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Ekstriiziv likksasyon yaralanmasi, disin aksiyal
yonde gevsemesine ve yer degistirmesine neden
olan periodontal ligamentin (PDL), kismen
veya tamamen ayrilmasi ile karakterize bir dig
yaralanmasidir. Bu makalede, travma sonucu fiist
sol santral kesici diste meydana gelen ekstriiziv
liksasyon yaralanmasinin tedavisi ve iki yillik
takip sonuglar1 sunulmaktadir. Olguda, 9 yasindaki
kadin hasta, yolda yiiriirken beton zemine diigmiis
ve st sol santral kesici diste ekstriiriv litksasyon
yaralanmasi1 meydana  gelmistir.  Travmaya

ugramis disin komsu dislere splintle stabilizasyonu
saglanmig ve hasta takibe alinmigtir. 2 hafta, 2 ay,
6 ay ve 2 senelik takipler sonucunda disin klinik ve
radyografik olarak prognozu incelenmistir. Bu olgu
sunumu, ekstriiziv likksasyon yaralanmalarindan
sonra dogru tedavi yaklagimi ve takip programi
ile ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar agisindan
uzun siireli klinik ve radyolojik takibin 6nemini
gostermektedir.
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TREATMENT AND FOLLOW-UP OF EXTRUDED MAXILLARY
CENTRAL INCISOR TEETH AS A RESULT OF TRAUMATIC DENTAL
INJURY: CASE REPORT

ABSTRACT

Extrusive luxation injury is a tooth injury
characterized by partial or complete separation
of the periodontal ligament (PDL), which causes
the tooth to displace in the axial direction. In
this article, the treatment of extruded maxillary
central incisor teeth as a result of trauma and two-
year follow-up results are presented. In the case,
a 9-year-old female patient fell to the concrete
floor while walking on the road and there was an
extrusive luxation injury in the maxillary central
incisor teeth. The traumatized tooth was stabilized

GIRIS

Travmatik dis yaralanmalar1 (TDY), kemik ve
dis dokularinin direnglerini asan biyiikliikte
fiziksel, kimyasal veya termal kaynakli bir
etkene maruz kalmasi sonucu yaralanmasi
olarak  tanimlanmaktadir.! Geng daimi
dislerdeki TDY’ler, kalict dislerin yaklasik
%20-30’unu etkilemekte ve siklikla kron
kiriklar1 ve liiksasyon yaralanmalar1 seklinde
izlenmektedir. Travmadan en sik etkilenen
disler 6n grup disler olup, 7-12 yaslar1 arasinda
daha sik goriilmektedir.?

Liiksasyon yaralanmalarinda gelen kuvvetin
enerjisine ve farkli lilksasyon c¢esitlerine
bagli olarak, pulpa iyilesmesi, pulpa kanal
obliterasyonu (PKO) veya pulpa nekrozu
(PN) meydana gelmekte ve disin prognozu,
travmadan hemen sonra yapilan tedavi ve
takiplere gore onemli dl¢iide degismektedir.?

Ekstriiziv likksasyon yaralanmasi, disin aksiyal
yonde gevsemesine ve yer degistirmesine
neden olan periodontal ligamentin (PDL),
kismen veya tamamen ayrilmasi ile karakterize
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with adjacent teeth by splinting and the patient was
followed up. After 2 weeks, 2 months, 6 months
and 2 year follow-up, the prognosis of the tooth
was examined clinically and radiographically.
This case report shows the importance of long-
term clinical and radiological follow-up in terms
of complications that may arise with the correct
treatment approach and follow-up program in
extrusive luxation injuries.

Keywords: Traumatic Dental Injury, Extrusion,
Pulp Canal Obliteration

bir dis yaralanmasidir. Yer degistirme ile
PDL atasman kismi olarak kopmakta ve
apikal norovaskiiler demetin yirtilmasi ile
disin hareketliligi artmaktadir. Iyilesme, PDL
liflerinin devamliliginin  saglanip yeniden
organize olmasi ve pulpanin yeniden damar ve
sinirlere kavusmasini meydana gelmektedir.
PKO ise, yeniden damarlanmanin beklenen bir
sonucudur.*

Baz1i c¢aligmalar, travmadan sonra PKO
gelisme  olasihigima  karsin  profilaktik
olarak endodontik tedavinin benimsenmesi
gerektigini  belirtirken,> ¢ PKO olusmasi
sonrasi cerrahi veya endodontik miidahale i¢in
kesin kriterinin, radyografik olarak belirgin
periapikal lezyon goriilmesi gerektigi savunan
calismalar da bulunmaktadir” 8 ve bir fikir
birligine varilamadig1 izlenmektedir.

Bu olguda amacimiz, travma sonucu {ist
santral kesici diste meydana gelen ekstriiziv
liiksasyon yaralanmasinin tedavisi ve iki yillik
takip sonuglarini sunmaktir.



OLGU SUNUMU

Dokuz yasindaki kadin hasta, 4 saat Once
yolda yiiriirken beton zemine diismiis ve st
¢cenede sol On santral kesici disinde sallanma
ve agr sikayetiyle klinigimize bagvurmustur.
Alman anamnez sonucunda hastanin herhangi
bir sistemik hastaligi olmadigr 6grenilmistir.
Hastanin a8z disi, agiz i¢i ve radyografik
muayenelerinde; iist dudaginin suture edildigi
(ilk  basvurdugu hastanenin acil servis
bolimiinde), alveol kemiginde ve dislerin
kron ve koklerinde kirik olmadigi, ancak {ist
cenede sol santral kesici disinde meydana
gelen ekstriizyon sebebiyle, disin uzamis ve
sulkusunda kanama oldugu, mobilitenin asir1
derecede arttig1 izlenmistir. K6k ucunun acik
oldugu izlenen disin apikalinde, genislemis
PDL araligi varligi gozlenmis ve ilgili disin
pulpa canlilik testine olumsuz yanit verdigi
kaydedilmistir (Resim 1).

Resim 1. Tedavi oncesi agiz i¢i fotograf ve
radyografik goriintiiler
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Ag1z ici ve agiz dis1 yumusak dokular kontrol
edilip, serum fizyolojik ile yikandiktan sonra,
dis orijinal konumuna getirilmis ve 0.5 mm
capinda yar1 esnek bir splint ve 1s1ikla sertlesen
kompozit rezin kullanilarak lateral-lateral
arasi bolgeye splintleme yapilmistir. Hastaya
oral hijyen egitimi verilmis, yumusak diyet
onerilmis ve antibiyotik recete edilmistir
(Resim 2).

Resim 2. Disin normal konumuna getirilerek
bolgeye yar1 esnek bir splint ile sabitlenmesi

Iki haftalik splintleme siiresi sonunda, hastanin
bu siiregte herhangi bir semptomatik sikayeti
olmadigr &grenilmistir. Disteki mobilitenin
azaldig1 izlenmis ve disin pulpa canlilik testine
olumlu cevap verdigi kaydedilmistir. Seansin
sonunda splint dislerden uzaklastirilmistir.

Hasta 2 ay sonra kontrol randevusuna
geldiginde agiz disi, agiz i¢i ve radyografik
muayeneleri  yapilmistir. Hastanin  gecen
stirecte herhangi bir semptomatik sikayeti
olmadig1 o6grenilmistir. Disin pulpa canlilik
testine olumlu yanit verdigi kaydedilmis ve
periodonsiyumun klinik ve radyografik olarak
normal oldugu izlenmistir (Resim 3).
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Resim 3. Tedaviden 2 ay sonraki ag1z i¢i
fotograf ve radyografik goriintiiler

Alt1 ay sonraki kontrol randevusunda yapilan
agiz dis1, agiz i¢i ve radyografik muayeneler
sonucunda; disin asemptomatik oldugu,
pulpa canlilik testine olumlu yanit verdigi,
Periodonsiyumun klinik ve radyografik olarak
normal ve kok ucunun kapanmakta oldugu
tespit edilmistir (Resim 4).

Resim 4. Tedaviden 6 ay sonra takip agiz ici
fotograf ve radyografik goriintiiler

Iki sene sonra kontrol randevusuna gelen
hastanin agiz dis1, agiz i¢i ve radyografik
muayeneleri yapilmis olup, disin asemptomatik
oldugu ve pulpa canlilik testine olumlu yanit
verdigi, periodonsiyumun klinik ve radyografik
olarak normal oldugu ve uyumlu bir marjinal
kemik yiiksekligi oldugu kaydedilirken, pulpa
kanallarinda PKO meydana geldigi tespit
edilmistir (Resim 5).
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Resim 5. Tedaviden 2 yil sonra takip agiz
i¢i fotograf ve radyografik goriintiiler. Pulpa
kanallarinda pulpa kanal obliterasyonu
meydana gelmistir.

TARTISMA

Daimi dislerde meydana gelen TDY nin
ozellikle ©on bolgedeki dislerde meydana
geldigi ve genellikle dis kronunda ciddi madde
kayiplariyla  sonuglandigi  bilinmektedir.”
Daimi dislerde kron kiriklarindan sonra en sik
liiksasyon yaralanmalart ile karsilasiimakta
olup, liikksasyon yaralanmalarma kron
kiriginin eslik ettigi durumlarda pulpa nekroz
oraninin anlamli derecede yiiksek oldugu
belirtilmektedir.” Sunulan bu olguda, ekstriiziv
liiksasyon yaralanmasi ile birlikte, kronda
herhangi bir harabiyetin olmamasinin ve kok
ucunun agik olmasinin tedavinin prognozunu
olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

TDY sonucunda yer degistiren dislerin
tedavisinde en Onemli sorun primer
stabilizasyonun saglanmast olup, bu amacla
dis, ¢cigneme fonksiyonundan uzaklastirilarak

komsu diglere sabitlenmektedir. Ekstriiziv
liiksasyon yaralanmalari okliizyon
catigmalarina bagli olarak olusan agn

nedeniyle acil miidahale edilmesi gereken
durumlar arasinda yer almaktadir.'® Ayrica
TDY sonrasinda komplikasyonlarin 5-10
sene 1icerisinde bile ortaya cikabilecegi



ve travmaya ugrayan dislerin diizenli bir
sekilde takibi Onerilmektedir.!!  Sunulan
olguda, travma sonucu ekstriizyona ugramis,
iist ¢enedeki sol santral kesici disin orijinal
konumunda splintlenmesi ile 2 yillik takip
periyodu sonucunda izlenen klinik durum
gosterilmektedir.

TDY’den sonra dislerin %35’inde PKO
meydana geldigi ve bu durumun ekstriizyon
derecesi ve kok gelisim derecesi ile
iliskili  oldugu  bildirilmistir.'> *  PKO,
norovaskiiler kaynaga zarar veren travmatik
dis  yaralanmalarindan  sonra,  pulpal
revaskiilarizasyon ile daimi dislerin iyilesme
yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Asirt dentin apozisyonu nedeniyle kronda
goriilen sar1 renk degisikligi ve pulpa canlilik
testlerine daha diisiik veya olumsuz yant,
yaygin goriillen klinik belirtiler arasinda yer
almaktadir. Boyle bir diste yillik %1 oraninda
pulpa nekrozu gelisme riski mevcuttur.'* PN,
PKO’dan sonra ge¢ bir komplikasyon olarak
kabul edilip, genellikle radyografik olarak
periapikal bolgedeki radyoliisensi ile tespit
edilmektedir. Bu komplikasyonun patogenezi
heniiz net olmamakla birlikte, PKO sonrasi
PN sikligiin oldukga diisiik oranda goriilmesi
nedeniyle PKO’lu dislerde erken profilaktik
endodontik miidahalenin yapilmasinin gerekli
olmadigi bildirilmistir.”® Sunulan olguda 2
yillik takip sonucunda PKO izlenmistir. Klinik
olarak herhangi bir renk degisikligi tespit
edilmemis ve pulpanin canliligini devam
ettirdigi izlenmistir. Dis semptomsuz olarak
agizda kalmaya devam ettigi ve radyografik
olarak da pulpa nekrozu isareti heniiz
izlenmedigi i¢in endodontik tedavi yapilmasi
ongoriilmeyip, hastanin  takibine devam
edilmesine karar verilmistir.
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Bu olgu sunumunda, daimi dislerde rastlanilan
ekstriiziv liikksasyon yaralanmalarinin erken
donemde teshisi, dogru tedavi prosediiriiniin
uygulanmasi ve ortaya g¢ikabilecek muhtemel
komplikasyonlar agisindan uzun siireli klinik ve
radyolojik takibinin 6nemi dogrulanmaktadir.
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