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Ekstriiziv Liiksasyon

Extrusive Luxation: Case Report

OZET Bu olgu sunumunun amact, kok ucu kapanmamigs ekstriiziv litksasyon yaralanmasi gériilen
bir disin reimplantasyonla tedavisini ve 18 aylik takibinin sonuglarini bildirmektir. Trafik kazas: ge-
cirdikten 24 saat sonra klinigimize getirilen 9 yasindaki kiz gocugunun agiz i¢i muayenesi sonucun-
da, iist orta ve st sol yan kesici dislerin dis etinde 6dem ve kanama gozlendi. Ayrica st sol orta
kesici diste ekstriiziv litksasyon yaralanmasi belirlendi. Ekstriize dis dikkatlice soketine yerlestiri-
lip, 2 hafta siire ile yar rijid splint uygulandi. Travmadan iki ay sonra nekrotik hale geldigi tespit
edilen ekstriize dise apeksifikasyon tedavisi uygulandi. Bu raporda, travma sonucu ekstriiziv litksas-
yon goriilen ve kék gelisimi tamamlanmamis bir olgunun reimplantasyonla tedavisi ve uzun dénem
klinik ve radyografik takibin 6nemi vurgulanmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Dental pulpa nekrozu; dental travma; dis ekstriizyonu

ABSTRACT The aim of this case report to present the management with reimplantation of extru-
sive luxation of immatur teeth and the result of 18 months follow-up. As a result of the intraoral
examination of 9-year-old girl patient who referred to our clinic 24 hours after traffic accident, ble-
eding and edema were observed in gingiva of left maxillary central and lateral incisors. A severe ex-
trusive luxation injury was also noted of the left maxillary central incisor. The extruded tooth was
gently pushed back into the socket and a semi-rigit splint was applied for 2 weeks. The apexifica-
tion treatment was implemented to the extruded tooth became necrotic two month post trauma. In
this report, the management with reimplantation of extrusive luxation of immature teeth in con-
sequence of trauma and the importance of long term clinic and radiological follow-up has been em-
phasized.

Key Words: Dental pulp necrosis; injuries; orthodontic extrusion
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kstriizyon; travma sonrasi disin aksiyel yonde kismi yer degistiril-

mesiyle olusan bir litkksasyon yaralanmasidir. Klinik olarak dis uza-

mis goriniir ve genellikle kron linguale dogru devrilmistir. Ayrica,
gingival sulkusta kanama ve perkiisyonda kiint ses mevcuttur. Radyografik
olarak; periodontal araligin genisledigi ve disin soket igerisinde yer degis-
tirdigi gorilir.! Histolojik olarak, periodontal ligamentin koptugu ve da-
mar-sinir destegin zarar gordigu bildirilmistir.?

Ekstriize daimi dislerin, soket icinde kan pihtisi olusmadan dikkatli bir
sekilde repozisyonu gerekmektedir. Kok ve soket duvar: arasinda kan pih-
tisinin olustugu durumlarda ise repozisyon sirasinda ¢ok yavas bir sekilde
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parmak basinci uygulanarak kan pihtisinin gingi-
val oluktan disar1 ¢ikmasi saglanmalidir. Repoze
edilmis dis genelde insizale dogru hareket etme egi-
liminde oldugundan 2-3 hafta siiresince fleksibl bir
splint uygulanmahdir.! Gecikmis olgularda ise, dis-
lerin repoze edilmesi i¢in ortodontik intriizyon ve-
ya intentional reimplantasyon gibi farkli tedavi
segenekleri uygulanmaktadir.®*

Travmatik yaralanmalarin %7’sini olusturan
ekstriiziv litkksasyonlarda, etkilenen disin kok geli-
sim asamas1 ve ekstriizyonun derecesine bagl ola-
rak; pulpa kanal obliterasyonu, inflamatuar
rezorbsiyon ve pulpa nekrozu gibi komplikasyonlar
gozlenebilmektedir.>® Liiksasyon yaralanmalarin-
da, iyilesmeyi ve disin retansiyonunu tegvik etmek
i¢cin enfeksiyonun ortadan kaldirilmas: gerektigi
bildirilmektedir, bu nedenle pulpal veya periodon-
tal patoloji tespit edilir edilmez endodontik tedavi-
nin baglatilmas: 6nerilmektedir.%” Pulpa nekrozu
teshis edilmis ve apeks gelisimi tamamlanmis ise,
geleneksel endodontik tedaviler uygulanirken, kok
gelisiminin hentiz tamamlanmadigi olgularda apek-
sifikasyon tedavisi uygulanmalidir.®

Bu calismada; ekstriiziv litksasyon goriilen bir
olgunun reimplantasyonla tedavisi ve 18 aylik kli-
nik ve radyografik takibi rapor edildi.

IOLG:U SUNUMU

Trafik kazas: gecirdikten 24 saat sonra klinige bag-
vuran 9 yasindaki kiz ¢ocugundan alinan tibbi
anamnezde herhangi bir sistemik hastaliginin ol-
madig1 ve tetanoz profilaksisine gereksinimi olma-
dig1 6grenildi. Hastanin agiz dis1 muayenesinde {ist
dudakta ekimoz ve 6dem goriildii. Ag1z i¢i muaye-
nesinde ise, st orta ve iist sol yan kesici diglerin dig
eti mukozasinda 6dem ve gingival sulkuslarinda ka-
nama gozlendi. Ust sol orta kesici disin palatinal
yonde yer degistirdigi, 3 mm ekstriize oldugu belir-
lendi (Resim 1a). Ekstriize diste orta dereceli mobi-
lite gozlenirken, st sag orta kesici diste subliik-
sasyon yaralanmas: tespit edildi. Alinan radyogra-
fide tist orta kesici dislerin kok gelisimlerinin de-
vam ettigi ve st sol orta kesici disin periodontal
araliginin genisledigi gozlendi (Resim 1b). Travma-
tik yaralanmaya eslik edebilecegi diistiniilen alve-
ol kirigini saptayabilmek igin

ilgili bolge
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b
RESIM 1a, b: Hastanin travma sonrast Klinik ve radyografik goriintimil.

palpasyonla muayene edildi ve ilave radyograflar
alindi, degerlendirmeler sonucunda alveol kemigin
buttinligint korudugu gorildi.

Kazadan sonra 24 saat ge¢mis olmasina ragmen
ekstriize disin parmak basinciyla repoze edilebile-
cegi dugunildi. Hasta ve ailesine yapilacak tedavi
hakkinda gerekli bilgiler verilip aydinlatilmis onam
alindiktan sonra lokal anestezi uygulanan dis, hafif
bir parmak basinciyla repoze edildi. Okliizal deger-
lendirmelerle disin dogru pozisyonda yerlestirildi-
gi kontrol edildikten sonra kanin-kanin arasina
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misina ve kompozit rezin (2250, 3M/ESPE, St. Pa-
ul, MN, ABD) ile yari-rijid splint uyguland:. Hasta-
ya bir hafta boyunca sistemik antibiyotik ve
klorheksidinli gargara regete edildi. Oral hijyen
egitimi verilip yumusak diyet ile beslenmesi 6neril-

di.

Travmadan 2 hafta sonra splint uzaklagtirildi.
Ayn1 donemde kok gelisimi devam eden {ist sol
orta kesici diste klinik ve radyografik olarak her-
hangi bir patoloji belirlenmedi. Ancak travmadan
8 hafta sonra alinan periapikal radyografide peri-
odontal ligamentinde aralanma ve perkiisyon
hassasiyeti oldugu belirlenen {ist sol orta kesici
disin apeksifikasyon tedavisine baslandi. Periyo-
dik olarak kalsiyum hidroksit (Kalsin, Aktu Tic,
[zmir, Tiirkiye) pansumanlari yapilan diste doku-
zuncu ayin sonunda apekste bir tika¢ olusumu
belirlendi. Kanal tedavisi, Sealapex (Kerr Manu-
facturing, Romulus, MI) ve guta-perka (SPI Den-
tal Mfg. Inc, Inchon, Korea) kullanilarak lateral
kondenzasyon teknigi ile bitirildi (Resim 2a, b).
Endodontik giris kavitesi kompozit rezinle (Z250)
restore edildi.

Olgunun 18 aylik takibinde disin saglikl oldu-
gu ve iyi bir sekilde fonksiyon gordiigi gozlenir-
ken, radyografik degerlendirmede herhangi bir
patoloji varlig tespit edilmedi (Resim 3a, b).

I TARTISMA

Bu raporda, siddetli ekstriizyon varlig: tespit edi-
len olgunun tedavi prensibi ve prognozunun sunul-
mas1 amaglanmistir. Sunulan olguda gézlenen asir
mobilite ve alveol kemigin biitiinliigiinii korumus
olmasi, lateral litksasyondan ayirici tani konulma-
sin1 saglamigtir.®?

Ekstriiziv likksasyonlarda kabul edilen tedavi
sekli, ekstriize disin soketindeki orijinal pozisyo-
nuna en kisa zamanda yerlestirilmesidir. Andrea-
sen ve Andreasen ekstriize daimi diglerin tedavisi
geciktiginde (3-4 giinden daha fazla) disin dogru
pozisyonda yerlestirilmesinin zor olacagini ve post-
operatif komplikasyon riskinin artacagini ileri stir-
mislerdir.! Humphreys ve ark. da, ekstriize daimi
dislerde tedavi basarisimi etkileyen faktorleri de-
gerlendirdikleri ¢aligmalarinda, repoze edilen eks-
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b
RESIM 2a, b: Endodontik tedavi sonrasi klinik ve radyografik gérinim.

triize dislerin %20’sinden fazlasinin tam olarak so-
ketine yerlestirilemedigini ve bu durumun repo-
zisyon zamanin gecikmesi ile iligkili oldugunu ra-
por etmiglerdir.? Sunulan olguda hasta ilk 24 saat
icinde klinige bagvurdugundan, ekstriize dis asir1
kuvvet uygulanmadan parmak basinciyla kolaylik-
la soketine yerlestirilmistir. Ancak repozisyondaki
gecikme 0.5 mm’lik bir rezidiiel ekstriizyonla iyi-
lesmeye yol agmistur.
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b
RESIM 3a, b: 18. aydaki klinik ve radyografik gériintim.

Lee ve ark., cocuklarda daimi 6n dis ekstriiziv
liikksasyon yaralanmalarinin klinik bagarisini deger-
lendirdikleri ¢aligmalarinda, repoze edilen ekstrii-
ze dislerde iyilesme komplikasyonu olarak en sik
pulpa nekrozu (%43) ve pulpa kanal obliterasyonu
(%35) nadiren de inflamatuar kok rezorbsiyonu
meydana geldigini rapor etmislerdir.® Lee ve ark.
pulpa nekrozu gelisiminde ekstriizyonun derecesi-
nin belirleyici oldugunu ileri siirerken, Andreasen
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ve Pedersen, etkilenen dislerin kok olugsum agama-
sina bagli olarak pulpa nekrozu goriilecegini, 6zel-
likle kok olusumu tamamlanmis diglerde yiiksek
oranda pulpa nekrozu goriilecegini bildirmisler-
dir.#1® Humhpreys ve ark. ise, bu arastiricilardan
farkli olarak pulpa nekrozu gelisiminde her iki fak-
tortinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Ekstriiziv
liikksasyonlarda pulpa nekrozunun travmadan son-
raki ilk bir yil icinde gozlenecegi bildirilmigtir.?®
Nitekim sunulan olguda agik apeksli ekstriize diste
travmadan 8 hafta sonra pulpa nekrozu gozlenmis
ve apeksifikasyon tedavisine baglanmigtir.

Geleneksel olarak vitalitesini kaybetmis acitk
apeksli dislerde pulpa ekstirpasyonunu takiben kal-
sifiye apikal bariyer olusuncaya kadar, periyodik
olarak sertlesmeyen kalsiyum hidroksit patlarinin
yerlestirilmesi esasina dayanan apeksifikasyon te-
davisi uygulanmaktadir.!! Apikal bariyer olusumu
icin cesitli materyaller ve teknikler 6nerilmesine
ragmen, kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu hala
yaygin olarak uygulanmaktadir.'? Kalsiyum hidrok-
sit ile elde edilen bagarili sonuglar; kalsiyum hid-
roksitin antibakteriyel 6zelligi ve nekrotik pulpa
artiklarini ¢6zerek kok kanal duvarlarini temizle-
me kapasitesi ile iligkilendirilmistir.'® Bir¢ok ¢alig-
mada, kalsiyum hidroksit kullanilarak yapilan
apeksifikasyonlarda apikal bariyer olusumu icin ge-
rekli olan zaman degerlendirilmistir.'> Sheehy ve
Roberts, ortalama 5-20 ayda apikal bariyer olustu-
gunu bildirirken, Kinirons ve ark., apikal bariyer
olusumu i¢in gerekli zamanin yas ile ters orantili
oldugunu rapor etmiglerdir.'*'> Buna kargin Cvek,
tedavinin baglangicinda periapikal radyoliisensi
ve/veya enfeksiyon varliginin apikal bariyer olusu-
mu i¢in gerekli zaman arttirdigini bildirmistir.'®
Sunulan olguda periyodik olarak kalsiyum hidrok-
sit pansumanlar1 yapilan diste dokuzuncu ay1n so-
nunda apekste bir tika¢ olustugu belirlenip, kék
kanal tedavisi Sealapex ve guta-perka kullanilarak
lateral kondenzasyon teknigi ile bitirildi.

Sonug olarak; travmatik dis yaralanmalarinda
uygun tedaviler yapilsa bile, ge¢ donemde gelisebi-
lecek komplikasyonlar akilda tutulmali ve ebe-
veynlere diizenli takiplerin 6nemi vurgulanmalidir.
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