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OZET Bu calismada, adolesan hastada goriilen ¢oklu dentoalveoler
travmanin multidisipliner tedavisi ve 18 aylik takip sonuglari sunul-
mustur. On ii¢ yasindaki erkek hasta, bisiklet kazasindan 3 giin sonra
¢oklu dentoalveoler yaralanma ile basvurdu. Klinik ve radyografik
muayenede; 11 numaral diste intriizyon ve komplike olmayan mine-
dentin kirigi, 21 numarali diste lateral liikksasyon ve komplike kron ki-
rig1, 22 numarali diste komplike olmayan mine-dentin kirig: tespit
edildi. Tedavi protokolii; semirijit splint uygulamasi, 11 ve 21 numarali
dislere erken endodontik miidahale, kompozit restorasyonlar ve intriize
disin ortodontik ekstriizyonunu igermekteydi. Yirmi bir numaral diste
gozlenen eksternal rezorpsiyon konservatif olarak yonetildi ve takip sii-
resince kendini sinirladi. On sekiz aylik takip sonunda mobilitenin ta-
mamen iyilesmesi, intriize digin basarili ortodontik repozisyonu ve
kapsamli fonksiyonel-estetik rehabilitasyon ile basarili sonuglar elde
edildi. Bu olgu, kompleks ¢oklu dentoalveoler travmalarin koordineli
multidisipliner is birligi ile etkin sekilde tedavi edilebilecegini goster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis yaralanmalari; dis intriizyonu;
dis liiksasyonu; ortodontik ekstriizyon;
kok rezorpsiyonu

ABSTRACT 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.

Keywords: Tooth injuries; tooth intrusion;
tooth luxation; orthodontic extrusion;
root resorption

Dentoalveoler travmalar, 6zellikle ¢ocuklarda
sik goriilen ve ciddi komplikasyonlara yol agabilen
yaralanmalardir. Okul ¢ag1 cocuklarinin %25°1 dis
travmasi gecirmekte, bunlarin ¢ogu 8-12 yas arali-
ginda meydana gelmektedir.!

Daimi dislerde en sik kron kiriklart (%26-76)
goriiliirken, liksasyon yaralanmalar1 daha az oranda
karsimiza ¢ikar. Kron kiriklari; mine ¢atlagi, mine ki-
rig1 ve komplike/komplike olmayan mine-dentin ki-
ng1 seklinde siniflandirilir. Litksasyon yaralanmalari

ise intriizyon, lateral liiksasyon, ekstriizyon, subliik-
sasyon ve sarsilma olarak gruplandirilir.?

Intriizyon, disin alveoler kemik igine dogru yer
degistirmesidir ve daimi dis travmalarinin %0,3-
2,4’lini olugturur. Lateral litkksasyon ise disin aksiyel
olmayan yonde yer degistirmesidir. Her iki yaralan-
mada da alveoler soket hasar1 goriiliir.?

Ayni diste birden fazla yaralanma bulunmasi,
pulpa nekrozu riskini artirir ve daha kotii prognoza
sahiptir.>* Bu nedenle kombine yaralanmalarda mul-
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tidisipliner yaklasim ve yakin takip protokolii gerek-
lidir.

Bu olgu raporunda, intriizyon ve lateral liiksas-
yona kron kiriklarinin eslik ettigi multipl dentoal-
veoler travma olgusunun multidisipliner tedavisi
sunulmaktadir.

I OLGU SUNUMU

On ii¢ yasindaki erkek hasta, 3 giin dnce gegirdigi bi-
siklet kazasi sonucu iist n dislerinde olusan yara-
lanma sikayetiyle Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dalina bag-
vurdu. Alinan anamnezde, hastanin sistemik hastalik,
alerji veya diizenli ilag kullanim 6ykiisii bulunmadigi
Ogrenildi. Hasta, kazadan hemen sonra baska bir sag-
lik kurulusuna bagvurmamisti.

Klinik muayenede iist dudagin vestibiil yliziinde
kiigiik laserasyon ve iist kesici dislerde ¢coklu travma
bulgulart tespit edildi (Resim 1). On bir numaral dis,
komsu dislerden daha apikalde konumlanmist1 ve
perkiisyona yanit vermiyordu. Yirmi bir numaral dis,
palatinal yonde yer degistirmisti ve Grade 2 mobilite
mevcuttu; 22 numaral diste ise sadece kron kirigi
mevcuttu.

RESIM 1: Baslangig klinik goriiniim: 11 numarali diste intriizyon, 11, 21 ve 22
numarali diglerde mine-dentin kiriklari izlenmektedir.

RESIM 2: Baslangig panoramik radyografi: 11 numarali diste intriizyon,
21 numarali diste lateral liksasyon gériilmektedir.

Radyografik muayenede; 11 numaral diste in-
triizyon ve komplike olmayan mine-dentin kirigi, 21
numaralt diste lateral liikksasyon ve pulpayi i¢eren
komplike mine-dentin kir1g1, 22 numaral diste komp-
like olmayan mine-dentin kirigi goriildii. Periodontal
araliklar, 11 ve 21 numarali dislerde diizensizdi
(Resim 2). Hastanin velisinden yazili bilgilendirilmis
onam formu ve klinik fotograflarin yayin izni alindu.

Tedavi planlamasi yapilirken, tiim seg¢enekler
aile ile detaylica tartisildi. ik seansta, 21 numaral
disin manuel repozisyonu denendi ancak yaralanma
tizerinden 3 giin gegmesi ve olusan organize doku ne-
deniyle basarisiz oldu. Intriize 11 numarali disi iger-
meyecek sekilde 0,4 mm paslanmaz c¢elik tel ve
kompozit ile semirijit splint uygulandi. Tiim dislerin
kirik hatlari, rezin modifiye cam iyonomer siman ile
ortiildii. Hasta, oral hijyen egitimi verilerek klorhek-
sidin gargara regete edildi.

Bir hafta sonraki kontrolde, 11 ve 21 numarali
dislere endodontik tedavi baslandi. Lokal anestezi al-
tinda giris kaviteleri acildi, nekrotik pulpa dokular
uzaklagtirildi. Calisma boylari elektronik apeks bu-
lucu ve radyografi ile belirlendi. Kanallar, %2,5
NaOCl ile yikandi, kalsiyum hidroksit pat1 yerlesti-
rildi.

Ucgiincii haftada, kanal tedavileri giitaperka ve
rezin bazl pat kullanilarak tamamland1 (Resim 3).
Dordiincii haftada, splint sokiildii. Yirmi bir numa-
ralt disteki mobilite azalmisti. Kompozit restoras-
yonlar tamamlandi. Bu asamadaki radyografide, 21
numarali disin apikalinde eksternal rezorpsiyon alani
izlendi, takibe alindi (Resim 4).

iki ve 6. ay kontrollerinde rezorpsiyonun ilerle-
medigi, kendini sinirladigr goriildii. On bir numarali



RESIM 3: Endodontik tedavi sonrasi periapikal radyografi: 11 ve 21 numarali
dislerin kok kanal tedavileri tamamlanmigtir.

RESIM 4: Dérdiincii hafta periapikal radyografi: 21 numarali disin apikalinde
eksternal rezorpsiyon alani (ok isareti) gorilmektedir.

diste beklenen spontan eriipsiyon gerceklesmedi; 22
numaral1 dis soguk testine pozitif yanit verdi. Enfek-
siyon bulgusu yoktu.

RESIM 5: Ortodontik tedavi gériintiisti: Modifiye Hawley apareyi ve 11 numarali
dise yapistirilan ortodontik buton izlenmektedir.

RESIM 6: On sekizinci ay kontrol radyografi ve klinik gériintim:

11 numarali disin basarili ekstriizyonu ve 21 numarali diteki rezorpsiyon
alaninin iyilesmesi gértilmektedir. Bagarili ortodontik ekstriizyon sonrasi
fonksiyonel ve estetik rehabilitasyon tamamlanmistir.

Altinc1 ayda ortodontik tedaviye baslandi. Mo-
difiye Hawley apareyi hazirlanarak intriize dise orto-
dontik buton yapistirildi (Resim 5). Elastik ile 15-20
gr hafif kuvvet uygulandi. Hasta aylik kontrollerle
takip edildi, aparey uyumu kontrol edildi. Alt1 ayda
istenen ekstriizyon saglandi. Aparey, 6 ay daha re-
tansiyon amactyla kullanildi.

On sekizinci ay kontroliinde ortodontik tedavi
sonlandirildi. Radyografide rezorpsiyon alaninin be-
lirgin sekilde kiigiildiigii, 21 numaral disteki mobili-
tenin tamamen iyilestigi goriildii (Resim 6). Yirmi iki
numaral dis vitaliteye pozitif yanit vermeye devam
etti. Estetik rehabilitasyonu tamamlamak i¢in tim
restorasyonlar yenilendi (Resim 6). Hasta, 6 aylik
kontrollerle takibe alindu.

I TARTISMA

Kombine dig yaralanmalari, tek basina goriilen trav-
malara gore daha kotii prognoza sahiptir. Kron kiri-
gina eslik eden liiksasyon yaralanmalarinda, pulpa
nekrozu ve enfeksiyon riski 6nemli 6lgiide artar.>” Bu



nedenle olgumuzda, intriizyon ve lateral lilksasyona
ugramis matiir diglere erken donemde endodontik te-
davi uygulanarak olas1 komplikasyonlar 6nlenmistir.

Intriizyon tedavisinde, 3 temel yaklasim bulun-
maktadir: spontan eriipsiyon, ortodontik ekstriizyon
ve cerrahi repozisyon. Immatiir dislerde genellikle
spontan erilipsiyon beklenirken, matiir dislerde bu
stire¢ 6ngoriilemez.> Ancak 12-17 yas aras1 geng has-
talarda yapilan bir klinik bir ¢aligmada, dislerin kok
gelisimi tamamlanmis olmasina ragmen spontan
eriipsiyonun miimkiin oldugunu ve marjinal perio-
dontal iyilesme agisindan en iyi tedavi oldugu ortaya
konmustur.?

Secilen tedavi yontemi, hem basar1 oranini hem
de komplikasyon riskini dogrudan etkilemektedir. Bu
konuda yapilan bir ¢aligmada, tedavi yaklagiminin
replasman rezorpsiyonu gelisimi iizerinde, kok geli-
sim diizeyinin ise pulpa nekrozu riski tizerinde belir-
leyici etkisi oldugu gosterilmigtir.>

Bu konuda yapilan baska bir ¢alisma, aktif te-
davi uygulamasinin (ortodontik veya cerrahi repozis-
yon) replasman rezorpsiyonu riskini anlamli sekilde
artirdigini ve spontan siirmeyi beklemenin en giivenli
yaklagim oldugunu gostermistir. Replasman rezorp-
siyonu gelisen olgulari %68’inde, kapali apeksli dis-
ler mevcuttu ve bu olgularda en sik cerrahi
repozisyon tercih edilmisti. Cerrahi miidahalenin sid-
detli intriizyon ile kombinasyonu, periodontal liga-
ment dokusunda ek travmaya yol acarak replasman
rezorpsiyonu riskini daha da artirdigi dne siiriilmek-
tedir. 112

Olgumuzda, 6 ay boyunca spontan eriipsiyon
beklenmesine ragmen hareket gdozlenmemis, bu ne-
denle ortodontik ekstriizyona baglanmistir. Uygula-
nan hafif ortodontik kuvvetlerle (15-20 gr) 6 ayda
basarili ekstriizyon elde edilmistir.

Lateral liiksasyonda ideal tedavi, digin hizla re-
poze edilip splintlenmesidir. Ancak olgumuzda geg
bagvuru (3 giin) nedeniyle repozisyon miimkiin ol-
mamistir. Bu durum, dental travmalarda erken mii-
dahalenin 6nemini vurgulamaktadir.!3-13

Travma sonras1 goriilebilecek kok rezorpsiyon-
lar1; tamirle iliskili, enfeksiyonla iligkili ve ankilozla
iliskili rezorpsiyon olarak siniflandirilir.® Olgumuzda,
21 numarali diste goriilen rezorpsiyon, kendini sinir-

lamas1 ve tamir bulgularinin gézlenmesi nedeniyle
tamirle iligkili rezorpsiyon olarak degerlendirilmis-
tir. Onleyici endodontik tedaviye olumlu yanit alin-
mis ve ortodontik tedavi sirasinda komplikasyon
gelismemistir.

Bu olgu, multipl dentoalveoler travmalari mul-
tidisipliner yaklagimla basariyla tedavi edilebilece-
gini gostermektedir. Pedodonti ve ortodonti is birligi,
uygun endodontik tedavi ve diizenli takip protokolii
ile fonksiyonel ve estetik rehabilitasyon saglanmis-
tir. Erken donem endodontik tedavi, ortodontik eks-
triizyon ve diizenli takip protokolii ile basarili sonug
elde edilmistir. Multidisipliner yaklasim sayesinde
intriize dis ekstriize edilmis, rezorpsiyon kontrol al-
tina alinmis ve tiim dislerin fonksiyonel-estetik reha-
bilitasyonu saglanmistir. Dental travmalarda erken
midahale ve uygun tedavi planlamasinin uzun dénem
basariy1 artirdig1 goriilmiistiir.

Bu ¢alismanin bazi limitasyonlar1 mevcuttur.
Oncelikle tek bir olgu sunumu olmasi nedeniyle so-
nuglarm genellenebilirligi smirhdir. Tkinci olarak has-
tanin travmadan 3 giin sonra bagvurmast, ideal tedavi
protokoliiniin uygulanmasini engellemis ve tedavi so-
nuglarini etkilemis olabilir. Erken miidahale imkani
olsaydi, lateral litksasyona ugramig disin repozisyonu
basarili olabilir ve daha iyi bir prognoz elde edilebi-
lirdi. Ayrica 18 aylik takip siiresi intriizyon ve kok
rezorpsiyonunun uzun dénem sonuglarini degerlen-
dirmek i¢in yeterli olmayabilir. Son olarak benzer te-
davi yaklagimlarimin karsilastirilabilecegi kontrol
grubu veya alternatif tedavi protokollerinin olma-
masi, uygulanan tedavinin etkinliginin objektif de-
gerlendirilmesini sinirlamaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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