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OKLUZAL TRAVMA
VE TEDAViSE



Terminoloji:

disin kronuna gelen kuvvetlere karsi,
periodonsiyumun uyum kabiliyeti
kendisi bizzat hastaliga neden olmayan fakat
hastalik gidisatini modifiye edebilen kisisel davranis veya
hayat sekli, cevreye maruz kalma veya irsi bir karakter olarak
tarif edilir.

okluzal travma ile birlikte
seyreden periodontitis.

okluzal kuvvetlere maruz kalindiginda disin palpe
edilebilen veya gorilen hareketliligi (fonksiyonel mobilite)

ufak bir kuvvet uygulandiginda, disin uygulandigi
pozisyonda hareket etmesidir. Fizyolojik veya patolojik
olabilir.

geride kalan, temas
eden yuzeylerin stabil ve uyumlu kontakt yapmasini
engelleyen herhangi bir temas.Akut ve kronik olarak ikiye
ayrilr.



Terminoloji:
asirt okluzal kuvvetler sonucu, dislerin
periodonsiyumuna verilen hasar.

travmatojenik okluzyonun periodontal
atasmanda yaralanma olusturan procesin timine denir.

normal periodontal destege sahip dis
veya dislere asirni okluzal kuvvetlerin gelmesi sonucu
meydana gelen travma.

yetersiz periodontal destege sahip
dis veya dislere uygulanan normal okluzal kuvvetler sonucu
meydana gelen travma.

hasar meydana getiren okluzyon



Periodontal doku hasarina,
Dislerde asinmalara,
Dislerin yer degistirmelerine,

Cigneme kaslarinda fonksiyonel
bozukluklarina

Temporomandibiler eklem bozukluklarina
neden olabilirler.



Periodonsiyumun Okluzal Kuvvetlere
Karsi Direnci

Periodonsiyum, kron yoluyla gelen okluzal
Kuvetlere karsi direnc gosterir. Bu direnc,
cisiden kisiye gore degisir. Okluzal kuvvetlerin
periodonsiyuma etkisi yon, zaman ve siddete
bagldir. Lateral kuvvetler ve tork kuvvetleri
periodonsiyumu en cok etkileyen kuvvetlerdir.




OKLUZAL TRAVMA ve
TRAVMATIK OKLUZYON

Periodonsiyumun okluzal kuvvetlere karsi bir
glvenlik sinir1 vardir. Bu sinir asildiginda
periodonsiyumda hasar olusur. Buna okluzal
travma denir. Bu travma, doku hasarina yol
acar ve bu hasara yol acan okluzyona da
travmatik okluzyon denir.



Artmis okluzal kuvvetler ayni zamanda
masseter kasinin fonksiyonlarini da etkiler.
Agrili kasilmalara,TME’de hasara, dislerin
asinmasina yol acar. Okluzal travma,
periodonsiyumda hasarla baglantilidir.



1. Akut Okluzal Travma

Akut okluzal travma sert bir nesneyi i1sirma
sonucunda periodonsiyumda ani bir stres
birikimine yol acar. Restorasyonlar ve protetik
uygulamalar, okluzal kuvvetlerin yoninu
degistirerek, akut okluzal travmaya yol acabilir.
Dislerde agri, perkisyon hassasiyeti ve
mobilite artisi gozlenir.



1. Akut Okluzal Travma

Restorasyonlarin dizenlenmesiyle travma
ortadan kalkar, hasar iyilesir ve semptomlar
kaybolur. Bir diger yandan periodontal hasar

kdtlye giderse periodontal abse olusur,
dokularda nekroz veya semptomsuz kronik bir
faz olusur.



2. Kronik Okluzal Travma

Kronik okluzal travma genelde akut formu
takiben olur. Dis gicirdatma, dis sikma,
dislerde ekstriizyon, parafonksionel
aliskanliklar gibi sebeplerle gelisir.



Okluzal travma olusmasi icin mutlaka
malokluzyon gerekli degildir. Dentisyon,
estetik olarak normal goziikse dahi
periodontal hasara yol acabilir.

Travmatik okluzyon iliskileri; okluzal
uyumsuzluga ve okluzal distrofiye dayanir.
Artmis okluzal kuvvetler, periodonsiyumun

tolere edebileceginden daha fazlaysa
travmatiktir.




1.Primer Okluzal Travma

Saglikli periodonsiyuma sahip
bireylerde, okluzal
kuvvvetlerdeki artisla veya
periodonsiyumun kuvvetleri
tolere etmesinde azalmayla
gelisebilir.

Cep formasyonuyla iliskili
degildir. Alveol kemik seviyesi ve
atacman seviyesi normaldir.



1.Primer Okluzal Travma

Primer o
faktor, ok
proteti

<luzal travmada, primer etiyolojik
uzal kuvvetlerdir. Yuksek dolgular,

< tedavilerin yarattigl kuvvetler,

antagonist disler, ekstruziv dis hareketleri,
eksik dislerden kaynaklanan hareketler buna

vol acar.



2.Sekonder Okluzal Travma

Periodontal destek dokularda azalmasina
bagli, normal ya da asiri okluzal kuvvetlerle,
okluzal kuvvetlere olan direncte azalma varsa
bu durum sekonder okluzal travmadir.
Marjinal inflamasyonla sonuclanir.



2.Sekonder Okluzal Travma

Periodonsiyum hasara daha yatkin hale
gelir ve gecmiste kolayca tolere edilebilen
okluzal kuvvetler bile travmatik hale gelir.

Kemik kaybi ve atacman kaybi vardir.



Okluzal kuvvetler 4 durumla iliskilidir:

1.

Normal periodonsiyum ve normal kemik
seviyesi

Normal periodonsiyum ve azalmis kemik
seviyesi

Marjinal periodontitis ve azalmis kemik
seviyesi




Artmis okluzal kuvvetlere karsi doku
yaniti

Doku yanitinin seviyeleri:
Doku yaniti, 2 asamada olur. Bunlar:



Doku hasari, artmis
okluzal kuvvetlerden kaynaklanir ve vicut,
hasari tamir etmeye yonelir eger kuvvetler
kalkarsa veya dis hareket ederse durum
dizelir. Okluzal kuvvetler altindaki dis, fulkrum
ekseni veya kendi ekseni etrafinda doner, baski
ve gerilim kuvvetleri, fulkrumun ters tarafinda
olusur.



Alveol kemigi rezorpsiyonu ve buna bagli olarak
periodontal membranda genisleme baslar. kan damarlarinin sayisi artar,
boyutlari ktictltr. Daha siddetli kuvvetlerde, baski alaninda periodontal

membran bag dokusunda nekroz, alveol kemiginde nekroz ve
rezorpsiyon meydana gelir.
periodontal membran fibrillerinde uzama ve
alveol kemigi apozisyonu meydana gelir, kan damarlari genisler. Daha
siddetli gerilim alanlarinda ise, periodontal membranda genisleme, kan
damarlarinda tromboz ve hemoraji, periodontal membran fibrillerinde
yirtilmalar, alveol kemiginde rezorpsiyon meydana gelir.



Normalperiodonsiyumda
tamir dizenli olarak olusur. Okluzal
travma, reperatif aktiviteyi stimile
eder. Hasarli dokular ortadan kalkar ve
yeni bag doku hiicreleri ve lifleri, kemik,
sement olusur.



Eger periodonsiyum,
okluzyondan oturlu destriksiyona ugradiysa
veni bir yapr kazanmasi icin, remodelling
gerceklesir.  Kret yeniden sekillenirken,
periodontal ligament araligi kalinlasir, kemikte
acisal defektler olusur, cep olusumu yoktur.
Damarlanmada artis da olur.



OKLUZAL KUVVETLERIN PULPA
UZERINDEKT ETKIST

Okluzal kuvvetlerin, pulpa Gzerindeki etkisi
henluz kanitlanamamistir. Bazi klinisyenler,
okluzal kuvvetler elimine edildikten sonra
pulpa semptomlarinin kalktigini rapor
etmislerdir.



OKLUZAL KUVVETLERIN PULPA
UZERINDEKT ETKIST

Pulpa reaksiyonlari, hayvan
deneylerinde okluzal kuvvetlerin
artmasina bagl olarak olustugu

rapor edilmistir. Ama eger

kuvvetler minimal ise veya ¢ok kisa
sure bu kuvvetlere maruz kaldiysa
pulpada hasar olusmaz.



Okluzal travmanin, peridontitis

olusumu tzerine etkisi
Klinisyenler ve

arastirmacilar,
okluzal travmanin
periodonsiyum
Uzerinde ohemli
bir rolu oldugunu
aciklamislardir.
Bircok calisma,
okluzal travmanin
eriodontal

as’ralcljg’l
etkiledigine dair
bir mekanizmadan
soz eder.




Okluzal travmanin, peridontitis
olusumu tzerine etkisi

Bu ¢alismalar disin iki yaninda olusan
baski ve gerilim streslerinin,
ligamentleri esnettigini ve dis

mobilitesini arttirdigini gostermistir.

Plak birikimi gingivitisi baslatir,
periodontal cep olusumunu saglar ve
marjinal digetini etkiler ancak okluzal
travma disetini etkilemez.



e Saglkh periodonsiyumda okluzal travma
periodontal hastaliga neden olmaz

* Ancak periodontal hastalik varliginda
hastaligin ilerleme hizini artirabilir.

* Periodontal hastalikta okluzal uyumlama ve
splint uygulamalari ile mobilite azalir ancak
enflamasyon ¢6zulmez!, atacman seviyesi
duzelmez.



Okluzal Travmanin Klinik ve
Radyografik Belirtileri

Okluzal travmanin en yaygin klinik
bulgusu artmis dis mobilitesidir. Okluzal
travmanin hasar safhasinda, periodontal

fibrillerde destruksiyon olusur ve dislerde
mobilite artar.
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Klinik Belirtileri

Artan mobilite
Fremitus

Prematur kontaklar
Diglerde migrasyon
Dislerde fraktiir

Cignemede
rahatsizlik

Isi hassasiyefi
Asinmis fasetler



Radyografik Belirtileri

1. Periodontal ligament
boslugunda genisleme

2. Kemik kaybi (Dikey,
Furkasyon
bélgesi,Hilal)

3. Kok rezorbsiyonu



Artmis PDL araligi, artmis oklizal kuvvetlere iki sekilde yanit verir. Radyograf lateral
keserdeki PDL aralikta ve lamina durada kalinlasmayi gosteriyor.
1.Lateral keserin mikroskobik incelemesi
2. Mesialdeki basinca maruz kalan alveol kemigin alaninda rezorbsiyon
4.ve 5. Periodontal boslugun distalinde gerilim alaninda PDLde kalinlasma



2 cesit mobilite vardir:

*Fizyolojik dis mobilitesi
dis mobilitesi



Fizyolojik dis mobilitesi

Krona kuvvet uygulandiginda
saglikli periodonsiyum reziliensi
ile meydana gelen sinirh dis
hareketi veya yer degistirmesi



fizyolojik sinirlari agan
mobiliteye denir



Patolojik dis mobilitesi su durumlarda olusur;

. Di?in destek kemik dokusunda meydana
gelen kayip

* Periodontitis
e Okluzal travma

» Periapikal enflamasyonun periodontal
ligament igine yayilmasi sonucu veya tersi

* Hamilelik ve menstruasyon dénemleri
* Oral kontraseptif kullanimi

« Osteomyelit ve ¢ene tiimorleri gibi gene
patolojileri



Dis mobilitesinin degerlendirilmesi

1-2 aletin ucu ile

Miller’in dereceli mobilite indeksi;

Skor 0, hareketsiz

Skor 1, gozle ancak gorulur, belli belirsiz

Skor 2, gozle bariz goriiliir, kron 1 mm kareket eder
Skor 3, kron 1 mm’den fazla hareket eder

2- Periotest cihazi (Schulte ve ark.); Dise 4 sn’de 14

impuls gondererek periodontal dokularin absorbe
edici 6zelliginden faydalanarak deger verir.



Miller O..Periotest -8-9 (mobilite yok)

Miller 1. Periotest 10-19 (1lmm'den az
baslangi¢ mobilitesi)
Miller 2..Periotest 20-29 (1-2 mm)

Miller 3... Periotest 30-50 (2 mm'den fazla
ve vertikal mobilite)




1) Okluzal asindirma

2) Parafonksiyonel aligkanliklarin
diizeltilmesi

3) Sabit veya hareketli protezlerle mobil
disin gegici veya daimi stabilizasyonu

4) Ortodontik dis hareketi

5) Okluzyonu yeniden olusturma

6) Ilgili disin gekimi
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Okluzal asindirma (The 1989 World Workshop in Periodontics)
endikasyonlari;

1) okluzal fonksiyon sirasinda agriyi azaltmak,
periodontal atagmanda tamiri
desteklemek

2) fonksiyonel iliski ve mastikatér etkinligi
saglamak

3) parafonksiyonel aligkanliklarin kontrolii

4) yumusak doku hasarina neden olan disi
sekillendirmek

5) food impaction'i kaldirmak




Okluzal asindirma (The 1989 World Workshop in
Periodontics) kontrendikasyonlari;

1) Dikkatli inceleme, kayit ve hasta egitimi yoksa.

2) Okluzal travma semptomlari olmadan proflaktik
amagla.

3) Enflamatuar periodontal hastaliklarin primer tedavisi
olarak.

4) Hasar ve agri olmadan sadece hasta bilgisine dayanan
bruksizm tedavisinde

5) Duygusal durumu miisait olmayan hasta durumu
tatminkar sonuglari engelliyorsa.

6) Okluzal uyumlamanin tek basina tedavi segenegi
olamayacagi siddetli ekstriizyon, mobilite ve
malpozisyonu



1) Okluzal asindirma ve periodontal tedaviye cevap vermemis
artan mobiliteye sahip dislerin stabilizasyonu

2) Normal fonksiyonu ve hasta konforunu engelleyen ileri
mobiliteye sahip dislerin stabilizasyonu

3) Periodontal enstriimantasyon ve okluzal asindirma oncesi
asiri mobil dislerin tedavisini hizlandirmak amaciyla

4) Disin egilmesini ve karsit disin ekstriizyonunu engellemek
5) Ortodontik hareketi takiben disin stabilizasyonu
6) Eksik disi tamamlamada yeterli okluzal stabiliteyi saglamak

7) Kronun agizda tutulacagi ve kokiin cikarilmasi gereken
durumlarda disin splintlenmesi

8) Akut travma sonrasi disin stabilizasyonu



1) Enflamatuar periodontal hastalik
tedavisinde gereksiz ise

2) Travmayi azaltmada okluzal uyumlama
denenmemisse

3) Splintlemenin tek sarti splint
cikarildiktan sonra dis mobilitesini
azaltmak ise



Farkli sabitleme (sineleme) tipleri ve
endikasyonlari:

1- Gegici;
- Tel ile splintleme

- Kompozit splintler
- Hareketli akrilik splintler




2- Yari daimi/permanent



Farkli sabitleme (sineleme) tipleri

3- Daimi



Sineleme (Sabitleme}&{




PRIMER OKLUZAL TRAVMANIN
TEDAVISE

Amag. mobiliteye yol agan agrinin
kaynagini elimine etmektir. Digler, asiri
okluzal kuvvetlere maruz kalmissa; bu
disleri okluzyondan disirecek
restorasyonlar yapilmalidir veya asir:
okluzal kuvvetler elimine edilmelidir.



PRIMER OKLUZAL TRAVMANIN
TEDAVISE

* Tirnak yeme gibi parafonksiyonel aliskanliklari
olan hastalarda; bu aliskanliklar ortadan
kaldirtlmahdir.

* Bruksizm hastalarinda; cignemenin
dizenlenmesi igin, gece plagi yapilabilir. Bu
plaklar, okluzal kuvveteleri duzenleyecektir ve
parafonksiyonlarin olusturdugu hasar:
onleyecektir.

. gok sayida dis eksikligi olan hastalarda;
areketli protezler veya implant destekli kron
koprid protezleri, okluzal kuvvetleri
dengelemeye yardimci olacaktir.



SEKONDER OKLUZAL TRAVMANIN
TEDAVISi

Sekonder okluzal travmanin
tedavisinde; erken temaslarin
diizenlenmesi, problemi tam
anlamiyla ortadan kaldirmayacaktir.
Clnku mevcut disler, periodontal
olarak hasarlidir.



SEKONDER OKLUZAL TRAVMANIN
TEDAVISi

Mobiliteyi elimine etmek amaciyla,
digslerin splintlenmesini takiben, gerekli
periodontal cerrahi
prosediirler(yumusak doku ve kemik
greftleri gibi) veya dissiz bélgelerin
uygun restorasyonlari yapiimahdir.
Tclfkl primer okluzal travmanin
tedavisinde oldugu gibi harekefli
protezler ve implant destekli kron koprd
protezleri tedavinin igeriginde yer
almahdir.



