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ÖZ
Ekstrüziv lüksasyon yaralanması, dişin aksiyal 
yönde gevşemesine ve yer değiştirmesine neden 
olan periodontal ligamentin (PDL), kısmen 
veya tamamen ayrılması ile karakterize bir diş 
yaralanmasıdır. Bu makalede, travma sonucu üst 
sol santral kesici dişte meydana gelen ekstrüziv 
lüksasyon yaralanmasının tedavisi ve iki yıllık 
takip sonuçları sunulmaktadır. Olguda, 9 yasındaki 
kadın hasta, yolda yürürken beton zemine düşmüş 
ve üst sol santral kesici dişte ekstrüriv lüksasyon 
yaralanması meydana gelmiştir. Travmaya 

uğramış dişin komşu dişlere splintle stabilizasyonu 
sağlanmış ve hasta takibe alınmıştır. 2 hafta, 2 ay, 
6 ay ve 2 senelik takipler sonucunda dişin klinik ve 
radyografik olarak prognozu incelenmiştir. Bu olgu 
sunumu, ekstrüziv lüksasyon yaralanmalarından 
sonra doğru tedavi yaklaşımı ve takip programı 
ile ortaya çıkabilecek komplikasyonlar açısından 
uzun süreli klinik ve radyolojik takibin önemini 
göstermektedir.
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ABSTRACT
Extrusive luxation injury is a tooth injury 
characterized by partial or complete separation 
of the periodontal ligament (PDL), which causes 
the tooth to displace in the axial direction. In 
this article, the treatment of extruded maxillary 
central incisor teeth as a result of trauma and two-
year follow-up results are presented. In the case, 
a 9-year-old female patient fell to the concrete 
floor while walking on the road and there was an 
extrusive luxation injury in the maxillary central 
incisor teeth. The traumatized tooth was stabilized 

with adjacent teeth by splinting and the patient was 
followed up. After 2 weeks, 2 months, 6 months 
and 2 year follow-up, the prognosis of the tooth 
was examined clinically and radiographically. 
This case report shows the importance of long-
term clinical and radiological follow-up in terms 
of complications that may arise with the correct 
treatment approach and follow-up program in 
extrusive luxation injuries.

Keywords: Traumatic Dental Injury, Extrusion, 
Pulp Canal Obliteration

GİRİŞ
Travmatik diş yaralanmaları (TDY), kemik ve 
diş dokularının dirençlerini aşan büyüklükte 
fiziksel, kimyasal veya termal kaynaklı bir 
etkene maruz kalması sonucu yaralanması 
olarak tanımlanmaktadır.1 Genç daimi 
dişlerdeki TDY’ler, kalıcı dişlerin yaklaşık 
%20-30’unu etkilemekte ve sıklıkla kron 
kırıkları ve lüksasyon yaralanmaları şeklinde 
izlenmektedir. Travmadan en sık etkilenen 
dişler ön grup dişler olup, 7-12 yaşları arasında 
daha sık görülmektedir.2

Lüksasyon yaralanmalarında gelen kuvvetin 
enerjisine ve farklı lüksasyon çeşitlerine 
bağlı olarak, pulpa iyileşmesi, pulpa kanal 
obliterasyonu (PKO) veya pulpa nekrozu 
(PN) meydana gelmekte ve dişin prognozu, 
travmadan hemen sonra yapılan tedavi ve 
takiplere göre önemli ölçüde değişmektedir.3

Ekstrüziv lüksasyon yaralanması, dişin aksiyal 
yönde gevşemesine ve yer değiştirmesine 
neden olan periodontal ligamentin (PDL), 
kısmen veya tamamen ayrılması ile karakterize 

bir diş yaralanmasıdır. Yer değiştirme ile 
PDL ataşman kısmi olarak kopmakta ve 
apikal nörovasküler demetin yırtılması ile 
dişin hareketliliği artmaktadır. İyileşme, PDL 
liflerinin devamlılığının sağlanıp yeniden 
organize olması ve pulpanın yeniden damar ve 
sinirlere kavuşmasını meydana gelmektedir. 
PKO ise, yeniden damarlanmanın beklenen bir 
sonucudur.4

Bazı çalışmalar, travmadan sonra PKO 
gelişme olasılığına karşın profilaktik 
olarak endodontik tedavinin benimsenmesi 
gerektiğini belirtirken,5, 6 PKO oluşması 
sonrası cerrahi veya endodontik müdahale için 
kesin kriterinin, radyografik olarak belirgin 
periapikal lezyon görülmesi gerektiği savunan 
çalışmalar da bulunmaktadır7, 8 ve bir fikir 
birliğine varılamadığı izlenmektedir. 

Bu olguda amacımız, travma sonucu üst 
santral kesici dişte meydana gelen ekstrüziv 
lüksasyon yaralanmasının tedavisi ve iki yıllık 
takip sonuçlarını sunmaktır.
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OLGU SUNUMU
Dokuz yaşındaki kadın hasta, 4 saat önce 
yolda yürürken beton zemine düşmüş ve üst 
çenede sol ön santral kesici dişinde sallanma 
ve ağrı şikâyetiyle kliniğimize başvurmuştur. 
Alınan anamnez sonucunda hastanın herhangi 
bir sistemik hastalığı olmadığı öğrenilmiştir. 
Hastanın ağız dışı, ağız içi ve radyografik 
muayenelerinde; üst dudağının suture edildiği 
(ilk başvurduğu hastanenin acil servis 
bölümünde), alveol kemiğinde ve dişlerin 
kron ve köklerinde kırık olmadığı, ancak üst 
çenede sol santral kesici dişinde meydana 
gelen ekstrüzyon sebebiyle, dişin uzamış ve 
sulkusunda kanama olduğu, mobilitenin aşırı 
derecede arttığı izlenmiştir. Kök ucunun açık 
olduğu izlenen dişin apikalinde, genişlemiş 
PDL aralığı varlığı gözlenmiş ve ilgili dişin 
pulpa canlılık testine olumsuz yanıt verdiği 
kaydedilmiştir (Resim 1). 

Resim 1. Tedavi öncesi ağız içi fotoğraf ve 
radyografik görüntüler

Ağız içi ve ağız dışı yumuşak dokular kontrol 
edilip, serum fizyolojik ile yıkandıktan sonra, 
diş orijinal konumuna getirilmiş ve 0.5 mm 
çapında yarı esnek bir splint ve ışıkla sertleşen 
kompozit rezin kullanılarak lateral-lateral 
arası bölgeye splintleme yapılmıştır. Hastaya 
oral hijyen eğitimi verilmiş, yumuşak diyet 
önerilmiş ve antibiyotik reçete edilmiştir 
(Resim 2).

Resim 2. Dişin normal konumuna getirilerek 
bölgeye yarı esnek bir splint ile sabitlenmesi

İki haftalık splintleme süresi sonunda, hastanın 
bu süreçte herhangi bir semptomatik şikâyeti 
olmadığı öğrenilmiştir. Dişteki mobilitenin 
azaldığı izlenmiş ve dişin pulpa canlılık testine 
olumlu cevap verdiği kaydedilmiştir. Seansın 
sonunda splint dişlerden uzaklaştırılmıştır.

Hasta 2 ay sonra kontrol randevusuna 
geldiğinde ağız dışı, ağız içi ve radyografik 
muayeneleri yapılmıştır. Hastanın geçen 
süreçte herhangi bir semptomatik şikâyeti 
olmadığı öğrenilmiştir. Dişin pulpa canlılık 
testine olumlu yanıt verdiği kaydedilmiş ve 
periodonsiyumun klinik ve radyografik olarak 
normal olduğu izlenmiştir (Resim 3).
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Resim 3. Tedaviden 2 ay sonraki ağız içi 
fotoğraf ve radyografik görüntüler

Altı ay sonraki kontrol randevusunda yapılan 
ağız dışı, ağız içi ve radyografik muayeneler 
sonucunda; dişin asemptomatik olduğu, 
pulpa canlılık testine olumlu yanıt verdiği, 
Periodonsiyumun klinik ve radyografik olarak 
normal ve kök ucunun kapanmakta olduğu 
tespit edilmiştir (Resim 4). 

Resim 4. Tedaviden 6 ay sonra takip ağız içi 
fotoğraf ve radyografik görüntüler

İki sene sonra kontrol randevusuna gelen 
hastanın ağız dışı, ağız içi ve radyografik 
muayeneleri yapılmış olup, dişin asemptomatik 
olduğu ve pulpa canlılık testine olumlu yanıt 
verdiği, periodonsiyumun klinik ve radyografik 
olarak normal olduğu ve uyumlu bir marjinal 
kemik yüksekliği olduğu kaydedilirken, pulpa 
kanallarında PKO meydana geldiği tespit 
edilmiştir (Resim 5).

Resim 5. Tedaviden 2 yıl sonra takip ağız 
içi fotoğraf ve radyografik görüntüler. Pulpa 

kanallarında pulpa kanal obliterasyonu 
meydana gelmiştir.

TARTIŞMA
Daimi dişlerde meydana gelen TDY’nin 
özellikle ön bölgedeki dişlerde meydana 
geldiği ve genellikle diş kronunda ciddi madde 
kayıplarıyla sonuçlandığı bilinmektedir.2 
Daimi dişlerde kron kırıklarından sonra en sık 
lüksasyon yaralanmaları ile karşılaşılmakta 
olup, lüksasyon yaralanmalarına kron 
kırığının eşlik ettiği durumlarda pulpa nekroz 
oranının anlamlı derecede yüksek olduğu 
belirtilmektedir.9 Sunulan bu olguda, ekstrüziv 
lüksasyon yaralanması ile birlikte, kronda 
herhangi bir harabiyetin olmamasının ve kök 
ucunun açık olmasının tedavinin prognozunu 
olumlu yönde etkilediği düşünülmektedir.

TDY sonucunda yer değiştiren dişlerin 
tedavisinde en önemli sorun primer 
stabilizasyonun sağlanması olup, bu amaçla 
diş̧ çiğneme fonksiyonundan uzaklaştırılarak 
komsu dişlere sabitlenmektedir. Ekstrüziv 
lüksasyon yaralanmaları oklüzyon 
çatışmalarına bağlı olarak oluşan ağrı 
nedeniyle acil müdahale edilmesi gereken 
durumlar arasında yer almaktadır.10 Ayrıca 
TDY sonrasında komplikasyonların 5-10 
sene içerisinde bile ortaya çıkabileceği 
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ve travmaya uğrayan dişlerin düzenli bir 
şekilde takibi önerilmektedir.11 Sunulan 
olguda, travma sonucu ekstrüzyona uğramış̧ 
üst çenedeki sol santral kesici dişin orijinal 
konumunda splintlenmesi ile 2 yıllık takip 
periyodu sonucunda izlenen klinik durum 
gösterilmektedir.

TDY’den sonra dişlerin %35’inde PKO 
meydana geldiği ve bu durumun ekstrüzyon 
derecesi ve kök gelişim derecesi ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir.12, 13 PKO, 
nörovasküler kaynağa zarar veren travmatik 
diş yaralanmalarından sonra, pulpal 
revaskülarizasyon ile daimi dişlerin iyileşme 
yöntemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. 
Aşırı dentin apozisyonu nedeniyle kronda 
görülen sarı renk değişikliği ve pulpa canlılık 
testlerine daha düşük veya olumsuz yanıt, 
yaygın görülen klinik belirtiler arasında yer 
almaktadır. Böyle bir dişte yıllık %1 oranında 
pulpa nekrozu gelişme riski mevcuttur.14 PN, 
PKO’dan sonra geç bir komplikasyon olarak 
kabul edilip, genellikle radyografik olarak 
periapikal bölgedeki radyolüsensi ile tespit 
edilmektedir. Bu komplikasyonun patogenezi 
henüz net olmamakla birlikte, PKO sonrası 
PN sıklığının oldukça düşük oranda görülmesi 
nedeniyle PKO’lu dişlerde erken profilaktik 
endodontik müdahalenin yapılmasının gerekli 
olmadığı bildirilmiştir.15 Sunulan olguda 2 
yıllık takip sonucunda PKO izlenmiştir. Klinik 
olarak herhangi bir renk değişikliği tespit 
edilmemiş ve pulpanın canlılığını devam 
ettirdiği izlenmiştir. Diş semptomsuz olarak 
ağızda kalmaya devam ettiği ve radyografik 
olarak da pulpa nekrozu işareti henüz 
izlenmediği için endodontik tedavi yapılması 
öngörülmeyip, hastanın takibine devam 
edilmesine karar verilmiştir.

Bu olgu sunumunda, daimi dişlerde rastlanılan 
ekstrüziv lüksasyon yaralanmalarının erken 
dönemde teşhisi, doğru tedavi prosedürünün 
uygulanması ve ortaya çıkabilecek muhtemel 
komplikasyonlar açısından uzun süreli klinik ve 
radyolojik takibinin önemi doğrulanmaktadır.
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