
kstrüzyon; travma sonrası dişin aksiyel yönde kısmi yer değiştiril-
mesiyle oluşan bir lüksasyon yaralanmasıdır. Klinik olarak diş uza-
mış görünür ve genellikle kron linguale doğru devrilmiştir. Ayrıca,

gingival sulkusta kanama ve perküsyonda künt ses mevcuttur. Radyografik
olarak; periodontal aralığın genişlediği ve dişin soket içerisinde yer değiş-
tirdiği görülür.1 Histolojik olarak, periodontal ligamentin koptuğu ve da-
mar-sinir desteğin zarar gördüğü bildirilmiştir.2

Ekstrüze daimi dişlerin, soket içinde kan pıhtısı oluşmadan dikkatli bir
şekilde repozisyonu gerekmektedir. Kök ve soket duvarı arasında kan pıh-
tısının oluştuğu durumlarda ise repozisyon sırasında çok yavaş bir şekilde
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Ekstrüziv Lüksasyon

ÖÖZZEETT  Bu ol gu su nu mu nun ama cı, kök ucu ka pan ma mış eks trü ziv lük sas yon ya ra lan ma sı gö rü len
bir di şin re imp lan tas yon la te da vi si ni ve 18 ay lık ta ki bi nin so nuç la rı nı bil dir mek tir. Tra fik ka za sı ge -
çir dik ten 24 sa at son ra kli ni ği mi ze getirilen 9 ya şın da ki kız çocuğunun ağız içi mu a ye ne si so nu cun -
da, üst or ta ve üst sol yan ke si ci diş le rin diş etin de ödem ve ka na ma göz len di. Ay rı ca üst sol or ta
ke si ci diş te eks trü ziv lük sas yon ya ra lan ma sı be lir len di. Eks trü ze diş dik kat li ce so ke ti ne yer leş ti ri -
lip, 2 haf ta sü re ile ya rı ri jid splint uy gu lan dı. Trav ma dan iki ay son ra nek ro tik ha le gel di ği tes pit
edi len eks trü ze di şe apek si fi kas yon te da vi si uy gu lan dı. Bu ra por da, trav ma so nu cu eks trü ziv lük sas -
yon gö rü len ve kök ge li şi mi ta mam lan ma mış bir ol gu nun re imp lan tas yon la te da vi si ve uzun dö nem
kli nik ve rad yog ra fik ta ki bin öne mi vur gu lan mak ta dır.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Den tal pul pa nek ro zu; den tal trav ma; diş eks trüz yo nu

AABBSS  TTRRAACCTT    The aim of this ca se re port to pre sent the ma na ge ment with re imp lan ta ti on of ex tru -
si ve lu xa ti on of im ma tur te eth and the re sult of 18 months fol low-up. As a re sult of the in tra o ral
exa mi na ti on of 9-ye ar-old girl pa ti ent who re fer red to our cli nic 24 ho urs af ter traf fic ac ci dent, ble -
e ding and ede ma we re ob ser ved in gin gi va of left ma xil lary cen tral and la te ral in ci sors. A se ve re ex-
tru si ve lu xa ti on in jury was al so no ted of the left ma xil lary cen tral in ci sor. The ex tru ded to oth was
gently pus hed back in to the soc ket and a se mi-ri git splint was app li ed for 2 we eks. The ape xi fi ca -
ti on tre at ment was imp le men ted to the ex tru ded to oth be ca me nec ro tic two month post tra u ma. In
this re port, the ma na ge ment with re imp lan ta ti on of ex tru si ve lu xa ti on of im ma tu re te eth in con-
se qu en ce of tra u ma and the im por tan ce of long term cli nic and ra di o lo gi cal fol low-up has be en em-
p ha si zed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Den tal pulp nec ro sis; in ju ri es; ort ho don tic ex tru si on
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par mak ba sın cı uy gu la na rak kan pıh tı sı nın gin gi -
val oluk tan dı şa rı çık ma sı sağ lan ma lı dır. Re po ze
edil miş diş ge nel de in si za le doğ ru ha re ket et me eği-
li min de ol du ğun dan 2-3 haf ta sü re sin ce flek sib l bir
splint uy gu lan ma lı dır.1 Ge cik miş ol gu lar da ise, diş-
le rin re po ze edil me si için or to don tik in trüz yon ve -
ya in ten ti o nal re imp lan tas yon gi bi fark lı te da vi
se çe nek le ri uy gu lan mak ta dır.3,4

Trav ma tik ya ra lan ma la rın %7’si ni oluş tu ran
eks trü ziv lük sas yon lar da, et ki le nen di şin kök ge li -
şim aşa ma sı ve eks trüz yo nun de re ce si ne bağ lı ola-
rak; pul pa ka nal ob li te ras yo nu, inf la ma tu ar
re zorb si yon ve pul pa nek ro zu gi bi komp li kas yon lar
göz le ne bil mek te dir.2,5 Lük sas yon ya ra lan ma la rın -
da, iyi leş me yi ve di şin re tan si yo nu nu teş vik et mek
için en fek si yo nun or ta dan kal dı rıl ma sı ge rek ti ği
bil di ril mek te dir, bu ne den le pul pal ve ya pe ri o don -
tal pa to lo ji tes pit edi lir edil mez en do don tik te da vi -
nin baş la tıl ma sı öne ril mek te dir.6,7 Pul pa nek ro zu
teş his edil miş ve apeks ge li şi mi ta mam lan mış ise,
ge le nek sel en do don tik te da vi ler uy gu la nır ken, kök
ge li şi mi nin he nüz ta mam lan ma dı ğı ol gu lar da apek-
si fi kas yon te da vi si uy gu lan ma lı dır.6

Bu ça lış ma da; eks trü ziv lük sas yon gö rü len bir
ol gu nun re imp lan tas yon la te da vi si ve 18 ay lık kli-
nik ve rad yog ra fik ta ki bi ra por edil di.

OL GU SU NU MU
Tra fik ka za sı ge çir dik ten 24 sa at son ra kli ni ğe baş-
vu ran 9 ya şın da ki kız çocuğundan alı nan tıb bi
anam nez de her han gi bir sis te mik has ta lı ğı nın ol-
ma dı ğı ve te ta noz profi lak si si ne ge rek si ni mi ol ma -
dı ğı öğ re nil di. Has ta nın ağız dı şı mu a ye ne sin de üst
du dak ta eki moz ve ödem gö rül dü. Ağız içi mu a ye -
ne sin de ise, üst or ta ve üst sol yan ke si ci diş le rin diş
eti mu ko za sın da ödem ve gin gi val sul kus la rın da ka-
na ma göz len di. Üst sol or ta ke si ci di şin pa la ti nal
yön de yer de ğiş tir di ği, 3 mm eks trü ze ol du ğu be lir-
len di (Re sim 1a). Eks trü ze diş te or ta de re ce li mo bi-
li te göz le nir ken, üst sağ or ta ke si ci diş te sub lük-
sas yon ya ra lan ma sı tes pit edil di. Alı nan rad yog ra -
fi de üst or ta ke si ci diş le rin kök ge li şim le ri nin de -
vam et ti ği ve üst sol or ta ke si ci di şin pe ri o don tal
ara lı ğı nın ge niş le di ği göz len di (Re sim 1b). Trav ma-
tik ya ra lan ma ya eş lik ede bi le ce ği dü şü nü len al ve -
ol kı rı ğı nı sap ta ya bil mek için il gi li böl ge

pal pas yon la mu a ye ne edil di ve ila ve rad yog raf lar
alın dı, de ğer len dir me ler so nu cun da al ve ol ke mi ğin
bü tün lü ğü nü ko ru du ğu gö rül dü. 

Ka za dan son ra 24 sa at geç miş ol ma sı na rağ men
eks trü ze di şin par mak ba sın cıy la re po ze edi le bi le -
ce ği dü şü nül dü. Has ta ve ai le si ne ya pı la cak te da vi
hak kın da ge rek li bil gi ler ve ri lip ay dın la tıl mış onam
alın dık tan son ra lo kal anes te zi uy gu la nan diş, ha fif
bir par mak ba sın cıy la re po ze edil di. Ok lü zal de ğer-
len dir me ler le di şin doğ ru po zis yon da yer leş ti ril di -
ği kon trol edil dik ten son ra ka nin-ka nin ara sı na

a

b

RESİM 1a, b: Hastanın travma sonrası klinik ve radyografik görünümü.



mi si na ve kom po zit re zin (Z250, 3M/ES PE, St. Pa -
ul, MN, ABD) ile ya rı-ri jid splint uy gu lan dı. Has ta -
ya bir haf ta bo yun ca sis te mik an ti bi yo tik ve
klor hek si din li gar ga ra re çe te edil di. Oral hij yen
eği ti mi ve ri lip yu mu şak di yet ile bes len me si öne ril -
di. 

Trav ma dan 2 haf ta son ra splint uzak laş tı rıl dı.
Ay nı dö nem de kök ge li şi mi de vam eden üst sol
or ta ke si ci diş te kli nik ve rad yog ra fik ola rak her-
han gi bir pa to lo ji be lir len me di. An cak trav ma dan
8 haf ta son ra alı nan pe ri a pi kal rad yog ra fi de pe ri -
o don tal li ga men tin de ara lan ma ve per küs yon
has sa si ye ti ol du ğu be lir le nen üst sol or ta ke si ci
di şin apek si fi kas yon te da vi si ne baş lan dı. Pe ri yo -
dik ola rak kal si yum hid rok sit (Kal sin, Ak tu Tic,
İzmir, Tür ki ye) pan su man la rı ya pı lan diş te do ku-
zun cu ayın so nun da apeks te bir tı kaç olu şu mu
be lir len di. Ka nal te da vi si, Se a la pex (Kerr Ma nu -
fac tu ring, Ro mu lus, MI) ve gu ta-per ka (SPI Den-
tal Mfg. Inc, Inc hon, Ko re a) kul la nı la rak la te ral
kon den zas yon tek ni ği ile bi ti ril di (Re sim 2a, b).
En do don tik gi riş ka vi te si kom po zit re zin le (Z250)
res to re edil di.

Ol gu nun 18 ay lık ta ki bin de di şin sağ lık lı ol du -
ğu ve iyi bir şekil de fonk si yon gör dü ğü göz le nir -
ken, rad yog ra fik de ğer len dir me de her han gi bir
pa to lo ji var lı ğı tes pit edil me di (Re sim 3a, b).

TAR TIŞ MA

Bu ra por da, şid det li eks trüz yon var lı ğı tes pit edi-
len ol gu nun te da vi pren si bi ve prog no zu nun su nul-
ma sı amaç lan mış tır. Su nu lan ol gu da göz le nen aşı rı
mo bi li te ve al ve ol ke mi ğin bü tün lü ğü nü ko ru muş
ol ma sı, la te ral lük sas yon dan ayı rı cı ta nı ko nul ma -
sı nı sağ la mış tır.8,9

Eks trü ziv lük sas yon lar da ka bul edi len te da vi
şek li, eks trü ze di şin so ke tin de ki ori ji nal po zis yo -
nu na en kı sa za man da yer leş ti ril me si dir. An dre a -
sen ve An dre a sen eks trü ze da i mi diş le rin te da vi si
ge cik ti ğin de (3-4 gün den da ha faz la) di şin doğ ru
po zis yon da yer leş ti ril me si nin zor ola ca ğı nı ve pos t-
o pe ra tif komp li kas yon ris ki nin ar ta ca ğı nı ile ri sür-
müş ler dir.1 Hump hreys ve ark. da, eks trü ze da i mi
diş ler de te da vi ba şa rı sı nı et ki le yen fak tör le ri de-
ğer len dir dik le ri ça lış ma la rın da, re po ze edi len eks-

trü ze diş le rin %20’sin den faz la sı nın tam ola rak so-
ke ti ne yer leş ti ri le me di ği ni ve bu du ru mun re po -
zis yon za ma nın ge cik me si ile iliş ki li ol du ğu nu ra-
por et miş ler dir.2 Su nu lan ol gu da has ta ilk 24 sa at
için de kli ni ğe baş vur du ğun dan, eks trü ze diş aşı rı
kuv vet uy gu lan ma dan par mak ba sın cıy la ko lay lık -
la so ke ti ne yer leş ti ril miş tir. An cak re po zis yon da ki
ge cik me 0.5 mm’lik bir re zi dü el ek strüz yon la iyi-
leş me ye yol aç mış tır.
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Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2010;16(1) 85

a

b

RESİM 2a, b: Endodontik tedavi sonrası klinik ve radyografik görünüm.



Le e ve ark., ço cuk lar da da i mi ön diş eks trü ziv
lük sas yon ya ra lan ma la rı nın kli nik ba şa rı sı nı de ğer-
len dir dik le ri ça lış ma la rın da, re po ze edi len eks trü -
ze diş ler de iyi leş me komp li kas yo nu ola rak en sık
pul pa nek ro zu (%43) ve pul pa ka nal ob li te ras yo nu
(%35) na di ren de inf la ma tu ar kök re zorb si yo nu
mey da na gel di ği ni ra por et miş ler dir.8 Le e ve ark.
pul pa nek ro zu ge li şi min de eks trüz yo nun de re ce si -
nin be lir le yi ci ol du ğu nu ile ri sü rer ken, An dre a sen

ve Pe der sen, et ki le nen diş le rin kök olu şum aşa ma -
sı na bağ lı ola rak pul pa nek ro zu gö rü le ce ği ni, özel-
lik le kök olu şu mu ta mam lan mış diş ler de yük sek
oran da pul pa nek ro zu gö rü le ce ği ni bil dir miş ler -
dir.8,10 Humh preys ve ark. ise, bu araş tı rı cı lar dan
fark lı ola rak pul pa nek ro zu ge li şi min de her iki fak-
tö rün de et ki li ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Eks trü ziv
lük sas yon lar da pul pa nek ro zu nun trav ma dan son-
ra ki ilk bir yıl için de göz le ne ce ği bil di ril miş tir.2,8

Ni te kim su nu lan ol gu da açık apeks li eks trü ze diş te
trav ma dan 8 haf ta son ra pul pa nek ro zu göz len miş
ve apek si fi kas yon te da vi si ne baş lan mış tır. 

Ge le nek sel ola rak vi ta li te si ni kay bet miş açık
apeks li diş ler de pul pa eks tir pas yo nu nu ta ki ben kal-
si fi ye api kal ba ri yer olu şun ca ya ka dar, pe ri yo dik
ola rak sert leş me yen kal si yum hid rok sit pat la rı nın
yer leş ti ril me si esa sı na da ya nan apek si fi kas yon te-
da vi si uy gu lan mak ta dır.11 Api kal ba ri yer olu şu mu
için çe şit li ma ter yal ler ve tek nik ler öne ril me si ne
rağ men, kal si yum hid rok sit apek si fi kas yo nu hâ lâ
yay gın ola rak uy gu lan mak ta dır.12 Kal si yum hid rok-
sit ile el de edi len ba şa rı lı so nuç lar; kal si yum hid-
rok si tin an ti bak te ri yel özel li ği ve nek ro tik pul pa
ar tık la rı nı çö ze rek kök ka nal du var la rı nı te miz le -
me ka pa si te si ile iliş ki len di ril miş tir.13 Bir çok ça lış -
ma da, kal si yum hid rok sit kul la nı la rak ya pı lan
apek si fi kas yon lar da api kal ba ri yer olu şu mu için ge-
rek li olan za man de ğer len di ril miş tir.12 She ehy ve
Ro berts, or ta la ma 5-20 ay da  api kal ba ri yer oluş tu -
ğu nu bil di rir ken, Ki ni rons ve ark., api kal ba ri yer
olu şu mu için ge rek li za ma nın yaş ile ters oran tı lı
ol du ğu nu ra por et miş ler dir.14,15 Bu na kar şın Cvek,
te da vi nin baş lan gı cın da pe ri a pi kal rad yo lü sen si
ve/ve ya en fek si yon var lı ğı nın api kal ba ri yer olu şu -
mu için ge rek li za ma nı art tır dı ğı nı bil dir miş tir.16

Su nu lan ol gu da pe ri yo dik ola rak kal si yum hid rok -
sit pan su man la rı ya pı lan diş te do ku zun cu ayın so-
nun da apeks te bir tı kaç oluş tu ğu be lir le nip, kök
ka nal te da vi si Se a la pex ve gu ta-per ka kul la nı la rak
la te ral kon den zas yon tek ni ği ile bi ti ril di.

So nuç ola rak; trav ma tik diş ya ra lan ma la rın da
uy gun te da vi ler ya pıl sa bi le, geç dö nem de ge li şe bi -
le cek komp li kas yon lar akıl da tu tul ma lı ve ebe-
veyn le re dü zen li ta kip le rin öne mi vur gu lan ma lı dır.
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RESİM 3a, b: 18. aydaki klinik ve radyografik görünüm.



EKSTRÜZİV LÜKSASYON Nuray TÜLOĞLU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2010;16(1) 87

1. Andreasen JO, Andreasen FM. Extrusive lux-
ation and lateral luxation. Textbook and Colour
Atlas of Traumatic Injuries to The Teeth. 4th

ed. Oxford: Blackwell Munksgaard;  2007.
p.411-27.

2. Humphreys K, Al Badri S, Kinirons M, Welbury
RR, Cole BO, Bryan RA, et al. Factors affect-
ing outcomes of traumatically extruded per-
manent teeth in children. Pediatr Dent
2003;25(5):475-8.

3. Alaçam A, Uçüncü N. Combined apexification
and orthodontic intrusion of a traumatically ex-
truded immature permanent incisor. Dent
Traumatol 2002;18(1):37-41.

4. Martins WD, Westphalen VP, Perin CP, Da
Silva Neto UX, Westphalen FH. Treatment of
extrusive luxation by intentional replantation.
Int J Paediatr Dent 2007;17(2):134-8.

5. Borum MK, Andreasen JO. Therapeutic and
economic implications of traumatic dental in-
juries in Denmark: an estimate based on 7549
patients treated at a major trauma centre. Int
J Paediatr Dent 2001;11(4):249-58.

6. Cvek M. Prognosis of luxated non-vital maxil-

lary incisors treated with calcium hydroxide
and filled with gutta-percha. A retrospective
clinical study. Endod Dent Traumatol
1992;8(2):45-55.

7. Crona-Larsson G, Bjarnason S, Norén JG. Ef-
fect of luxation injuries on permanent teeth.
Endod Dent Traumatol 1991;7(5):199-206.

8. Sübay RK, Kayataş M, Caniklioğlu C. Delayed
multidisciplinary management of an extru-
sively luxated maxillary central incisor. Dent
Traumatol 2007;23(2):82-4.

9. Lee R, Barrett EJ, Kenny DJ. Clinical out-
comes for permanent incisor luxations in a pe-
diatric population. II. Extrusions. Dent
Traumatol 2003;19(5):274-9.

10. Andreasen FM, Pedersen BV. Prognosis of
luxated permanent teeth--the development of
pulp necrosis. Endod Dent Traumatol 1985;
1(6):207-20.

11. Mackie IC. UK National Clinical Guidelines in
Paediatric Dentistry. Management and root
canal treatment of non-vital immature perma-
nent incisor teeth. Faculty of Dental Surgery,
Royal College of Surgeons. Int J Paediatr

Dent 1998;8(4):289-93.

12. Rafter M. Apexification: a review. Dent Trau-
matol 2005;21(1):1-8.

13. Cvek M. Endodontic management and the use
of calcium hydroxide in traumatized perma-
nent teeth. In: Andreasen JO, Andreasen FM,
Andersson L, eds. Textbook and Colour Atlas
of Traumatic Injuries to The Teeth.  4th ed. Ox-
ford: Blackwell Munksgaard;  2007.p.598-657.

14. Sheehy EC, Roberts GJ. Use of calcium hy-
droxide for apical barrier formation and healing
in non-vital immature permanent teeth: a re-
view. Br Dent J 1997;183(7):241-6.

15. Kinirons MJ, Srinivasan V, Welbury RR, Fin-
ucane D. A study in two centres of variations
in the time of apical barrier detection and bar-
rier position in nonvital immature permanent
incisors. Int J Paediatr Dent 2001;11(6):447-
51.

16. Cvek M. Treatment of non-vital permanent
incisors with calcium hydroxide. I. Follow-
up of periapical repair and apical closure of
immature roots. Odontol Revy 1972;23(1):
27-44.

KAYNAKLAR


