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OzET

Siit disi travmalar1 cocuk hastalarda siklikla gériilen
ve alttaki daimi diste gelisimsel anomali olusturma
riski yliksek olan yaralanmalardir. Siit disi travmasinin
tipi alttaki daimi dis jerminde olusacak olan hasarin
tipini ve siddetini etkilemektedir. Siit dislerinde olusan
travmatik yaralanmalar icerisinde alttaki daimi diste
en fazla hasar olusturan yaralanmanin intriizyon
varalanmast oldugu bildirilmistir.

Bu olgu sunumunda 1.5 yasinda gecirilmis olan siit
disi intrlizyonuna bagh olarak sol st santral ve lateral
disinde gelisimsel defektler olusmus olan 11 yasinda
bir hasta rapor edilmistir.
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ABSTRACT

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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GiRIS

Kiiciik yastaki cocuklarda siit dislerini etkile-
yen travmatik yaralanmalara cok sik rastlanmak-
tadir. Ozellikle 6n siit dislerindeki travmatik yara-
lanmalar, altindaki daimi dis jerminin gelisimini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir-?. Bu durum
stit kesici dislerin apeksinin, altinda gelismekte
olan daimi dis jermi ile olan yakin anatomik ilis-
kisi ile baglantilidir®. Siit kesici dislerde meydana
gelen travmatik yaralanmalardan sonra daimi ke-

sici dislerde gelisimsel anomali gériilme olasih@:
%12-74 arasinda bildirilmigstir®°.

AndreaserY, siit disi travmasina bagh olarak
altinda gelismekte olan daimi diste ortaya ¢ikabi-
lecek defektleri 6 grupta toplamustir. 1- Minenin
beyaz veya sari-kahverengi renklesmesi, 2- Mine
hipoplazisiyle birlikte beyaz veya sari-kahverengi
renklesme, 3- Kronun dilaserasyonu, 4- Odonto-
ma benzeri malformasyonlar, 5- K&k dilaserasyo-
nu, 6- Stirme bozukluklari.

Siit disinde meydana gelen yaralanmanin tipi
ve cocugun yasi alttaki daimi diste ortaya cikan
gelisimsel anomaliyi etkilemektedir. Siit disi in-
triizyonlari alttaki daimi diste hasara neden olma
riski en yiiksek olan yaralanma tipleridir, ¢tinkii
bu tip yaralanmalarda siit disi kokii ve daimi dis
jermi arasindaki yaklagik 3mm oldugu bildirilen ve
fibréz bag dokusundan olusan bariyer kolaylikla
delinerek daimi dis jermi etkilenebilmektedir®#82.
Ayrica 2 yasin altindaki cocuklarda meydana ge-
len dis yaralanmalarinda alttaki daimi diste daha
cok gelisim anomalisi olustugu bildirilmistir®.

Bu olguda 1.5 yasinda stit kesici disi tama-
men intruze olmus olan bir hastada, daimi kesici
dislerde ortaya cikan gelisimsel mine defektleri
ve kron dilaserasyonu sunulmaktadir.

OLGU RAPORU

11 yasindaki erkek hasta klinigimize tist 6n
disindeki catlak ve renklenme sikayeti ile basvur-
du. Hastanin klinik muayenesinde tist sol santral
kesici diste hafif bir kron dilaserasyonuyla birlikte
dairesel olarak bir mine defekti oldugu ve disin
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6n yiizeyinde orta licliide mine hipoplazisi ve
renklenme bulundugu, tst sol lateral kesici disin
6n yiizeyinde ise kiiciik bir mine defekti bulundu-
gu tespit edildi (Resim 1,2).

Yapilan radyografik incelemede farkh agilar-
dan alinan periapikal filmlerde sol tist santral ke-
sici disin orta {icliisiinde mine dokusu icerisinde
horizontal bir radyolusent bolge tespit edildi (Re-
sim 3). Radyografiyi desteklemek amaciyla ceki-
len CT goriintiilerinde de ayni diste orta {icliiye
denk gelen kesitlerde disin mine dokusu igerisin-
de radyolusent alanlar saptandi (Resim 4).

Aile ile yapilan detayh gériismede cocugun
herhangi bir sistemik rahatsiziginin bulunma-
dig1, annenin hamileligi esnasinda herhangi bir

hastalik gecirmedigi ve ila¢ kullanmadigi 6gre-

RESIM 1

Diglerin klinik goriintiisii

RESIM 2

Ust sol santral kesici disteki kron dilaserasyonu
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RESIM 3

Dislerin periapikal radyografisi

RESIM 4

CT kesitinde dislerin gériintiisii

nildi. Travmatik yaralanmalar acisindan yapilan
degerlendirmede, cocugun 1.5 yasinda iken evde
diistiigii ve 6n siit disinin tamamen cene kemigi
icerisine gomiildugi 6grenildi. Aile ¢cocugu ayni
giin doktora gétiirdiiklerini ve siit disinin hemen
cekildigini bildirdi.

Hastanin herhangi bir agn sikayeti bulunma-
maktaydi. Radyografik muayenede sol iist santral
ve lateral kesici dislerin herhangi bir periapikal
patolojisinin  bulunmadiginin tespit edilmesi ve

RESIM 5

Restorasyonlar tamamlandiktan sonra klinik gériintii

vapilan vitalite testleri ile dislerin vital oldugunun
belirlenmesi nedeniyle dislerin sadece estetik ola-
rak restore edilmesine karar verildi. Her iki kesici
dis diisiik devirli tur ve celik rond frez yardimiyla
temizlendikten sonra kompozit ile restore edildi
(Resim 5). Hastanin diger dislerindeki tedaviler
de tamamlanarak takip altina alind.

TARTISMA

Siit dislerinde meydana gelen herhangi bir
travmatik yaralanma alttaki daimi diste gelisim-
sel bir anomaliye neden olabilir. Andreasen ve
Ravn?, gecmiste siit disi travmasi gecirmis 213
cocukta yaptiklar1 calismada vakalarin %41’inde
daimi dislerde gelisim anomalisi bulundugunu
tespit etmislerdir. Siit dislerinde meydana gelen
intriizyon varalanmalarindan sonra ise, %69
oraninda alttaki daimi diste gelisimsel anomali
olustugu bildirilmistir®.

Mine hipoplazisi siit disi travmasindan sonra
kesici dislerde en sik rastlanan anomali tipidir®1°.
Mine formasyonu sirasinda ameloblastlarda olu-
san herhangi bir hasar mine malformasyonuna
neden olacaktir. Bu tip gelisimsel anomaliler, me-
tabolik rahatsizliklar ve hamilelikte ila¢ kullanimi
gibi genel etkenlere veya lokal etkenlere bagh
olarak olusabilmektedir. Genel etkenlere bagl
anomaliler genellikle simetrik olarak olusmakta
ve ayni anda gelismekte olan birden fazla disi etki-
lemektedir'!. Sunulan vakada ise hem defektlerin
simetrik olmayisi hem de alinan anamnez bilgile-
ri, tist sol santral ve lateral kesici dislerde goriilen
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