
OLGU RAPORU (Case Report)

ÖZET ABSTRACT

Süt dişi travmaları çocuk hastalarda sıklıkla görülen 
ve alttaki daimi dişte gelişimsel anomali oluşturma 
riski yüksek olan yaralanmalardır. Süt dişi travmasının 
tipi alttaki daimi diş jerminde oluşacak olan hasarın 
tipini ve şiddetini etkilemektedir. Süt dişlerinde oluşan 
travmatik yaralanmalar içerisinde alttaki daimi dişte 
en fazla hasar oluşturan yaralanmanın intrüzyon 
yaralanması olduğu bildirilmiştir. 

Bu olgu sunumunda 1.5 yaşında geçirilmiş olan süt 
dişi intrüzyonuna bağlı olarak sol üst santral ve lateral 
dişinde gelişimsel defektler oluşmuş olan 11 yaşında 
bir hasta rapor edilmiştir. 

Traumatic injury to the primary dentition is a com-
mon occurrence. The potential for disturbances of 
the developing germs of the permanent incisors is 
relatively high following injuries to their predecessors. 
The type of injury to the primary teeth influences the 
type and severity of disturbances of the permanent 
successor germs. The highest prevalence of develop-
mental disturbances of permanent teeth after trauma 
to their predecessors has been recorded after intrusi-
ve injuries of primary teeth. 

In the present case, developmental disturbances 
of maxillary left central and lateral teeth of an 11 
year–old patient resulting from the total intrusion of 
the left central primary incisor tooth at the age of 1.5 
is reported. 
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GİRİŞ

Küçük yaştaki çocuklarda süt dişlerini etkile-
yen travmatik yaralanmalara çok sık rastlanmak-
tadır. Özellikle ön süt dişlerindeki travmatik yara-
lanmalar, altındaki daimi diş jerminin gelişimini 
olumsuz yönde etkileyebilmektedir1,2. Bu durum 
süt kesici dişlerin apeksinin, altında gelişmekte 
olan daimi diş jermi ile olan yakın anatomik iliş-
kisi ile bağlantılıdır3. Süt kesici dişlerde meydana 
gelen travmatik yaralanmalardan sonra daimi ke-
sici dişlerde gelişimsel anomali görülme olasılığı 
%12-74 arasında bildirilmiştir3-6.

Andreasen7, süt dişi travmasına bağlı olarak 
altında gelişmekte olan daimi dişte ortaya çıkabi-
lecek defektleri 6 grupta toplamıştır. 1- Minenin 
beyaz veya sarı-kahverengi renkleşmesi, 2- Mine 
hipoplazisiyle birlikte beyaz veya sarı-kahverengi 
renkleşme, 3- Kronun dilaserasyonu, 4- Odonto-
ma benzeri malformasyonlar, 5- Kök dilaserasyo-
nu, 6- Sürme bozuklukları.

Süt dişinde meydana gelen yaralanmanın tipi 
ve çocuğun yaşı alttaki daimi dişte ortaya çıkan 
gelişimsel anomaliyi etkilemektedir. Süt dişi in-
trüzyonları alttaki daimi dişte hasara neden olma 
riski en yüksek olan yaralanma tipleridir, çünkü 
bu tip yaralanmalarda süt dişi kökü ve daimi diş 
jermi arasındaki yaklaşık 3mm olduğu bildirilen ve 
fibröz bağ dokusundan oluşan bariyer kolaylıkla 
delinerek daimi diş jermi etkilenebilmektedir3,4,8,9. 
Ayrıca 2 yaşın altındaki çocuklarda meydana ge-
len diş yaralanmalarında alttaki daimi dişte daha 
çok gelişim anomalisi oluştuğu bildirilmiştir4.

Bu olguda 1.5 yaşında süt kesici dişi tama-
men intruze olmuş olan bir hastada, daimi kesici 
dişlerde ortaya çıkan gelişimsel mine defektleri 
ve kron dilaserasyonu sunulmaktadır.

OLGU RAPORU

11 yaşındaki erkek hasta kliniğimize üst ön 
dişindeki çatlak ve renklenme şikayeti ile başvur-
du. Hastanın klinik muayenesinde üst sol santral 
kesici dişte hafif bir kron dilaserasyonuyla birlikte 
dairesel olarak bir mine defekti olduğu ve dişin 

ön yüzeyinde orta üçlüde mine hipoplazisi ve 

renklenme bulunduğu, üst sol lateral kesici dişin 

ön yüzeyinde ise küçük bir mine defekti bulundu-

ğu tespit edildi (Resim 1,2). 

Yapılan radyografik incelemede farklı açılar-

dan alınan periapikal filmlerde sol üst santral ke-

sici dişin orta üçlüsünde mine dokusu içerisinde 

horizontal bir radyolusent bölge tespit edildi (Re-

sim 3). Radyografiyi desteklemek amacıyla çeki-

len CT görüntülerinde de aynı dişte orta üçlüye 

denk gelen kesitlerde dişin mine dokusu içerisin-

de radyolusent alanlar saptandı (Resim 4).  

Aile ile yapılan detaylı görüşmede çocuğun 

herhangi bir sistemik rahatsızlığının bulunma-

dığı, annenin hamileliği esnasında herhangi bir 

hastalık geçirmediği ve ilaç kullanmadığı öğre-

RESİM 1

Dişlerin klinik görüntüsü

RESİM 2

Üst sol santral kesici dişteki kron dilaserasyonu
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nildi. Travmatik yaralanmalar açısından yapılan 
değerlendirmede, çocuğun 1.5 yaşında iken evde 
düştüğü ve ön süt dişinin tamamen çene kemiği 
içerisine gömüldüğü öğrenildi. Aile çocuğu aynı 
gün doktora götürdüklerini ve süt dişinin hemen 
çekildiğini bildirdi. 

Hastanın herhangi bir ağrı şikayeti bulunma-
maktaydı. Radyografik muayenede sol üst santral 
ve lateral kesici dişlerin herhangi bir periapikal 
patolojisinin bulunmadığının tespit edilmesi ve 

yapılan vitalite testleri ile dişlerin vital olduğunun 
belirlenmesi nedeniyle dişlerin sadece estetik ola-
rak restore edilmesine karar verildi. Her iki kesici 
diş düşük devirli tur ve çelik rond frez yardımıyla 
temizlendikten sonra kompozit ile restore edildi 
(Resim 5). Hastanın diğer dişlerindeki tedaviler 
de tamamlanarak takip altına alındı. 

TARTIŞMA

Süt dişlerinde meydana gelen herhangi bir 
travmatik yaralanma alttaki daimi dişte gelişim-
sel bir anomaliye neden olabilir. Andreasen ve 
Ravn4, geçmişte süt dişi travması geçirmiş 213 
çocukta yaptıkları çalışmada vakaların %41’inde 
daimi dişlerde gelişim anomalisi bulunduğunu 
tespit etmişlerdir. Süt dişlerinde meydana gelen 
intrüzyon yaralanmalarından sonra ise, %69 
oranında alttaki daimi dişte gelişimsel anomali 
oluştuğu bildirilmiştir4. 

Mine hipoplazisi süt dişi travmasından sonra 
kesici dişlerde en sık rastlanan anomali tipidir3,10. 
Mine formasyonu sırasında ameloblastlarda olu-
şan herhangi bir hasar mine malformasyonuna 
neden olacaktır. Bu tip gelişimsel anomaliler, me-
tabolik rahatsızlıklar ve hamilelikte ilaç kullanımı 
gibi genel etkenlere veya lokal etkenlere bağlı 
olarak oluşabilmektedir. Genel etkenlere bağlı 
anomaliler genellikle simetrik olarak oluşmakta 
ve aynı anda gelişmekte olan birden fazla dişi etki-
lemektedir11. Sunulan vakada ise hem defektlerin 
simetrik olmayışı hem de alınan anamnez bilgile-
ri, üst sol santral ve lateral kesici dişlerde görülen 

RESİM 3

Dişlerin periapikal radyografisi

RESİM 4

CT kesitinde dişlerin görüntüsü

RESİM 5

Restorasyonlar tamamlandıktan sonra klinik görüntü
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mine hipoplazisinin süt dişi travması gibi lokal bir 
etkene bağlı olarak oluştuğunu göstermektedir. 
Ayrıca santral dişteki kron dilaserasyonu süt dişi 
intrüzyonu sonrasında alttaki daimi dişte sıklıkla 
ortaya çıkan bir gelişimsel anomalidir7,11,12. Kron 
dilaserasyonu dişin gelişmiş olan kısmının uzun 
aksı boyunca kıvrılması ve bu yeni pozisyonunda 
gelişmeye devam etmesiyle ortaya çıkar3,9,11. Ge-
nellikle diş kronunun yarısının geliştiği 2 yaş civa-
rındaki çocukların geçirdikleri süt dişi travmaları 
sonrasında kron dilaserasyonları ortaya çıktığı gö-
rülmüştür4,7,13,14. Travmatik yaralanmalardan son-
ra ortaya çıkan minör dilaserasyonların dairesel 
mine defektleri ile birlikte görüldüğü bildirilmiştir3. 
Bu vakada 1.5 yaşında meydana gelmiş olan süt 
dişi intrüzyonuna bağlı olarak alttaki daimi dişte 
hem kron dilaserasyonu hem de dairesel mine de-
fekti oluşumu rapor edilmiştir.

Von Arx3 yaptığı bir çalışmada süt dişindeki in-
trüzyonun derecesi ile daimi dişte oluşan gelişimsel 
anomalinin şiddeti ve sıklığı arasında bir paralellik 
olduğunu, ancak; intruze olmuş süt dişlerinde uy-
gulanan tedavi yaklaşımının yani dişin çekimi veya 
kendiliğinden sürmeye bırakılmasının daimi dişte 
oluşan hasarın şiddeti ve insidansı üzerinde etki-
li olmadığını bildirmiştir. Süt dişi travmalarından 
sonra hastanın mutlaka uzun dönem takip edil-
mesi, klinik olarak dişin renklenme, perkusyon, 
palpasyon ve mobilite yönünden, radyografik ola-
rak da kalsifikasyon, internal veya eksternal kök 
rezorpsiyonu, ankiloz veya periapikal enfeksiyon 
gelişip gelişmediği açısından incelenmesi altta-
ki daimi dişte gelişimsel anomali oluşma riskinin 
azaltılması açısından tavsiye edilmektedir15-17.
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