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Luksasyon Travmalarının Endodontik Tedavisi

ÖÖZZEETT  Lateral luksasyon dişin travma sonucu ekseninden farklı bir yöne yer değiştirmesidir. Sub-
luksasyon yer değiştirme  dişte mobilite artışına ve perküsyon hassasiyetine neden olan bir travma
tipidir. Yirmi yaşındaki erkek olgu, travmatik yaralanma şikâyetiyle kliniğe başvurdu. Ağız içi mua-
yenesinde maksiller sağ santral dişte lateral luksasyon, maksiller sol santral dişte subluksasyon sap-
tandı. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografide, lateral luksasyon gösteren dişin kök ucundaki alveolar
kemikte kırık görüldü. Maksiller sağ santral diş ve kırık kemik bölgesi parmak basıncıyla repoze
edildi. Maksiller kesici ve kanin dişlerini içine alan yarı-rijit “splint” yerleştirildi. İki ay vitalitenin
geri dönmesi ve geçici periapikal genişleme amacıyla beklendi, ancak dişler bu sürenin sonunda
elektrikli pulpa testi ile nekroze olarak değerlendirildi. İki ay sonunda “splint” çıkarıldı ve orta
keser dişlere kanal tedavileri yapıldı. On iki aylık izlemde, klinik ve radyografik olarak hem pe-
riapikal bölgede hem de periodontal ligamentte patoloji saptanmadı. Bu olgu sunumunda, late-
ral luksasyon ve subluksasyon yaralanmalarının tedavisi ve oluşabilecek komplikasyonların
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diş yaralanmaları; endodonti

AABBSSTTRRAACCTT  Lateral luxation is displacement of the tooth in a direction other than axially. Sublux-
ation is an injury to the tooth periodonsium causing abnormal mobility but without displacement.
A 20-year old male patient who suffered traumatic injury referred to the clinic. Clinical examina-
tion revealed that maxillary right central incisor was laterally luxated and maxillary left central in-
cisor had a subluxation injury. Cone beam computerized images displayed alveolar bone fracture at
the site of the root tip of the lateral luxated tooth. Maxillary right central incisor and fractured
alveolar bone were repositioned by finger pressure and a semi-rigid splint that involves maxillary
incisors and canines had placed. For the possibility of revascularization and reinnervation by way
of transient apical breakdown, the splint was maintained for two months. During this time period,
the teeth were diagnosed necrotic with an electrical pulp tester. The splint was removed and cen-
tral incisors had root canal therapy. At 12-month recall, the teeth showed no periapical or peri-
odontal pathosis radiographically and exhibited no signs or symptoms clinically. This case report
presents and discusses the management of lateral luxation and subluxation injuries. 

KKeeyywwoorrddss::  Tooth injuries; endodontics 
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iş travmaları, sık karşılaşılan ve çoğunlukla çocuklar ve genç er-
keklerde meydana gelen bir durumdur. Diş travmalarının birçok
tipi bulunmaktadır ve luksasyon yaralanmaları bunlardan biridir.1

Luksasyon yaralanmalarının düşme, kayma, kaza, saldırı gibi birçok nedeni
vardır. Bunların birçoğu sert bir cisim ile ani bir çarpışma içermektedir.2

Bütün travma tiplerinde olduğu gibi luksasyon yaralanmalarının da görülme
sıklığı erkeklerde daha fazladır. En sık travma gören diş, maksiller santral
kesicilerdir.3
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Subluksasyon, diş ve periodontal dokuları
etkileyen ve en sık karşılaşılan travma tipidir.
Subluksasyonda diş pozisyonu değişmez, fakat mo-
bilitede anormal artış görülür ve genellikle diş
etinde kanama vardır.4 Histolojik olarak, periodon-
tal ligament boşluğunda kanama ve ligament fib-
rillerinde kopma görülmektedir.5

Lateral luksasyon, dişin kendi ekseninden
farklı bir yöne hareket etmesi sonucu periodontal
ligament liflerinin parsiyel olarak ya da tamamen
kopması ve bazen buna eşlik eden labial veya pala-
tinal/lingual alveolar kemik kırığı ile karakterize
olan, diş destekleyici dokularda meydana gelen bir
yaralanmadır. Periodontal ligament hasarıyla bera-
ber apikal nörovasküler demetin de hasar görmesi
sonucu pulpa dokusunda da patolojik değişiklikler
oluşabilmektedir.6

Luksasyon oluşmuş dişlerde iyileşme sırasında
meydana gelebilecek komplikasyonlar, pulpa nek-
rozu ve enfeksiyonu, kök kanal obliterasyonu, ilti-
hapsal kök rezorpsiyonu, ankiloz, kök gelişiminin
durması, periapikal lezyon oluşumu, diş eti çekil-
mesi ve marjinal alveolar kemik kaybıdır.4,7,8 Bu
komplikasyonlar, uygun tedavi metodu ve hasta-
nın izlemi ile başarılı bir şekilde tedavi edilebil-
mektedir.9

Travmatik yaralanmalarda oluşan periodontal
ligament hasarı ve nörovasküler demetin yer de-
ğiştirmesi nedeni ile oluşan pulpa hasarının iyi-
leşmesi için pulpa revaskülarizasyonu, pulpa
reinervasyonu ve periodontal liflerin tekrar orga-
nize olması gerekmektedir. Kök gelişimini tamam-
lamamış dişlerde iyileşme, kök kanalına apikalden
yeni kan damarlarının girmesi ve pulpada varlığını
sürdüren kan damarlarıyla anastomoz yapması so-
nucu oluşmaktadır.10 Kök gelişimini tamamlamış
dişlerde ise geçici periapikal genişleme (GPG)
(transient apical breakdown) yoluyla apeks ve
çevre dokularda meydana gelen geçici rezorpsiyon
ve genişleme sonucunda revaskülarizasyon ve rei-
nervasyon gelişebilmektedir.11

Travma sonrasında, kısa zaman geçmiş lateral
luksasyon hastaları öncelikli olarak lokal anestezi
uygulaması sonrasında parmak basıncıyla repoze
edilmektedir.12 Daha sonra, yaralanmış dokuların

tamirini sağlamak ve yeni yaralanmaları önlemek
için ilgili diş yarı-rijit ve fizyolojik bir “splintle” iki
ay süre ile stabilize edilmektedir.13

Bu çalışmada, 20 yaşındaki erkek olgunun
maksiller sağ santral dişinde travma sonucu oluşan
lateral luksasyon ve maksiller sol santral dişinde
oluşan subluksasyon olgularının tedavisinin sunul-
ması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Yirmi yaşındaki erkek olgu, basketbol topunun
çarpması sonucu maksiller sağ ve sol santral dişle-
rinde oluşan travma şikâyetiyle, travmadan 24 saat
sonra kliniğe başvurdu. Olgu, kliniğe geldiğinde
travmayı yaşadığı andan sonra herhangi bir ağrı
duymadığını belirtti. Olgunun ekstraoral muaye-
nesinde üst dudağında hafif kontüzyon saptandı,
bunun dışında herhangi bir bulguya rastlanmadı.

İntraoral muayenesinde, maksiller sol santral
dişin pozisyonunun normal olmadığı görüldü,
ancak olgu bu dişin travma öncesinde de aynı po-
zisyonda olduğunu belirtti. Maksiller sağ santral
dişin palatinale lukse olduğu görüldü (Resim 1, 2).
Sol santral dişte hafif derecede mobilite artışı gö-
rüldü. Sağ santral dişte ise mobilitede azalma sap-
tandı. Dişlerin kuronlarında herhangi bir travma
bulgusu saptanmadı. Santral dişlerin arasındaki diş
eti papilinde kanama ve ataşmanda ayrılma gö-
rüldü. Dişlerin palatinalindeki diş eti oluğunda
pıhtı mevcut idi. Santral dişler bölgesindeki vesti-
bül kemiğin palpasyonunda hafif derecede krepi-

RESİM 1: Travma görmüş dişlerin ağız içi görüntüsü.
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tasyon saptandı. Çekilen panoramik radyografi in-
celendi. Daha detaylı görüntü elde edebilmek için
sağ ve sol santral dişlerden periapikal radyografi de
alındı (Resim 3). Periapikal radyografide, 11 nu-
maralı lateral luksasyon gösteren dişin soketinde
boşluk oluştuğu görüldü. Alveolar kemik duru-
munu tespit edebilmek için konik ışınlı bilgisayarlı
tomografi (KIBT) istendi. KIBT görüntüsünde, sağ
santralin kuronu palatinale doğru lukse olur iken,
apeksinin de vestibüle doğru hareket ettiği ve ves-
tibül kemikte kırığa neden olduğu görüldü (Resim
4). Diş köklerinde herhangi bir kırık varlığı izlen-
medi. Sağ ve sol santral dişler perküsyon testine po-
zitif yanıt verdi. Sağ ve sol santral ile lateral dişlere
elektrikli pulpa testleri (EPT) uygulandı. Santral
dişler EPT’ye negatif, her iki lateral diş ise pozitif
yanıt verdi. Tedavi öncesinde olguya bilgi verildi
ve “bilgilendirilmiş olur” alındıktan sonra ağız içi
fotoğrafları çekildi.

Klinik incelemelerden sonra, lokal anestezi
(Artikain HCl, 1:80000 epinefrin, Sanofi Aventis,
Lüleburgaz, Türkiye) altında tedaviye başlandı. Sağ
santral dişin kuronuna palatinal taraftan vestibüle
doğru parmak basıncı uygulanır iken, travma so-
nucu vestibül kemiğe doğru yer değiştiren kök
ucuna palatinale doğru basınç uygulandı ve diş re-
poze edildi (Resim 5, 6). Repozisyon sonrası santral
dişlerin arasındaki papilde ayrılma arttı. İyileşmeyi
sağlamak için papil bölgesine bir adet dikiş atıldı.
Daha sonra dişler 0,7 mm’lik tel ile kompozit rezin
(Filtek Z250, 3M ESPE, St. Paul, ABD) kullanıla-
rak “splint”lendi (Resim 7). Olguya beş gün bo-

yunca kullanmak üzere 2x1 g penisilin+klavulanik
asit, ağrı olduğu zaman kullanmak üzere 550 mg
naproksen sodyum ve yedi gün boyunca günde iki
kere kullanmak üzere klorheksidin gargara reçete
edildi. GPG ile vitalitenin geri dönme ihtimali göz
önünde bulundurularak sekiz hafta bekleme süreci
planlandı. 

Dördüncü haftada olgu kontrole çağırılarak vi-
talite testleri tekrarlandı ve periapikal radyografi
alındı. Vitalite testlerinde santral dişlerden yanıt
alınmadı. Periapikal radyografide GPG görüntüsü

RESİM 2: Tedavi öncesi palatinal taraftan görüntü.

RESİM 3: Tedavi öncesi periapikal radyografi. Lateral luksasyon gösteren 11
numaralı dişin soketinde oluşan boşluk görülmektedir.

RESİM 4: On bir numaralı dişin alveol kemiğindeki kırığı gösteren KIBT gö-
rüntüsü.
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saptanmadı. Sekizinci haftada yapılan vitalite test-
lerinde dişler yine negatif yanıt verdi. Periapikal
radyografide de farklı bir durum saptanmadı.
“Splint” çıkarıldı, dişlerin mobilitesinin normal sı-
nırda olduğu izlendi ve kanal tedavisine başlandı.
Lokal anestezi yapılıp, kanal girişi sağlandıktan
sonra dişlerin klinik olarak nekrotik olduğu sap-

tandı. Kanal şekillendirmesi yapıldıktan sonra
serum fizyolojik ile karıştırılarak hazırlanmış kal-
siyum hidroksit (Vision, İstanbul, Türkiye) medi-
kamenti kanallara yerleştirildi. İki hafta sonra
kanal tedavileri tamamlandı. On iki aylık izlem
randevusunda çekilen periapikal radyografide pe-
riapikal patoloji varlığı gözlenmedi (Resim 8). Kli-

RESİM 5: Repozisyon sonrası ağız içi görüntü.

RESİM 6: Repozisyon sonrası periapikal radyografi.

RESİM 7: “Splint”leme sonrası ağız içi görüntü. 

RESİM 8: On ikinci ayda çekilen periapikal radyografi.
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nik olarak dişler normal idi. Diş eti papilinin tama-
men iyileştiği görüldü.

TARTIŞMA

Bu çalışmada, 20 yaşındaki erkek olguda, travma
sonrası her iki maksiller santral dişte oluşan lateral
luksasyon ve subluksasyon olguları sunulmuştur.
Lateral luksasyon, genel populasyonda en sık rast-
lanan diş yaralanma tiplerinden biridir. Lateral luk-
sasyon bütün diş travmalarının %27’sini oluşturur
iken, subluksasyon ise %25’ini oluşturmaktadır.14,15

Kök gelişimi tamamlanmış dişlerde meydana
gelen lateral luksasyon vakalarında kan damarları-
nın kanala giriş yeri olan apikal foramenin çapı 0,5
mm veya daha az olduğundan revaskülarizasyon
ihtimalinin azaldığı bildirilmiştir.16 Lateral luk-
sasyonda oluşan en sık pulpa komplikasyonu nek-
rozdur. Kök kanal kalsifikasyonu ve pulpa
inflamasyonu nadir karşılaşılan komplikasyonlar
arasındadır.4,17,18 Andreasen, lateral luksasyon oluş-
muş dişlerde %96, subluksasyon oluşmuş dişlerde
ise %26 oranında pulpa nekrozu gelişme ihtimali
olduğunu bildirmiştir.4 Bu olguda, EPT’ye maksil-
ler santral dişlerin her ikisi de iki ay süresince ne-
gatif yanıt vermiştir. Diğer taraftan, travma sonrası
yapılan ilk ölçümde dişlerin EPT’ye negatif yanıt
vermesi, ilerleyen dönemde pulpa nekrozu oluşa-
cağının kesin göstergesi değildir.19

Kök gelişimini tamamlamış dişlerde travma
sonrası saptanan nekroz bulgusu ilerleyen dö-
nemde GPG yoluyla geri dönebilmekte ve diş vi-
talitesi oluşabilmektedir.20 GPG, travma sonrası
nörovasküler desteği hasar gören dişlerin doğal iyi-
leşme sürecinin bir parçasıdır. Travmadan sonra
yaklaşık 1-2 ay içinde revaskülarizasyon proçesi
soket tabanında ve dişin apeksinde osteoklastik ak-
tivite başlatmaktadır. Kök apeksinde ve çevreleyen
alveol kemikte meydana gelen rezorpsiyon, kök ka-
nalına yeni kan damarlarının girişi için yeterli alan
oluşturmaktadır. Bu süreç geçicidir ve revaskülari-
zasyon tamamlandığında durmaktadır.20 Reiner-
vasyon proçesi, revaskülarizasyondan daha yavaş
gelişebilmekte veya hiç gelişmeyebilmektedir. Bu
durumda, diş revaskülarize olduğu hâlde EPT’ye
negatif yanıt verebilmektedir.21-23 Bu olguda, 4. ve
8. haftalarda dişler EPT’ye negatif yanıt vermiştir.

GPG oluşumunu tespit edebilmek için alınan pe-
riapikal radyografide, olası GPG görüntüsü saptan-
mamıştır. Andreasen’in, 637 luksasyon vakasını
incelediği çalışmada %4,2 oranında GPG saptan-
mıştır.20 Andreasen ve ark.nın diğer bir çalışma-
sında ise lateral luksasyon yaralanması sonrası
iltihapsal kök rezorpsiyonu gelişme olasılığı %39
bulunmuştur.17 Bu olguda, iltihapsal kök rezorpsi-
yonu olasılığının GPG oluşma ihtimalinden daha
yüksek olduğu göz önünde bulundurulmuş ve iki
ay beklenmesine rağmen GPG oluşumu radyolojik
olarak saptanamadığı için kanal tedavisi işlemlerine
başlanmıştır. Luksasyon yaralanmalarında kök yü-
zeyindeki sement dokusu hasar gördüğü için den-
tin tübülleri osteoklastik aktiviteye neden olan
bakteriyel toksinlerin periodontal ligamente doğru
geçişine neden olabilmektedir.24 Bu nedenle bu ol-
guda, önce kanal içi dezenfeksiyonu sağlamak için
kalsiyum hidroksit uygulaması yapılmıştır. İki
hafta sonrasında dişlerin kanal tedavileri tamam-
lanmıştır.

Lateral luksasyon oluşmuş dişlerde, genellikle
kuron palatinale doğru hareket eder iken, kök ucu
vestibüle doğru hareket etmekte ve buna alveol
kemiğinde kırık eşlik edebilmektedir.25 Bu olguda
gelişen kemik kırığının varlığı KIBT sayesinde
görülebilmiştir. Klasik radyografiler ile kemik kı-
rığının saptanabilmesi oldukça zordur. Lateral luk-
sasyon hastalarında, klinik olarak karşılaşılan diğer
bir durum ise diş kökünün kırık alveol kemiği böl-
gesine doğru hareket ederek, sıkışması sonucu il-
gili dişin mobilitesinde görülen azalmadır.25

Mobilite azalması bu olguda da saptanmıştır.

Travma sonucu lateral luksasyon oluşmuş dişin
doğru pozisyonda stabilize edilmesi, ilgili dişi iyi-
leşme sürecinde sekonder kuvvetlerden koruyan
ve periodontal iyileşmeyi sağlayan bir tedavi uy-
gulamasıdır.26 Lateral luksasyona uğramış dişle-
rin repoze edildikten sonra yarı-rijit olarak
“splint”lenmesi önerilmektedir.26 Tel kompozit
“splint” yarı-rijit “splint” sınıfına girmektedir.27 Bu
olguda, yarı-rijit “splint” olarak tel ve kompozit
rezin kullanılmıştır. Uzun “splint”leme periyotları
ve rijit “splint”ler, iyileşme komplikasyonlarının
oluşma riskini arttırır. “Fleksibl splintler” ve kısa
“splint”leme periyotları oldukça iyi sonuçlar ver-
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KAYNAKLAR

mektedir.28 Periodontal ligamentin iyileşmesi için
gereken süre 2-4 haftadır, ancak bu olguda olduğu
gibi, alveol kemiğinde kırık olduğu durumlarda 8
hafta “splint”leme süresi önerilmektedir. Subluk-
sasyon yaralanmalarında genellikle splintleme öne-
rilmediği hâlde, bu olguda sublükse olan diş lateral
luksasyon oluşmuş dişe komşu olduğu için “splint”e
dâhil edilmiştir.29 “Splint” oklüzyonu bozmamalı,
komşu yumuşak dokularda travma oluşturmamalı,
ağız hijyenini engellememelidir.30

Travma sonucu periodontal dokularda mey-
dana gelen hasar, iyileşme sırasında farklı rezorpsi-
yon tiplerinin oluşmasına neden olabilmektedir.31

Bunlardan en önemlisi replasman rezorpsiyonudur
ve bu durum travmadan sonraki uzun periyotlarda
ortaya çıkabilmektedir. Replasman rezorpsiyonu-
nun travmadan 2-10 yıl sonra oluşabildiği rapor
edilmiştir.32 Bu nedenle olgunun yıllık izlemlerine
devam edilecektir.

Diş hekimleri, kök gelişimi tamamlanmış diş-
lerde oluşan lateral luksasyon travmalarına bağlı
olarak; alveol kemiği, diş sert dokularında kırıklar
ve dişlerin hem pulpa hem de periodontal dokula-
rında önemli hasarların oluşabileceğini göz önünde
bulundurmalıdır. Tedavi sırasında öncelikle lukse
dişlerin repozisyonu sağlanmalı, “splint”leme ya-
pılmalı, pulpa canlılığı ve periodontal dokuların
durumu kontrol edilmelidir. Travmadan hemen
sonra negatif olan pulpa canlılığının zaman içinde

pozitif olma olasılığı göz önünde bulundurularak
hasta izlem altına alınmalıdır. Ancak, 2-3 ay bo-
yunca pulpa canlılığının negatif devam etmesi hâ-
linde kök rezorpsiyonu riski nedeni ile kanal
tedavisi işlemlerine başlanmalıdır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm:: Rüstem Kemal SÜBAY; TTaassaarrıımm::  Rüstem Kemal
SÜBAY; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Rüstem Kemal SÜBAY; VVeerrii
TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Nilay BUDAK, Mehmet Ali ELÇİN;
AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Rüstem Kemal SÜBAY, Nilay BUDAK,
Işıl KAYA BÜYÜKBAYRAM; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı:: Nilay
BUDAK; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Nilay BUDAK; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::
Işıl KAYA BÜYÜKBAYRAM, Melike ORDULU SÜBAY, Meh-
met Ali ELÇİN; MMaallzzeemmeelleerr::  Rüstem Kemal SÜBAY, Melike
ORDULU SÜBAY.
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