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G‹R‹fi
Travmatik dental yaralanmalar hayat›n her döneminde meyda-

na gelebilmesine ra¤men en s›k çocukluk ve gençlik döneminde
gözlenmektedir. Üst çenede alt çeneye göre daha fazla rastlan›lan
travmatik dental yaralanmalar en fazla üst çene orta kesici diflleri
etkilemektedir (1). ‹ntrüzyon, travmaya ba¤l› olarak diflin soketi
içerisinde alveolar kemi¤e do¤ru aksiyel olarak yer de¤ifltirmesi
olarak tan›mlanmaktad›r. Klinik olarak intrüze difller, difletindeki
kanama ile birlikte kuronu k›salm›fl olarak görülmektedir (1, 2, 3,
4). 

Bu olgu raporunda, dental travmaya ba¤l› olarak intrüzyon ya-
ralanmas› gözlenen aç›k apeksli üst çene sol orta kesici diflin mul-
tidisipliner tedavisinin sunulmas› amaçlanm›flt›r.

OLGU SUNUMU
Okul bahçesinde düfltükten bir gün sonra klini¤imize baflvuran

9 yafl›ndaki k›z hastan›n yap›lan klinik ve radyografik muayene-
sinde, üst çene sa¤ orta kesici diflinde komplike olmayan kuron
k›r›¤›, aç›k apeksli üst çene sol orta kesici diflinde ise fliddetli in-
trüzyon ve kuron k›r›¤› saptand› (Resim 1a, b, c, d). Üst çene sa¤
orta kesici difl kompozit rezin ile restore edilirken, intrüze olan üst
çene sol orta kesici difl spontan re-erüpsiyona b›rak›ld›. Hastaya
yumuflak diyet ve a¤›z hijyeni e¤itimi verilerek motivasyonu sa¤-
land›. 

3 hafta sonraki randevuda üst çene sol orta kesici diflin klinik
olarak sürmeye bafllad›¤› ve radyografik olarak kökünde periapikal
patoloji geliflti¤i gözlendi. Ayn› seansta ilgili diflin pulpa ekstirpas-
yonun ard›ndan kalsiyum hidroksit yerlefltirilerek kök kanal teda-
visine ve ortodontik ekstrüzyonuna baflland›. (Resim 2a, b)

Ortodontik ekstrüzyonu gerçeklefltirmek amac›yla üst çene bi-
rinci büyük az› difllerine bukkal tüp lehimli bant simante edildi.
016 Nikel Titanyum ark teli üst birinci büyükaz› difllerinde bulu-
nan bant üzerindeki tüpten geçirilerek ankraj sa¤lamak amac›yla
kanin difllerine, yan kesici difllere ve sa¤ orta kesici difle kompozit
rezin kullan›larak yap›flt›r›ld›. Üst çene sol orta kesici diflin vestibül
yüzeyine buton yap›flt›r›larak elastik yard›m›yla ark teline ba¤land›
(Resim 3a, b, c). 

6 hafta sonra kök kanal›ndaki kalsiyum hidroksit pat› de¤ifltiril-
di. Diflin k›smen sürmesi ve sürme do¤rultusunun düzeltilmesi
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amac›yla daha önce yerlefltirilmifl olan
buton ç›kart›larak daha gingivalde ola-
cak flekilde yeniden simante edildi ve
ark teline elastik ligatürle ba¤land›. 

3. ay›n sonunda ortodontik ektrüz-
yon sonland›r›l›p bantlar ve ark teli ç›-
kar›larak difllerin üzerindeki kompozit
art›klar› temizlendi. Kök kanal› aç›la-
rak kanal içerisindeki kalsiyum hid-
roksit pat› %2,5 sodyum hipoklorit ve
%17 EDTA ile uzaklaflt›r›ld›ktan sonra
steril paper pointler ile kuruland›. Kök
kanal tedavisi BioAggreagate (BioCera-
mix Inc., Vancouver, KANADA) kulla-
n›larak tamamland› ve kuron restoras-
yonu kompozit rezin ile gerçeklefltiril-
di (Resim 4a, b). 

18 ayl›k takip sonucunda difl ve
çevre dokular›nda klinik ve radyogra-
fik olarak herhangi bir patolojik semp-
tom gözlenmedi (Resim 5a, b, c). 

SONUÇ
Sonuç olarak, intrüzyon yaralan-

mas› gözlenen aç›k apeksli kesici diflle-
rin tedavisinde, multidisipliner yakla-
fl›m›n ve BioAggreagate kullan›m›n›n
etkili bir yöntem oldu¤u görülmekte-
dir.
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Resim 1 a-d.
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Resim 2 a, b.
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