
SÜT VE SÜREKLİ DİŞLERDE   DESTEK DOKU 
YARALANMALARI      

LÜKSASYON YARALANMALRI



B. Destek Doku  Yaralanmaları

Periodontal Doku  Yaralanmaları 
(Lüksasyon Yaralanmaları

a-Sarsıntı (Konküzyon)
b-Sublüksasyon (Gevşeme)
c-Lateral lüksasyon
d-Ekstrüzyon
e-İntrüzyon
f-Avulsiyon



Splintleme

Fizyolojik mobiliteye izin veren 
bir splintleme tekniği ve bunun 
mümkün olan en kısa süre 
uygulanmasıyla ankiloz riskinde 
belirgin bir azalma olmaktadır. 
7-14 günlük bir esnek fiksasyon
önerilmektedir.



SPLİNTLERDE ARANAN ÖZELLİKLER

• Direkt olarak uygulanabilmeli ve kolay 
hazırlanmalı

• Travmaya uğrayan diş normal pozisyonda 
fikse edilmeli

• Yeterli fiksasyon sağlamalı

• Gerektiğinde endodontik tedaviye engel 
olmamalı

• Estetik amaca cevap vermeli



SPLİNT TİPLERİ

• Kompozit splintler

• Ortodontik tel

• Misina (Naylon Fiber)

• Titanyum travma splint (TTS)











Sürekli dişler için güncel splint tipleri ve süresi

Yaralanma Tipi Splint süresi Splint tipi

Sublüksasyon 2 hafta Esnek

Ekstrüzyon 2 hafta Esnek

Lateral lüksasyon (Marjinal kemik 
yıkımı varsa 3-4 hafta daha uzatılır

4 hafta
8 hafta

Esnek
Esnek

Avulsiyon
Ağız dışı süre > 60 dak

2 hafta
4 hafta

Esnek

Kök kırığı (Apikal /Orta üçlü)
Kök kırığı (Servikale yakın)

4 hafta
4 ay

Esnek 
Esnek 

Alveol kırık 4 hafta Esnek







Klinik Bulgular
Sublükse diş mobildir ve gingival 

sulkustan kaynaklanan bir hemoraji 
gözlenebilir.

Hafif parmak basıncı uygulamada 
ağrı meydana gelebilir. 

Radyografik Bulgular

Diş sokette normal pozisyonundadır

Biyolojik Bulgular
Periodontal ligamentte ödem, 

kanama veya liflerinde kopma 
meydana gelebilir







Açık  Apeks

Repozisyon

1-2 hafta splintleme

Uygun repozisyonlandırma
yapılamadığında ortodontik

intrüzyon

Pulpa enfeksiyonunda 
Apeksifikasyon

Kapalı Apeks

Repozisyon

1-2 hafta 
splintleme

Kanal tedavisi




















