muayenede sag iist orta keser diste siddetli intriiziv likksasyon yaralanmasi
saptanmistir. Radyografik muayene intraoral muayeneyi dogrulamistir. Intriize daimi keser dis acil
olarak cerrahi ekstriizyonla repoze edilmis ve iki hafta siireyle splintlenmistir. Splint uzaklagtiril-
diktan sonra endodontik tedavi yapilmistir. On sekiz aylik takipte klinik ve radyografik olarak her-
hangi bir patolojik bulguya rastlanmamistir. Bu ¢alismada; cerrahi ekstriizyonun, kok gelisimi
tamamlanmis siddetli intriize daimi dislerin tedavisinde bir segenek olabilecegi vurgulanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi; dis yaralanmalari; dis hareketi; cerrahi, oral

ABSTRACT Intrusive luxation involves the displacement of the tooth apically into the alveolar
socket. This report presents the treatment management of a traumatically intruded mature perma-
nent central incisor by surgical repositioning. An 11 year old girl patient was referred to pediatric
dental clinic for the treatment of a dental traumatic injury. The medical history was non-contrib-
utory. There were no specific findings in physical and neurological assessment. No injuries were de-
tected at extra oral examination. The clinical examination revealed severe intrusive luxation of the
maxillary right central incisor. The radiographic examination confirmed the intraoral examination.
The intruded tooth was immediately repositioned by surgical extrusion and splinted for two weeks.
Endodontic therapy was performed after splint was removed. After 18 months, no clinical or radi-
ographic pathology was detected. This report emphasizes that surgical repositioning is one of the
treatment options for the traumatically intruded mature permanent teeth.
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aimi dislerde goriilen en agir dental travma tiplerinden biri olan

intriiziv liiksasyonlar, disin alveol kemigi icine dogru yer degistir-

mesidir. Biitlin daimi keser yaralanmalarin %3’in, liksasyon ya-
ralanmalarinin ise %5-12’sini olusturmaktadir.! Intriiziv liikksasyonlarin
klinik bulgular; disin klinik kuron boyunun azalmasi ve labial alveolar ke-
mikte genislemedir. Radyografik olarak ilgili disin periodontal boslugunun
daraldi veya tamamen kayboldugu gozlenmektedir.?
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Intriiziv litksasyonlarin tedavisi planlanirken;
hastanin yas1, dentisyonun tipi, etkilenen disin kok
gelisim durumu, travmanin siddeti ve {izerinden
gecen siire goz 6niinde bulundurulmalidir.® Teda-
vide; spontan reeriipsiyon, cerrahi ekstriizyon veya
repozisyon, ortodontik ekstriizyon ve/veya bu yak-
lagimlarin kombinasyonlar: uygulanabilmektedir.*
Tedavide amag; pulpa nekrozu, inflamatuar kok re-
zorpsiyonu, ankiloz, marjinal kemik kaybi, pulpa
kanal obliterasyonu ve kok gelisim anomalileri gibi
sekelleri azaltmak veya ortadan kaldirmaktir.! Ozel-
likle, kok gelisimi tamamlanmig ciddi intriizyon
hastalarinda, pulpa nekrozu ve buna baglh gelisebi-
lecek patolojilerin 6nlenmesi i¢in, etkilenen diglerin
erken dénemde pozisyonlandirilmas: ve endodontik

tedaviye baglanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.>®

Bu olgu sunumunun amaci; travmatik dis ya-
ralanmasina bagh olarak intriize olmus, matiir sag
iist orta kesici disin cerrahi olarak pozisyonlandi-
rilmasi ve 18 aylik takibi sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Parkta oynarken diisen 11 yasindaki kiz olgu, trav-
matik dental yaralanma sikayeti ile Ondokuz Mayis
Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Ana Bilim Dal1 Klinigine getirilmistir. Sistemik ola-
rak saglikli olan olgunun, fiziksel ve norolojik de-
gerlendirmesinde bir bulguya rastlanmamistir.
Ag1z dis1 incelemede herhangi bir yaralanma sap-
tanmazken, agiz i¢i muayenede sag iist orta kesici
diste siddetli intriiziv liiksasyon yaralanmasi sap-
tanmistir (Resim 1). Diger dislerde ise herhangi bir
yaralanma belirlenmemistir. Radyografik muaye-
nede; ilgili disin neredeyse tamamen intriize ol-
dugu goriilmiis, kok ve alveolar kemik kirigina ise
rastlanmamistir (Resim 2). Intriizyonun siddeti ve
disin kok gelisim agamas1 dikkate alinarak, intriize
disin cerrahi repozisyonuna karar verilmis, olgu-
nun velisi yapilmas: planlanan islemler konusunda
bilgilendirilmis ve onami alinmustir.

Cerrahi pozisyonlandirma islemi i¢in; lokal
anestezi (Ultracain DS Forte Ampul Sanofi Aventis,
Luleburgaz, Tiirkiye) uygulamasindan sonra in-
triize dis elevatorle dikkatli bir sekilde liikse edilip,
kronundan forseps ile tutularak orijinal pozisyo-

RESIM 1: Olgunun travma sonrasi agjiz ici gériintiist.

RESIM 2: Olgunun travma sonrasi radyografik gérintiisii.

nuna getirilmis ve lazere olan dis eti dokusu siitiire
edilmistir. Ardindan kompozit rezin (Gradia Direct
Anterior, GC Corporation, Tokyo, Japonya) ve 0,5
mm’lik ortodontik tel ile iki hafta siireyle splin-
tlenmistir (Resim 3, 4). Olgu ve velisi, kat1 gidalar
tiketilirken 6n diglerin kullanilmamasi, yumusak
gidalarin tercih edilmesi ve oral hijyene dikkat
edilmesi yoniinde uyarilmis, olguya oral hijyen egi-
timi verilmistir. Olusabilecek agr1 ve enfeksiyon
riskine kars1 antibiyotik, analjezik ve klorheksidin
gargara recete edilmistir. Splint uzaklastirilmadan
once endodontik tedaviye baslanmais, standart kok
kanal preparasyonu yapilarak her bir kanal egesi
degisiminde kok kanali %2,5’lik sodyum hipoklorit
ile irrige edilmistir. Ara seans medikamani olarak
kalsiyum hidroksit (Metapaste, Meta Biomed,
Chungkuk, Kore) kullanilmis ve {i¢ hafta sonra kok
kanali lateral kondansasyon yontemi (Sealapex
Kerr Italia S.R.L. Via Passanti, Salerno—italya) ile
doldurulup, disin kompozit rezinle restorasyonu
yapilmistir.
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RESIM 3: Splint uygulanmis dislerin agiz igi goriintiis.

. |
RESIM 4: Splint uygulanmis dislerin radyografik gortintiist.

Tedaviden 12 ay sonraki kontrol seansinda, ol-
gunun dis eti kontiiriindeki estetik kaygisindan do-
lay: ilgili dise jinjivektomi iglemi uygulanmistir.
Diizenli klinik ve radyografik kontrolleri devam et-
tirilen olgunun 18. ay kontroliinde herhangi bir pa-
tolojiye rastlanmamigtir (Resim 5, 6).

I TARTISMA

Intriiziv likksasyonlar, alveol kemikte ve nrovaskii-
ler sistemde yarattig1 yaralanmalarin yani sira pe-
riodontal ligament hiicrelerine verdigi hasar nedeni
ile dentoalveolar travmalarin en agir tiplerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Bu tip yaralanmalar pulpa
nekrozu, inflamatuar koék rezorpsiyonu, ankiloz,
marjinal kemik kaybi, pulpa kanal obliterasyonu ve
kok gelisim anomalileri gibi siddetli komplikasyon-
lara yol acabilecegi icin teshis ve tedavileri dis he-
kimleri i¢in oldukea zorlayicidir.”

Intriiziv liiksasyonlarin tedavisine karar verir-
ken; intriizyonun siddeti, kok gelisim durumu, alveol
kemikte kirik olup olmamasi, travmadan sonra gecen
siire, ayrica cocugun ve ailesinin uyumu goz 6niinde
bulundurulmalhidir.® Travmatik dis yaralanmalarinin

tedavisine yonelik rehbere gore; kok ucu kapanma-
mis, intriize geng daimi diglerde hi¢bir miidahale ya-
pilmadan spontan reeriipsiyonun beklenmesi, ancak
birkag hafta i¢inde diste hareket gézlenmezse orto-
dontik repozisyonun uygulanmas: 6nerilmektedir.
Kok geligsimi tamamlanmig ve 3 mm’den daha az in-
triize daimi diglerde ise, miidahale edilmeksizin iki-
dort hafta spontan reeriipsiyonun beklenmesi, eger
diste hareket gozlenmezse cerrahi ya da ortodon-
tik olarak repoze edilmesi 6nerilmektedir. Ancak,
7 mm’den daha fazla intriizyon varliginda spontan
reeriipsiyon i¢in beklenmeksizin cerrahi repozis-
yonla disin tedavisi tavsiye edilmektedir.’

Spontan reeriipsiyonun beklendigi hastalarda
pulpal ve periodontal iyilesmenin olumlu y6nde
seyrettigi bildirilmektedir.’® Reeriipsiyonun ta-
mamlanmasi i¢in kesin bir siire 6ngoriilemezken,
ortalama ti¢-sekiz ay kadar beklemek gerekebile-
cegi bildirilmektedir.!’ Ancak, bu siire i¢inde diste

RESIM 6: Olgunun tedaviden 18 ay sonra disin radyografik goriintisi.
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kok rezorpsiyonu ya da ankiloz meydana gelebilir
ve kok kanalina ulagmak i¢in, jinjivektomi gibi pe-
riodontal cerrahi iglemler gerekebilir.!

Intriize daimi disler icin diger bir tedavi sege-
negi olan ortodontik ekstriizyonun, periodontal atag-
man ve kemigin yeniden yapimina izin verdigi ileri
stiriilmektedir.>'>!* Ancak bu teknik uzun tedavi ve
retansiyon siirecinin yani sira, tedavi masraflarinin
yiiksek olmas: gibi dezavantajlara sahiptir.*"> Ayrica,
yapilan bir hayvan c¢alismasinda, siddetli intriizyon
yaralanmas: olan diglerin, ortodontik ekstriizyo-
nunda ankraj alinan dis ya da dislerin istenmeyen ha-
reketinin meydana gelebilecegi bildirilmigtir.'®

Kok ucu kapanmis intriize daimi diglerde,
pulpa nekrozu gelisme sikliginin neredeyse %100
oldugu ve bu nedenle en kisa stirede endodontik
tedavinin yapilmasinin gerektigi bildirilmekte-
dir."7 Bu bilgilerin 1g1§1nda, kapali apeksli siddetli
intriize daimi disin tedavi secenegi i¢in cerrahi eks-
triizyon se¢ilmis ve boylece hem kok kanal tedavi-
sine erkenden baslanarak olasi enfeksiyonlarin
oniine gecilmesi hem de estetigin kisa siirede sag-
lanmas: amaglanmigtur.

Cerrahi ekstriizyon ilk kez 1960 yilinda Skie-

sonuglar bildirilmistir.!® Dental literatiirde cerrahi
ekstriizyonu tavsiye eden arastirmacilar siddetli
intriize daimi keserler i¢in basarili olgular sun-
muglardir.’?* Kirzioglu ve Karayilmaz, cerrahi
ekstriizyonla tedavi ettikleri dislerde 48 ay sonra
kok rezorpsiyonuna, marjinal kemik kaybina ve pe-
riapikal bolgede lezyona rastlamamiglardir.> Ben-
zer sekilde Celikten ve ark., intriize olmus daimi
santral ve lateral disleri cerrahi olarak ekstriize
etmis ve 12 aylik takipte herhangi bir patolojik bul-
guya rastlamamiglardir.?

Bununla birlikte Andreasen ve Andreasen,
cerrahi ekstriizyonun yarattig: ikinci bir travma-
nin repozisyon prosediirleri sirasinda periodontal
dokulara zarar verebilecegini ve bunun da ekster-
nal rezorpsiyon, marjinal kemik kaybi ve ankiloz
gibi postoperatif komplikasyonlara neden olabi-
lecegini belirtmiglerdir.! Bu nedenle, kisa donem
sonuglar1 bagarili goriilen olgunun olasi1 kompli-
kasyonlar agisindan klinik ve radyografik takipleri
planlanmigtir.

Sonug olarak, bu olgu raporunda da goriildiigi
gibi, her hasta tedavi rehberleri cercevesinde dik-
katlice degerlendirilmeli, uzun donemde ortaya ¢1-
kabilecek postoperatif komplikasyonlar agisindan

Kirzioglu Z, Karayilmaz H. Repositioning of a
completely intruded permanent incisor with
surgical extrusion: a 4-year follow-up case.
Pediatr Dent 2009;31(3):253-6.

Traumatology guidelines for the management
of traumatic dental injuries: 1. fractures and
luxations of permanent teeth. Dent Traumatol
2012;28(1):2-12.
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ler tarafindan tanmitilmig ve bu teknikle ilgili olumlu takip edilmelidir.
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