
Dentoalveoler travmalar, özellikle çocuklarda 
sık görülen ve ciddi komplikasyonlara yol açabilen 
yaralanmalardır. Okul çağı çocuklarının %25’i diş 
travması geçirmekte, bunların çoğu 8-12 yaş aralı-
ğında meydana gelmektedir.1 

Daimî dişlerde en sık kron kırıkları (%26-76) 
görülürken, lüksasyon yaralanmaları daha az oranda 
karşımıza çıkar. Kron kırıkları; mine çatlağı, mine kı-
rığı ve komplike/komplike olmayan mine-dentin kı-
rığı şeklinde sınıflandırılır. Lüksasyon yaralanmaları 

ise intrüzyon, lateral lüksasyon, ekstrüzyon, sublük-
sasyon ve sarsılma olarak gruplandırılır.2 

İntrüzyon, dişin alveoler kemik içine doğru yer 
değiştirmesidir ve daimî diş travmalarının %0,3-
2,4’ünü oluşturur. Lateral lüksasyon ise dişin aksiyel 
olmayan yönde yer değiştirmesidir. Her iki yaralan-
mada da alveoler soket hasarı görülür.3 

Aynı dişte birden fazla yaralanma bulunması, 
pulpa nekrozu riskini artırır ve daha kötü prognoza 
sahiptir.3,4 Bu nedenle kombine yaralanmalarda mul-
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ÖZET Bu çalışmada, adölesan hastada görülen çoklu dentoalveoler 
travmanın multidisipliner tedavisi ve 18 aylık takip sonuçları sunul-
muştur. On üç yaşındaki erkek hasta, bisiklet kazasından 3 gün sonra 
çoklu dentoalveoler yaralanma ile başvurdu. Klinik ve radyografik 
muayenede; 11 numaralı dişte intrüzyon ve komplike olmayan mine-
dentin kırığı, 21 numaralı dişte lateral lüksasyon ve komplike kron kı-
rığı, 22 numaralı dişte komplike olmayan mine-dentin kırığı tespit 
edildi. Tedavi protokolü; semirijit splint uygulaması, 11 ve 21 numaralı 
dişlere erken endodontik müdahale, kompozit restorasyonlar ve intrüze 
dişin ortodontik ekstrüzyonunu içermekteydi. Yirmi bir numaralı dişte 
gözlenen eksternal rezorpsiyon konservatif olarak yönetildi ve takip sü-
resince kendini sınırladı. On sekiz aylık takip sonunda mobilitenin ta-
mamen iyileşmesi, intrüze dişin başarılı ortodontik repozisyonu ve 
kapsamlı fonksiyonel-estetik rehabilitasyon ile başarılı sonuçlar elde 
edildi. Bu olgu, kompleks çoklu dentoalveoler travmaların koordineli 
multidisipliner iş birliği ile etkin şekilde tedavi edilebileceğini göster-
mektedir. 
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ABS TRACT To present the multidisciplinary management and 18-
month follow-up outcomes of multiple dentoalveolar trauma in an ado-
lescent patient. A 13-year-old male patient presented with multiple 
dentoalveolar injuries 3 days after a bicycle accident. Clinical and ra-
diographic examination revealed intrusive luxation with uncomplicated 
enamel-dentin fracture in tooth #11, lateral luxation with complicated 
crown fracture in tooth #21, and uncomplicated enamel-dentin fracture 
in tooth #22. The treatment protocol comprised semi-rigid splinting, 
early endodontic intervention for teeth #11 and #21, composite restora-
tions, and orthodontic extrusion of the intruded tooth. External resorp-
tion observed in tooth #21 was managed conservatively and remained 
self-limiting throughout the follow-up period. At the eighteen-month 
follow-up, successful outcomes were achieved with complete resolution 
of mobility, successful orthodontic repositioning of the intruded tooth, 
and comprehensive functional-aesthetic rehabilitation. This case 
demonstrates that complex multiple dentoalveolar trauma can be ef-
fectively managed through coordinated multidisciplinary collaboration. 
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tidisipliner yaklaşım ve yakın takip protokolü gerek-
lidir. 

Bu olgu raporunda, intrüzyon ve lateral lüksas-
yona kron kırıklarının eşlik ettiği multipl dentoal-
veoler travma olgusunun multidisipliner tedavisi 
sunulmaktadır. 

 OLGU SUNUMU 
On üç yaşındaki erkek hasta, 3 gün önce geçirdiği bi-
siklet kazası sonucu üst ön dişlerinde oluşan yara-
lanma şikâyetiyle Çukurova Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Pedodonti Ana Bilim Dalına baş-
vurdu. Alınan anamnezde, hastanın sistemik hastalık, 
alerji veya düzenli ilaç kullanım öyküsü bulunmadığı 
öğrenildi. Hasta, kazadan hemen sonra başka bir sağ-
lık kuruluşuna başvurmamıştı. 

Klinik muayenede üst dudağın vestibül yüzünde 
küçük laserasyon ve üst kesici dişlerde çoklu travma 
bulguları tespit edildi (Resim 1). On bir numaralı diş, 
komşu dişlerden daha apikalde konumlanmıştı ve 
perküsyona yanıt vermiyordu. Yirmi bir numaralı diş, 
palatinal yönde yer değiştirmişti ve Grade 2 mobilite 
mevcuttu; 22 numaralı dişte ise sadece kron kırığı 
mevcuttu. 

Radyografik muayenede; 11 numaralı dişte in-
trüzyon ve komplike olmayan mine-dentin kırığı, 21 
numaralı dişte lateral lüksasyon ve pulpayı içeren 
komplike mine-dentin kırığı, 22 numaralı dişte komp-
like olmayan mine-dentin kırığı görüldü. Periodontal 
aralıklar, 11 ve 21 numaralı dişlerde düzensizdi 
(Resim 2). Hastanın velisinden yazılı bilgilendirilmiş 
onam formu ve klinik fotoğrafların yayın izni alındı. 

Tedavi planlaması yapılırken, tüm seçenekler 
aile ile detaylıca tartışıldı. İlk seansta, 21 numaralı 
dişin manuel repozisyonu denendi ancak yaralanma 
üzerinden 3 gün geçmesi ve oluşan organize doku ne-
deniyle başarısız oldu. İntrüze 11 numaralı dişi içer-
meyecek şekilde 0,4 mm paslanmaz çelik tel ve 
kompozit ile semirijit splint uygulandı. Tüm dişlerin 
kırık hatları, rezin modifiye cam iyonomer siman ile 
örtüldü. Hasta, oral hijyen eğitimi verilerek klorhek-
sidin gargara reçete edildi. 

Bir hafta sonraki kontrolde, 11 ve 21 numaralı 
dişlere endodontik tedavi başlandı. Lokal anestezi al-
tında giriş kaviteleri açıldı, nekrotik pulpa dokuları 
uzaklaştırıldı. Çalışma boyları elektronik apeks bu-
lucu ve radyografi ile belirlendi. Kanallar, %2,5 
NaOCl ile yıkandı, kalsiyum hidroksit patı yerleşti-
rildi. 

Üçüncü haftada, kanal tedavileri gütaperka ve 
rezin bazlı pat kullanılarak tamamlandı (Resim 3). 
Dördüncü haftada, splint söküldü. Yirmi bir numa-
ralı dişteki mobilite azalmıştı. Kompozit restoras-
yonlar tamamlandı. Bu aşamadaki radyografide, 21 
numaralı dişin apikalinde eksternal rezorpsiyon alanı 
izlendi, takibe alındı (Resim 4). 

İki ve 6. ay kontrollerinde rezorpsiyonun ilerle-
mediği, kendini sınırladığı görüldü. On bir numaralı 

RESİM 1: Başlangıç klinik görünüm: 11 numaralı dişte intrüzyon, 11, 21 ve 22 
numaralı dişlerde mine-dentin kırıkları izlenmektedir.

RESİM 2: Başlangıç panoramik radyografi: 11 numaralı dişte intrüzyon,  
21 numaralı dişte lateral lüksasyon görülmektedir.
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dişte beklenen spontan erüpsiyon gerçekleşmedi; 22 
numaralı diş soğuk testine pozitif yanıt verdi. Enfek-
siyon bulgusu yoktu. 

Altıncı ayda ortodontik tedaviye başlandı. Mo-
difiye Hawley apareyi hazırlanarak intrüze dişe orto-
dontik buton yapıştırıldı (Resim 5). Elastik ile 15-20 
gr hafif kuvvet uygulandı. Hasta aylık kontrollerle 
takip edildi, aparey uyumu kontrol edildi. Altı ayda 
istenen ekstrüzyon sağlandı. Aparey, 6 ay daha re-
tansiyon amacıyla kullanıldı. 

On sekizinci ay kontrolünde ortodontik tedavi 
sonlandırıldı. Radyografide rezorpsiyon alanının be-
lirgin şekilde küçüldüğü, 21 numaralı dişteki mobili-
tenin tamamen iyileştiği görüldü (Resim 6). Yirmi iki 
numaralı diş vitaliteye pozitif yanıt vermeye devam 
etti. Estetik rehabilitasyonu tamamlamak için tüm 
restorasyonlar yenilendi (Resim 6). Hasta, 6 aylık 
kontrollerle takibe alındı. 

 TARTIŞMA 
Kombine diş yaralanmaları, tek başına görülen trav-
malara göre daha kötü prognoza sahiptir. Kron kırı-
ğına eşlik eden lüksasyon yaralanmalarında, pulpa 
nekrozu ve enfeksiyon riski önemli ölçüde artar.5-7 Bu 

RESİM 3: Endodontik tedavi sonrası periapikal radyografi: 11 ve 21 numaralı 
dişlerin kök kanal tedavileri tamamlanmıştır.

RESİM 4: Dördüncü hafta periapikal radyografi: 21 numaralı dişin apikalinde 
eksternal rezorpsiyon alanı (ok işareti) görülmektedir.

RESİM 5: Ortodontik tedavi görüntüsü: Modifiye Hawley apareyi ve 11 numaralı 
dişe yapıştırılan ortodontik buton izlenmektedir.

RESİM 6: On sekizinci ay kontrol radyografi ve klinik görünüm:  
11 numaralı dişin başarılı ekstrüzyonu ve 21 numaralı dişteki rezorpsiyon  
alanının iyileşmesi görülmektedir. Başarılı ortodontik ekstrüzyon sonrası  
fonksiyonel ve estetik rehabilitasyon tamamlanmıştır.
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nedenle olgumuzda, intrüzyon ve lateral lüksasyona 
uğramış matür dişlere erken dönemde endodontik te-
davi uygulanarak olası komplikasyonlar önlenmiştir. 

İntrüzyon tedavisinde, 3 temel yaklaşım bulun-
maktadır: spontan erüpsiyon, ortodontik ekstrüzyon 
ve cerrahi repozisyon. İmmatür dişlerde genellikle 
spontan erüpsiyon beklenirken, matür dişlerde bu 
süreç öngörülemez.2 Ancak 12-17 yaş arası genç has-
talarda yapılan bir klinik bir çalışmada, dişlerin kök 
gelişimi tamamlanmış olmasına rağmen spontan 
erüpsiyonun mümkün olduğunu ve marjinal perio-
dontal iyileşme açısından en iyi tedavi olduğu ortaya 
konmuştur.8  

Seçilen tedavi yöntemi, hem başarı oranını hem 
de komplikasyon riskini doğrudan etkilemektedir. Bu 
konuda yapılan bir çalışmada, tedavi yaklaşımının 
replasman rezorpsiyonu gelişimi üzerinde, kök geli-
şim düzeyinin ise pulpa nekrozu riski üzerinde belir-
leyici etkisi olduğu gösterilmiştir.9,10 

Bu konuda yapılan başka bir çalışma, aktif te-
davi uygulamasının (ortodontik veya cerrahi repozis-
yon) replasman rezorpsiyonu riskini anlamlı şekilde 
artırdığını ve spontan sürmeyi beklemenin en güvenli 
yaklaşım olduğunu göstermiştir. Replasman rezorp-
siyonu gelişen olguların %68’inde, kapalı apeksli diş-
ler mevcuttu ve bu olgularda en sık cerrahi 
repozisyon tercih edilmişti. Cerrahi müdahalenin şid-
detli intrüzyon ile kombinasyonu, periodontal liga-
ment dokusunda ek travmaya yol açarak replasman 
rezorpsiyonu riskini daha da artırdığı öne sürülmek-
tedir.11,12 

Olgumuzda, 6 ay boyunca spontan erüpsiyon 
beklenmesine rağmen hareket gözlenmemiş, bu ne-
denle ortodontik ekstrüzyona başlanmıştır. Uygula-
nan hafif ortodontik kuvvetlerle (15-20 gr) 6 ayda 
başarılı ekstrüzyon elde edilmiştir. 

Lateral lüksasyonda ideal tedavi, dişin hızla re-
poze edilip splintlenmesidir. Ancak olgumuzda geç 
başvuru (3 gün) nedeniyle repozisyon mümkün ol-
mamıştır. Bu durum, dental travmalarda erken mü-
dahalenin önemini vurgulamaktadır.13-15 

Travma sonrası görülebilecek kök rezorpsiyon-
ları; tamirle ilişkili, enfeksiyonla ilişkili ve ankilozla 
ilişkili rezorpsiyon olarak sınıflandırılır.8 Olgumuzda, 
21 numaralı dişte görülen rezorpsiyon, kendini sınır-

laması ve tamir bulgularının gözlenmesi nedeniyle 
tamirle ilişkili rezorpsiyon olarak değerlendirilmiş-
tir. Önleyici endodontik tedaviye olumlu yanıt alın-
mış ve ortodontik tedavi sırasında komplikasyon 
gelişmemiştir. 

Bu olgu, multipl dentoalveoler travmaların mul-
tidisipliner yaklaşımla başarıyla tedavi edilebilece-
ğini göstermektedir. Pedodonti ve ortodonti iş birliği, 
uygun endodontik tedavi ve düzenli takip protokolü 
ile fonksiyonel ve estetik rehabilitasyon sağlanmış-
tır. Erken dönem endodontik tedavi, ortodontik eks-
trüzyon ve düzenli takip protokolü ile başarılı sonuç 
elde edilmiştir. Multidisipliner yaklaşım sayesinde 
intrüze diş ekstrüze edilmiş, rezorpsiyon kontrol al-
tına alınmış ve tüm dişlerin fonksiyonel-estetik reha-
bilitasyonu sağlanmıştır. Dental travmalarda erken 
müdahale ve uygun tedavi planlamasının uzun dönem 
başarıyı artırdığı görülmüştür. 

Bu çalışmanın bazı limitasyonları mevcuttur. 
Öncelikle tek bir olgu sunumu olması nedeniyle so-
nuçların genellenebilirliği sınırlıdır. İkinci olarak has-
tanın travmadan 3 gün sonra başvurması, ideal tedavi 
protokolünün uygulanmasını engellemiş ve tedavi so-
nuçlarını etkilemiş olabilir. Erken müdahale imkânı 
olsaydı, lateral lüksasyona uğramış dişin repozisyonu 
başarılı olabilir ve daha iyi bir prognoz elde edilebi-
lirdi. Ayrıca 18 aylık takip süresi intrüzyon ve kök 
rezorpsiyonunun uzun dönem sonuçlarını değerlen-
dirmek için yeterli olmayabilir. Son olarak benzer te-
davi yaklaşımlarının karşılaştırılabileceği kontrol 
grubu veya alternatif tedavi protokollerinin olma-
ması, uygulanan tedavinin etkinliğinin objektif de-
ğerlendirilmesini sınırlamaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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