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Endodontic Management of Luxation Injuries

OZET Lateral luksasyon disin travma sonucu ekseninden farkli bir yone yer degistirmesidir. Sub-
luksasyon yer degistirme diste mobilite artigina ve perkiisyon hassasiyetine neden olan bir travma
tipidir. Yirmi yagindaki erkek olgu, travmatik yaralanma sikayetiyle klinige bagvurdu. Ag1z i¢i mua-
yenesinde maksiller sag santral diste lateral luksasyon, maksiller sol santral diste subluksasyon sap-
tand1. Konik 1s1nh bilgisayarli tomografide, lateral luksasyon gosteren disin kok ucundaki alveolar
kemikte kirik goriildii. Maksiller sag santral dis ve kirik kemik bolgesi parmak basinciyla repoze
edildi. Maksiller kesici ve kanin dislerini i¢ine alan yari-rijit “splint” yerlestirildi. Iki ay vitalitenin
geri donmesi ve gegici periapikal genisleme amaciyla beklendi, ancak disler bu siirenin sonunda
elektrikli pulpa testi ile nekroze olarak degerlendirildi. Tki ay sonunda “splint” ¢ikarildi ve orta
keser dislere kanal tedavileri yapildi. On iki aylik izlemde, klinik ve radyografik olarak hem pe-
riapikal bolgede hem de periodontal ligamentte patoloji saptanmadi. Bu olgu sunumunda, late-
ral luksasyon ve subluksasyon yaralanmalarinin tedavisi ve olusabilecek komplikasyonlarin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dig yaralanmalari; endodonti

ABSTRACT 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.

Keywords: Tooth injuries; endodontics

ig travmalari, sik kargilagilan ve ¢cogunlukla ¢ocuklar ve geng er-

keklerde meydana gelen bir durumdur. Dis travmalarinin bir¢ok

tipi bulunmaktadir ve luksasyon yaralanmalar1 bunlardan biridir.!
Luksasyon yaralanmalarinin diisme, kayma, kaza, saldir1 gibi bir¢ok nedeni
vardir. Bunlarin bir¢ogu sert bir cisim ile ani bir ¢arpisma icermektedir.?
Biitiin travma tiplerinde oldugu gibi luksasyon yaralanmalarinin da goriilme
siklig1 erkeklerde daha fazladir. En sik travma goren dis, maksiller santral
kesicilerdir.?
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Subluksasyon, dis ve periodontal dokular:
etkileyen ve en sik karsilagilan travma tipidir.
Subluksasyonda dis pozisyonu degismez, fakat mo-
bilitede anormal artig goriilir ve genellikle dis
etinde kanama vardir.* Histolojik olarak, periodon-
tal ligament boslugunda kanama ve ligament fib-
rillerinde kopma goriilmektedir.

Lateral luksasyon, disin kendi ekseninden
farkl1 bir yone hareket etmesi sonucu periodontal
ligament liflerinin parsiyel olarak ya da tamamen
kopmasi ve bazen buna eslik eden labial veya pala-
tinal/lingual alveolar kemik kirig: ile karakterize
olan, dis destekleyici dokularda meydana gelen bir
yaralanmadir. Periodontal ligament hasariyla bera-
ber apikal norovaskiiler demetin de hasar gérmesi
sonucu pulpa dokusunda da patolojik degisiklikler
olugabilmektedir.®

Luksasyon olusmus dislerde iyilesme sirasinda
meydana gelebilecek komplikasyonlar, pulpa nek-
rozu ve enfeksiyonu, kok kanal obliterasyonu, ilti-
hapsal kok rezorpsiyonu, ankiloz, kok gelisiminin
durmasi, periapikal lezyon olusumu, dis eti gekil-
mesi ve marjinal alveolar kemik kaybidir.*”® Bu
komplikasyonlar, uygun tedavi metodu ve hasta-
nin izlemi ile bagarili bir sekilde tedavi edilebil-
mektedir.’

Travmatik yaralanmalarda olusan periodontal
ligament hasar1 ve nérovaskiiler demetin yer de-
gistirmesi nedeni ile olusan pulpa hasarinin iyi-
lesmesi i¢in pulpa revaskiilarizasyonu, pulpa
reinervasyonu ve periodontal liflerin tekrar orga-
nize olmasi gerekmektedir. Kok gelisimini tamam-
lamamis diglerde iyilesme, kok kanalina apikalden
yeni kan damarlarinin girmesi ve pulpada varligini
stirdiiren kan damarlariyla anastomoz yapmasi so-
nucu olugmaktadir.!® Kok gelisimini tamamlamisg
dislerde ise gecici periapikal genisleme (GPG)
(transient apical breakdown) yoluyla apeks ve
cevre dokularda meydana gelen gecici rezorpsiyon
ve genisleme sonucunda revaskiilarizasyon ve rei-
nervasyon gelisebilmektedir."

Travma sonrasinda, kisa zaman ge¢mis lateral
luksasyon hastalar1 oncelikli olarak lokal anestezi
uygulamas: sonrasinda parmak basinciyla repoze
edilmektedir.’? Daha sonra, yaralanmis dokularin
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tamirini saglamak ve yeni yaralanmalar1 6nlemek
i¢in ilgili dis yari-rijit ve fizyolojik bir “splintle” iki
ay stire ile stabilize edilmektedir."

Bu calismada, 20 yasindaki erkek olgunun
maksiller sag santral disinde travma sonucu olugan
lateral luksasyon ve maksiller sol santral disinde
olusan subluksasyon olgularinin tedavisinin sunul-
mas1 amaglanmagtir.

I OLGU SUNUMU

Yirmi yasindaki erkek olgu, basketbol topunun
carpmasi sonucu maksiller sag ve sol santral digle-
rinde olusan travma sikdyetiyle, travmadan 24 saat
sonra klinige basvurdu. Olgu, klinige geldiginde
travmay1 yasadig1 andan sonra herhangi bir agn
duymadigini belirtti. Olgunun ekstraoral muaye-
nesinde iist dudaginda hafif kontiizyon saptand,
bunun disinda herhangi bir bulguya rastlanmadi.

Intraoral muayenesinde, maksiller sol santral
disin pozisyonunun normal olmadif1 goértldi,
ancak olgu bu disin travma 6ncesinde de ayni1 po-
zisyonda oldugunu belirtti. Maksiller sag santral
disin palatinale lukse oldugu goriildii (Resim 1, 2).
Sol santral diste hafif derecede mobilite artig1 go-
rilldii. Sag santral diste ise mobilitede azalma sap-
tandi. Diglerin kuronlarinda herhangi bir travma
bulgusu saptanmadi. Santral dislerin arasindaki dig
eti papilinde kanama ve atagsmanda ayrilma go-
rildt. Dislerin palatinalindeki dis eti olugunda
piht1 mevcut idi. Santral disler bolgesindeki vesti-
biil kemigin palpasyonunda hafif derecede krepi-

RESIM 1: Travma gérmis dislerin agdiz igi gortintisi.
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RESIM 2: Tedavi 6ncesi palatinal taraftan goriintd.

tasyon saptandi. Cekilen panoramik radyografi in-
celendi. Daha detayh goriintii elde edebilmek i¢in
sag ve sol santral diglerden periapikal radyografi de
alindi (Resim 3). Periapikal radyografide, 11 nu-
marali lateral luksasyon gosteren disin soketinde
bosluk olustugu goriildii. Alveolar kemik duru-
munu tespit edebilmek i¢in konik 1g1nh bilgisayarh
tomografi (KIBT) istendi. KIBT goriintiisiinde, sag
santralin kuronu palatinale dogru lukse olur iken,
apeksinin de vestibiile dogru hareket ettigi ve ves-
tibiil kemikte kiriga neden oldugu goriildi (Resim
4). Dis koklerinde herhangi bir kirik varlig: izlen-
medi. Sag ve sol santral digler perkiisyon testine po-
zitif yanit verdi. Sag ve sol santral ile lateral dislere
elektrikli pulpa testleri (EPT) uygulandi. Santral
disler EPT’ye negatif, her iki lateral dis ise pozitif
yanit verdi. Tedavi éncesinde olguya bilgi verildi
ve “bilgilendirilmis olur” alindiktan sonra ag1z i¢i
fotograflan cekildi.

Klinik incelemelerden sonra, lokal anestezi
(Artikain HCI, 1:80000 epinefrin, Sanofi Aventis,
Liileburgaz, Tiirkiye) altinda tedaviye baglandi. Sag
santral disin kuronuna palatinal taraftan vestibiile
dogru parmak basinci uygulanir iken, travma so-
nucu vestibiil kemige dogru yer degistiren kok
ucuna palatinale dogru basing uyguland: ve dis re-
poze edildi (Resim 5, 6). Repozisyon sonras: santral
dislerin arasindaki papilde ayrilma artt1. Tyilesmeyi
saglamak i¢in papil bolgesine bir adet dikis atildu.
Daha sonra digler 0,7 mm’lik tel ile kompozit rezin
(Filtek 7250, 3M ESPE, St. Paul, ABD) kullanila-
rak “splint’lendi (Resim 7). Olguya bes giin bo-
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yunca kullanmak tizere 2x1 g penisilin+klavulanik
asit, agr1 oldugu zaman kullanmak tizere 550 mg
naproksen sodyum ve yedi giin boyunca giinde iki
kere kullanmak iizere klorheksidin gargara recete
edildi. GPG ile vitalitenin geri donme ihtimali g6z
6niinde bulundurularak sekiz hafta bekleme siireci
planlandi.

Dérdiincii haftada olgu kontrole ¢agirilarak vi-
talite testleri tekrarland1 ve periapikal radyografi
alindi. Vitalite testlerinde santral diglerden yanit
alinmadi. Periapikal radyografide GPG goriintiisii

RESIM 3: Tedavi 6ncesi periapikal radyografi. Lateral luksasyon gésteren 11
numarali digin soketinde olusan bosluk gériilmektedir.

RESIM 4: On bir numarali digin alveol kemigindeki kingi gosteren KIBT go-
riintlsd.
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RESIM 5: Repozisyon sonrasi afjiz i¢i goriintil.

RESIM 6: Repozisyon sonrasi periapikal radyografi.

saptanmadi. Sekizinci haftada yapilan vitalite test-
lerinde disler yine negatif yanit verdi. Periapikal
radyografide de farkli bir durum saptanmadi.
“Splint” ¢ikarildi, dislerin mobilitesinin normal s1-
nirda oldugu izlendi ve kanal tedavisine baglandi.
Lokal anestezi yapilip, kanal girisi saglandiktan
sonra diglerin klinik olarak nekrotik oldugu sap-

tandi. Kanal sekillendirmesi yapildiktan sonra
serum fizyolojik ile karigtirilarak hazirlanmis kal-
siyum hidroksit (Vision, Istanbul, Tiirkiye) medi-
kamenti kanallara yerlestirildi. {ki hafta sonra
kanal tedavileri tamamlandi. On iki aylik izlem
randevusunda ¢ekilen periapikal radyografide pe-

riapikal patoloji varlig: gézlenmedi (Resim 8). Kli-

RESIM 7: “Splint’leme sonrasi agiz ici goriintd.

RESIM 8: On ikinci ayda cekilen periapikal radyografi.
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nik olarak disler normal idi. Dis eti papilinin tama-
men iyilestigi goruldii.

I TARTISMA

Bu calismada, 20 yasindaki erkek olguda, travma
sonrast her iki maksiller santral digte olusan lateral
luksasyon ve subluksasyon olgular1 sunulmustur.
Lateral luksasyon, genel populasyonda en sik rast-
lanan dis yaralanma tiplerinden biridir. Lateral luk-
sasyon biitiin dis travmalarinin %27’sini olusturur

iken, subluksasyon ise %25’ini olugturmaktadar.'*!>

Kok gelisimi tamamlanmis diglerde meydana
gelen lateral luksasyon vakalarinda kan damarlari-
nin kanala giris yeri olan apikal foramenin ¢ap1 0,5
mm veya daha az oldugundan revaskiilarizasyon
ihtimalinin azaldig: bildirilmistir.'® Lateral luk-
sasyonda olusan en sik pulpa komplikasyonu nek-
rozdur. Kok kanal kalsifikasyonu ve pulpa
inflamasyonu nadir karsilagilan komplikasyonlar
arasindadir.*'”'® Andreasen, lateral luksasyon olus-
mus dislerde %96, subluksasyon olusmus dislerde
ise %26 oraninda pulpa nekrozu gelisme ihtimali
oldugunu bildirmistir.* Bu olguda, EPT’ye maksil-
ler santral dislerin her ikisi de iki ay siiresince ne-
gatif yanit vermigtir. Diger taraftan, travma sonrasi
yapilan ilk 6l¢timde dislerin EPT’ye negatif yanit
vermesi, ilerleyen donemde pulpa nekrozu olusa-
caginin kesin gostergesi degildir."

Kok gelisimini tamamlamis dislerde travma
sonrast saptanan nekroz bulgusu ilerleyen doé-
nemde GPG yoluyla geri donebilmekte ve dis vi-
talitesi olugabilmektedir.?’ GPG, travma sonrasi
norovaskiiler destegi hasar goren dislerin dogal iyi-
lesme siirecinin bir parcasidir. Travmadan sonra
yaklagik 1-2 ay icinde revaskiilarizasyon progesi
soket tabaninda ve digin apeksinde osteoklastik ak-
tivite baglatmaktadir. Kok apeksinde ve cevreleyen
alveol kemikte meydana gelen rezorpsiyon, kok ka-
nalina yeni kan damarlarinin girisi i¢in yeterli alan
olusturmaktadir. Bu siireg gecicidir ve revaskiilari-
zasyon tamamlandiginda durmaktadir.”® Reiner-
vasyon progesi, revaskiilarizasyondan daha yavas
gelisebilmekte veya hi¢ gelismeyebilmektedir. Bu
durumda, dis revaskiilarize oldugu hilde EPT’ye
negatif yanit verebilmektedir.?’*?® Bu olguda, 4. ve
8. haftalarda disler EPT’ye negatif yanit vermistir.
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GPG olusumunu tespit edebilmek i¢in alinan pe-
riapikal radyografide, olas1 GPG goriintiisii saptan-
mamistir. Andreasen’in, 637 luksasyon vakasini
inceledigi caligmada %4,2 oraninda GPG saptan-
mistir.”’ Andreasen ve ark.nin diger bir ¢aligma-
sinda ise lateral luksasyon yaralanmasi sonrasi
iltihapsal kok rezorpsiyonu gelisme olasiligi %39
bulunmustur.'” Bu olguda, iltihapsal kok rezorpsi-
yonu olasiliginin GPG olusma ihtimalinden daha
yiiksek oldugu goz oniinde bulundurulmusg ve iki
ay beklenmesine ragmen GPG olusumu radyolojik
olarak saptanamadig i¢in kanal tedavisi islemlerine
baglanmistir. Luksasyon yaralanmalarinda kok yii-
zeyindeki sement dokusu hasar gordiigii icin den-
tin tiibiilleri osteoklastik aktiviteye neden olan
bakteriyel toksinlerin periodontal ligamente dogru
gecisine neden olabilmektedir.?* Bu nedenle bu ol-
guda, 6nce kanal i¢i dezenfeksiyonu saglamak i¢in
kalsiyum hidroksit uygulamasi yapilmistir. Iki
hafta sonrasinda diglerin kanal tedavileri tamam-
lanmagtir.

Lateral luksasyon olusmus dislerde, genellikle
kuron palatinale dogru hareket eder iken, kok ucu
vestibiile dogru hareket etmekte ve buna alveol
kemiginde kirik eslik edebilmektedir.” Bu olguda
gelisen kemik kiriginin varligs KIBT sayesinde
goriilebilmistir. Klasik radyografiler ile kemik ki-
riginin saptanabilmesi oldukga zordur. Lateral luk-
sasyon hastalarinda, klinik olarak karsilagilan diger
bir durum ise dis kokiiniin kirik alveol kemigi bol-
gesine dogru hareket ederek, sikigmas: sonucu il-
gili disin mobilitesinde goriillen azalmadir.”
Mobilite azalmas: bu olguda da saptanmuigtur.

Travma sonucu lateral luksasyon olugmus digin
dogru pozisyonda stabilize edilmesi, ilgili disi iyi-
lesme siirecinde sekonder kuvvetlerden koruyan
ve periodontal iyilesmeyi saglayan bir tedavi uy-
gulamasidir.? Lateral luksasyona ugramis disle-
rin repoze edildikten sonra yari-rijit olarak
“splint”lenmesi 6nerilmektedir.?¢ Tel kompozit
“splint” yari-rijit “splint” sinifina girmektedir.” Bu
olguda, yari-rijit “splint” olarak tel ve kompozit
rezin kullanilmigtir. Uzun “splint”leme periyotlar1
ve rijit “splint”ler, iyilesme komplikasyonlarinin
olusma riskini arttirir. “Fleksibl splintler” ve kisa
“splint”leme periyotlar1 oldukga iyi sonuglar ver-
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mektedir.”® Periodontal ligamentin iyilegmesi i¢in
gereken siire 2-4 haftadir, ancak bu olguda oldugu
gibi, alveol kemiginde kirik oldugu durumlarda 8
hafta “splint”leme siiresi 6nerilmektedir. Subluk-
sasyon yaralanmalarinda genellikle splintleme 6ne-
rilmedigi halde, bu olguda subliikse olan dis lateral
luksasyon olusmus dise komsu oldugu i¢in “splint’e
dahil edilmistir.?” “Splint” okliizyonu bozmamali,
komsu yumusak dokularda travma olusturmamals,
agiz hijyenini engellememelidir.*

Travma sonucu periodontal dokularda mey-
dana gelen hasar, iyilesme sirasinda farkli rezorpsi-
yon tiplerinin olusmasina neden olabilmektedir.’!
Bunlardan en 6nemlisi replasman rezorpsiyonudur
ve bu durum travmadan sonraki uzun periyotlarda
ortaya ¢ikabilmektedir. Replasman rezorpsiyonu-
nun travmadan 2-10 yil sonra olusabildigi rapor
edilmistir.*? Bu nedenle olgunun yillik izlemlerine
devam edilecektir.

Dis hekimleri, kok gelisimi tamamlanmis dig-
lerde olusan lateral luksasyon travmalarina bagh
olarak; alveol kemigi, dis sert dokularinda kiriklar
ve dislerin hem pulpa hem de periodontal dokula-
rinda 6nemli hasarlarin olugabilecegini goz 6niinde
bulundurmalidir. Tedavi sirasinda dncelikle lukse
dislerin repozisyonu saglanmali, “splint”leme ya-
pilmali, pulpa canliligi ve periodontal dokularin
durumu kontrol edilmelidir. Travmadan hemen
sonra negatif olan pulpa canliliginin zaman iginde

pozitif olma olasilig1 géz 6niinde bulundurularak
hasta izlem altina alinmalidir. Ancak, 2-3 ay bo-
yunca pulpa canliliginin negatif devam etmesi ha-
linde kok rezorpsiyonu riski nedeni ile kanal
tedavisi iglemlerine baglanmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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