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Dilaserasyona Baglh Olarak Gomiilii Kalmis Olan Daimi Kesici Diste

Multidisipliner Tedavi

Multidisciplinary Treatment of an Impacted Permanent Incisor Tooth With Dilaceration

Isil SAROGLU SONMEZ#* Hayriye SONMEZ**

OzET

Dilaserasyon dis kronu veya kokiiniin keskin acili sekilde
katlanmast veya kwrimast ile ortaya ¢ikan gelisimsel bir sekil
anomalisidir. Dilaserasyonlar daimi dislerin gomiilii kalma
nedenlerinden biridir. Bu ¢alismada ge¢miste travma hikayesi
olmayan bir vakada, dilaserasyona bagl olarak gomiilii kalmig
olan iist sag santral kesici dis rapor edilmistir. Tedavisinde
gomiilii kalan dig ¢ekilmis ve ¢cocugun yast daimi restorasyon
yapilmast icin uygun olana kadar gegici olarak Maryland
koprii restorasyonu yapilmugtir.
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Giris

Dilaserasyon digin uzun aks1 boyunca keskin kurvatiir
gostermesi ve bu pozisyonda gelisimine devam etmesi
sonucu ortaya ¢ikar'. Daimi kesici diglerin gomiilii kal-
ma nedenlerinden birisi olan dilaserasyonlarin etiyoloji-
siile ilgili en sik bildirilen 2 neden siit diglerinin travma-
tik yaralanmalar1 ve dis jerminin ektopik gelisimidir.>*
Siit disine gelen travmatik yaralanmalar anatomik olarak
yakin iliskide bulunduklari daimi dis jerminin gelismis
olan sert dokularinda, heniiz gelismekte olan minerali-
ze olmamig dokulara gore yer degistirmeye neden olur.
Kok gelisimi esnasinda Hertwig epitel kinina gelen trav-
ma kok gelisiminin durmasina veya kok dilaserasyo-
nuna neden olabilir® Buna bagh olarak kisa koklii veya
siirme gecikmesi gosteren disler olugabilecegi gibi etki-
lenmis olan daimi dig gomiilii de kalabilir.*¢ Genellikle
¢ocuklarda 2-5 yas arasinda meydana gelen travmatik
yaralanmalardan sonra kok dilaserasyonu ortaya ¢iktigi
bildirilmistir.” Andreasen ve ark.? siit disi travmatik ya-
ralanmasi sonrasinda gelisimsel defekt olusmug 207 dai-
mi diste yapt1g1 epidemiyolojik caligmada, iist daimi ke-
sici diglerde ortaya cikan defektler icerisinde %?25’inin
dilaserasyon oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar
kron katlanmasinin ¢ogunlukla iist daimi kesicilerde
palatinale, alt kesicilerde ise labiale dogru oldugunu ve
dilaserasyon goriilen diglerin yarisinin gomiilii kaldigini
belirtmiglerdir.
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ABSTRACT

Dilaceration is a developmental disturbance in shape of teeth.
It refers to an angulation, or a sharp bend or curve, in the root
or crown of a formed tooth. Dilaceration is one of the causes
of permanent tooth eruption failure. In this article, the case of
an impacted dilacerated maxillary right central incisor tooth
with no apparent trauma history was reported. The tooth was
extracted and a temporary treatment with a Maryland bridge
was carried out until the age of the patient was appropriate for
permanent dental treatments.
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Bazi arastiricilar®’ ise dilaserasyonlarin siit disi trav-
masindan bagimsiz olarak daimi dis jerminin ektopik
gelisimi sonucunda da ortaya cikabilecegini ileri siir-
mektedirler. Stewart*, 41 adet dilaserasyon gosteren ke-
sici diste yaptig1 calismada vakalarin sadece %?22’sinde
travma hikayesi bulundugunu bildirmistir. Travma hika-
yesi bulunmayan vakalarda kronun labiale ve okluzale
kivrildigini ve olgularin hepsinde sadece tek bir disin et-
kilenmis oldugunu bildirerek, kronu labiale ve okluzale
kivrilmig dilaserasyon vakalariin dis jerminin ektopik
gelisiminden kaynaklandigini ileri stirmiistiir.

Howe?’, daimi dis jermlerinin siit diglerinin palatinalin-
de yer almasit nedeniyle, daimi dis kronun labial yonde
dilasere oldugu durumlarda siit disi travmasinin etken
olamayacagini ileri stirmiistiir.

Bu vakada ge¢miste travma hikayesi olmayan bir hasta-
da kok dilaserasyonuna bagli olarak gomiilii kalmis olan
daimi iist santral kesici diste multidisipliner tedavi yak-
lagim1 sunulmaktadir.

Olgu Raporu

10 yasindaki erkek hasta, tist 6n daimi disinde stirme ge-
cikmesi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin tibbi
anamnezinde herhangi bir sistemik rahatsizlig1r bulun-
madig1 6grenildi. Yapilan agiz i¢i muayenesinde karigik
dislenme doneminde olan hastanin daimi iist sag santral
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Resim 1: Hastanin agizigi gorintiisii.

Resim 2: Vakamin periapikal radyog- ~ Resim 3: Cekilen dilasere disin go-
rafisi. riintiisii.

disinin agizda bulunmadigi, tist sag lateral dis ve iist sol
santral ve lateral dislerin ise tamamen stirmus olduklari
izlendi (Resim 1). Alinan periapikal radyograflarda da-
imi {ist sag santral digin gomiilii kaldig: ve diste dilase-
rasyon bulundugu tespit edildi (Resim 2). Farkli agilar-
dan alinan radyografiler ve okluzal filmler sonucunda dis
kronunun labiale dogru dilasere oldugu anlasildi. Diger
dislerde ise herhangi bir anomali saptanmadi.

Hastanin ailesi ile yapilan detayll goriigmede ¢ocugun
siit diglenme doneminde ciddi bir darbe almadigi, siit
dislerinde yaralanmayla sonuc¢lanan herhangi bir diigme
veya carpma yasamadig1 6grenildi.

Resim 4: Restorasyon yapildiktan
sonra agizi¢i goriintii.

Resim 5: Restorasyonun palatinalden
LOriintiisii.

Disin durumunun tam olarak belirlenebilmesi amaciyla
cerrahi olarak bolge agildiginda dis kronunun mine se-
ment sinirinin biraz altindan labiale dogru 90°°den fazla
dilasere oldugu (Resim 3) ve ortodontik olarak siirdii-
riilmesinin ve agizda normal pozisyonunda konumlandi-
rilmasinin miimkiin olmadig1 goriildii ve disin ¢ekimine

karar verildi. Hastanin yas1 daimi bir koprii restorasyonu
veya implant uygulamasi i¢in kiigiik oldugundan, daimi
restorasyon yapilana kadar hem yerin korunmasi hem de
estetigin saglanmas1 amactyla Maryland tarz1 gegici bir
koprii yapildt (Resim 4,5). Hasta, 6n agik kapanist bu-
lundugundan ortodontik tedavi i¢in yonlendirildi.

Tartisma

Dilaserasyon disin uzun aksi boyunca bir kisminin
acilt olarak gelismesidir. Glinimiize kadar ¢ogunluk-
la bu tip deformitelerin, siit dislerinde meydana ge-
len travmatik yaralanmalar sonrasinda ortaya c¢iktig
diistiniilmustiir7#!1° Dilaserasyonlarla ilgili bir diger
hipotez ise travmaya bagli ortaya cikmadiklar1 ve geli-
simsel kaynakli olduklaridir*® Howe® daimi dis jermi-
nin siit disinin altinda yanlis konumlanmadig1 durumda
daimi dig kronunun labiale ve yukar1 dogru dilasere ol-
dugu vakalarin travma kaynakli olamayacagini ileri siir-
miistiir. Stewart* ise inceledigi ¢ok sayida dilaserasyon
vakasinda belirgin bir travma hikayesi bulunmadigini
bildirmis, gelismekte olan daimi diste yer degistirmeye
neden olacak kuvvetin ¢ok biiylik olmas1 gerektigini ve
ailenin boyle biiyiik bir travmadan habersiz olmasi veya
unutmasinin miimkiin olamayacagini ileri stirmiigtiir. Li-
teratiirde 2 ayr1 vaka raporunda daha siit diginde travma
hikayesi bulunmadan daimi diste dilaserasyon olusumu
bildirilmistir'"'? Sunulan vakada da aileden alinan bilgi-
ler ¢ocugun siit dislenme doneminde herhangi bir ciddi
travmatik yaralanma gecirmedigi yoniindeydi.

Gomiilu kalmig ve kokiinde dilaserasyon bulunan
daimi diglerde tedavi segenekleri disin cekimi veya
cerrahi olarak dise ulasilmast sonrast ortodontik
pozisyonlandirilmasidir>>1315 Tedavide belirleyici olan
faktorler dilaserasyonun derecesi, digin pozisyonu ve
kok gelisim miktaridir. Genis agili ve kok gelisimi ta-
mamlanmamis olan kok dilaserasyonlarinda ortodon-
tik pozisyonlandirma daha basarilidir® Sunulan vakada
kok dilaserasyonu 90°’den fazla oldugundan agiz icinde
konumlandirildiginda disin kokii vestibuler bolgeden
disarida kalacagindan disin ¢ekimine karar verilmis ve
estetigin saglanmasi1 amaciyla gecici koprii restorasyonu
yapilmuistir.

Siit dislerine meydana gelen ciddi travmatik yaralanma-
larin altindaki daimi diste dilaserasyonlara neden oldugu
gosterilmis olmasina ragmen, diger etiyolojik faktorle-
rinde goz ardi edilmemesi gerektigi, etyolojik faktoriin
gelisimsel oldugu durumlarda travmatik etkenlerin du-
rumu daha komplike hale getirebilecegi bildirilmigtir'®
Sunulan vakada oldugu gibi siit dislenme doneminde
travmatik bir yaralanma hikayesi olmayan ¢ocuklarda
dilaserasyon varlig1, deformitenin gelisimsel kaynakli
olabilecegi goriisiinti desteklemekte ve bu konuda etyo-
lojik faktorlerin belirlenmesine yonelik ilave ¢aligmala-
rin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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