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PREADOLESAN COCUKLARDA DiSLERIN TRAVMAYA
BAGLI YER DEGiSTiRMESi

* Dental travma dis hekimliginde siklikla
karsilasilan durumdur.

 Travma gormiis dise kuvvet uygulama ya da
uygulamama karar1 onemlidir.

* Dental travma agiz boslugunun etrafinda bulunan
disleri, yumusak ve sert dokular etkiler.




PREADOLESAN COCUKLARDA DiSLERIN TRAVMAYA
BAGLI YER DEGiSTiRMESi

Arastirmalara gore dental travma siklikla:
spor aktiviteleri,
diisme,
trafik kazalari

kavga sonucu gortiliir.
Genellikle acil mudahale gerektirir.




Standart bir acil mudahale prosediirii yoktur.
Her hasta kendi icerisinde degerlendirilmelidir.

Hastanin genel saglik durumu
Travmanin siddeti ve tipi

Kronolojik ve dental yas

Dental ve anatomik gelisim

Hastanin travma sirasinda agzinda bir aparey olup
olmadigi tedavi belirleyen faktorlerdir.




* Dis yaralanmalar1 basit mine kiriklarindan
karmasik kiriklara kadar genis capta degisir ve
siklikla birden fazla tipte yaralanmanin
komplike tedvisi gerekir.

* Boyle bir acil tedavinin gerekli oldugu
durumlarda hekimin bilgi ve becerileri
onemlidir.

* Prognoz i¢in ilk mudahale son derece
onemlidir.




Prevalans

Daimi dis yaralanmalarin ¢ogu 6-15 yas araliginda
meydana gelir (0zellikle 8-11 yas)
Maksiller kesici dislerin travmaya maruz kalma

insidans1 mandibular kesici dislerden 4 kat daha
fazladir.

Overbite Omm oldugu zaman mandibular kesici
dislerde travma riski artar.

En fazla risk artmis overjet olgularidir.
Erkeklerde daha fazla goriliir.
Ozellikle iist orta kesici disler etkilenir.




Travmaya ugramis vakalarda
ortodontik tedavi i1¢in gozlem sureleri

Kuron ve Kuron-kok kiriklari:
Likse disler:

Endodontik tedavi gormiis disler:
Kok kanali kalsifiye dislert:




1. Kuron ve Kuron-kok kiriklari:

Pulpa hasar1 olmadan kuron, kuron-kok kiriklarinin
prognozu 1yidir.
Ortodontik tedaviden once 3 ay beklemek yeterli

olacaktir.




1. Kuron ve Kuron-kok kiriklari:

Pulpa i¢eren kuron ve kuron-kok kiriklari;
parsiyel pulpektomi ve sert doku bariyeri
olusumundan sonra ortodontik olarak tedavi

SaE
Sert doku bariyer1 tedaviden 3 ay sonra

radyografik olarak gozlenir.
Bu tip kiriklar mine, dentin ve sement igerir.

Pulpa ekspoze olabilir.

Dislerden kaynakli1 travmatik kuvvetlerin bir
sonucu olarak, kuron-kok kiriklarina sikca

rastlanir.




1. Kuron ve Kuron-kok kiriklari:
Vertikal kuron-kok kiriklarinin cikarilmasi
gerektigi bildirilmaistir.
Diagonal kuron-kok kiriklarinda, subgingival

kirik hattin1 ortaya ¢ikarmak 1¢in kirik dis
ortodontik olarak ekstriize edilmelidir.

Saglikli dis et1 dokusunun alveolar kemik
tizerindeki mesafesi biyolojik genislik olarak
tanimlanir. Bu genisligin 1deal olarak bag dokusu
atasmanin (1 mm) epitelyal atasman (1 mm)
toplamina esit oldugu disiiniilmektedir.




2. Likse disler:

* Klinik deneyimler, konfiizyon ve subliiksasyon
gib1 hafif yaralanmalarin en az 3 aylik bir
gozlem suresi gerektirdigini gostermistir.

* Endodontik tedaviye duyulan ihtiyag¢ genellikle
orta ila siddetli yaralanmalardan sonra ortaya
cikar.

« Radyografik 1yilesme olana kadar ortodontik
tedavinin ertelenmesi gerekir.




3. Endodontik tedavi gormiis disler:

Wickwire ve arkadaslar1 ortodontik tedaviden
sonra endodontik tedavi gormiis dislerin kok
rezorpsiyonunu vital dislerle karsilastirdilar ve
devital dislerde daha fazla kok rezorpsiyonu

oldugunu buldular. Bu konuda zit gortislerde
mevcuttur.

Ortodontik kuvvetin devital dislerde rezorpsiyonu
arttirtp arttirmadig ile ilgili fikir birligi yoktur.




4. Kok kanali kalsifiye dislert:

« Kok kanalinin kalsifikasyonu genellikle
immature dislerin ototransplantasyonundan
sonra gortlur ve bu disler sinirli bir sekilde
hareket ettirilebailir.

 Bununla birlikte, ortodontik tedavi sirasinda
kok kanal1 kalsifiye dislerin takibi son derece
onemlidir.




Cesitli travma tiplerinde ozel tedavi
prensipleri:

« Komplike olmayan kuron kirig1 gib1 hafif
yaralanmalarda bile, ortodontik tedaviye
baslamadan Once radyografik muayenenin
yapilmasi1 onemlidir.

* Disin vitalitesinden stipheleniliyorsa,
ortodontik tedaviden once 3 aylik bir gozlem
onerilir.




1- Kron-kok ekstriizyonu ve servikal
kok kiarigi:

Bu karik tiirli mine, dentin ve sement i¢erir. Pulpa
perfore olabilir veya etkilenmeyebilir. Dislerden

kaynakli travmatik kuvvetlerin bir sonucu olarak,
kuron-kok kiriklarina sikca rastlanir

Vertikal kuron-kok kiriklarinin ¢ikarilmasi gerektigi
bildirilmistir. Diagonal kuron kok kiriklarinda,

subgingival kirik hattini ortaya ¢ikarmak i¢in kirik dis
ortodontik olarak ekstriize edilmelidir.




1- Kron-kok ekstriizyonu ve servikal
kok kirigi:

» Kron-servikal veya servikal kok kiriklarinda,
disin restorasyonu sirasinda kirik kok
parcasinin ortodontik olarak ekstriize edilmesi
gerekebilir. Bu disler1 kurtarmak 1¢in hizhi

ekstriizyon teknigi gelistirilmistir. Bu teknikle
kok kanalina bir kanca yerlestirilir ve kok
aksiyal yonde ekstriize edilir. Ortodontik
ekstriizyondan sonra niiks meydana gelebilir.
Niiksii onlemek 1¢in retansiyon siiresinden en
az 3-4 hafta once fibrotomi yapilmalidir.




Yavas ortodontik ekstruzyon:

« Disin yavas kuvvetlerle (20-30 gr) ekstriize
edilmesidir. Ortodontik ekstriizyonla olusturulan
dislerin hareketi diseti ve alveolar kemigi takip eder.
Ortodontik ekstriizyon 4-5 ay siirer ve sonra 12 hafta
retansiyon tedavisi yapilir.

Ortodontik hareketten sonra, disetini yeniden
sekillendirmek i1¢in periodontal cerrahi gereklidir.
Tekrarlamay1 onlemek 1¢in periodontal lifler
kesilebilir (fiberotomi) ve 2-3 ay sonra protez
yapilabilir.




Hizh ortodontik ekstruzyon:

Normal sartlar altinda kemik ve diset1 hareketi hafif
ekstriizyon kuvvetleriyle gerceklestirilir. Daha giiclii cekme
kuvvetler1 (> 50gr) uygulandigr zaman hizli hareket,
dokularin fizyolojik kapasitesini asacak ve destek
dokulardaki hareket ¢cok diisiik olacaktir. Hizl1 ekstriizyon

yapildiktan sonra, periodonsiyumu disin yeni konumuna
uyarlamak ve kemigin yeniden sekillendirilmesine 1zin
vermek i¢in bir retansiyon fazi gereklidir.

Arastirmacilar, radyografilerin ve histolojik analizlerin hizli
ortodontik ekstriizyondan sonra kokte nadiren rezorpsiyon
gosterdigini bildirdiler.




2- Kok kiriklara:

Kok kirigr ve liksasyon yaralanmalari ayni anda
ortaya cikabilir; kok kiriklarina dikkat edilmelidir.

Travma sonrasi kok kiriklari sik goriilmez ve daimi
dislerde travma sonrasi kok kirig1 insidansi% 0.5 1la 7
arasinda degisir.

Horizontal kok kiriklar1 genellikle kokiin 1 / 3'linde
goruliir.

Maksiller 6n dislerde ve 11-20 yas aras1 erkeklerde
horizontal kiriklar siklikla goriiliir.

Genel olarak, kok kiriklart apekse kadar uzanir.




2- Kok kiriklara:

 Servikalden uzak basit kiriklarin prognozu daha
1yidir. Grantilasyon dokusu ve fragmanlar arasinda
nekroz oldugu tespit edilirse, ortodontik tedaviden
once koronal fragman tlizerinde endodontik tedavi

yapilmalidir. Basarili bir kanal tedavisinden sonra,
kirik hattinin 1yi1lesmesine bag dokusu neden olur.

« Kok kirigi olan dislerde ortodontik hareketten once 2
yillik bir gozlem stiresi onerilir, ancak komplikasyon
yoksa bu siire 1 yila indirilebilir.




2- Kok kiriklara:

Kok kirig1 varliginda ortodontik tedaviden dnce gozlem
stiresi 2 yil olarak belirlenmistir.

Klinik deneyimler, pulpa nekrozu gibi komplikasyonlarin
cogunun travmadan 1 yil sonra ortaya ¢iktigini
gostermistir. Herhangi bir komplikasyon meydana

gelmezse, gozlem stiresi kisaltilabilir. Karmasik kuron-
kok veya servikal kok kirigi olan dislerde ortodontik
veya cerrahi ekstriizyon olmak tizere iki tip tedavi
secenegl vardir. Kok kirikli dislerin ortodontik basarisi
kirigin lokalizasyonuna ve iyilesme tiirtine baglhidir.
Radyografik ve histolojik incelemeler, kok kiriklarindan
sonra farkli 1yilesme tiirlerinin goriildiguni gostermistir:




2- Kok kiriklari:

« Karmasik kron-kok veya servikal kok kirig
olan dislerde ortodontik veya cerrahi
ekstriizyon olmak tizere 1ki tip tedavi segenegi
vardir.

« Kok kirig1 olan dislerin ortodontik basarisi
kirgin lokalizasyonuna ve 1yilesme tiirtine
baglhidir.




2- Kok kiriklara:

Radyografik ve histolojik incelemeler, kok kiriklarindan
sonra farkli 1yilesme turlerinin gorildiginu
gostermistir:

1.Kalsifiye dokularla 1yilesme,
2.Bag dokusu 1le 1yilesmesi

3.Kirik segmentler arasinda kemik biiytimesi ile
1yllesme.




3- Liikse disler:

 Klinik muayenelerde, liikkse dislerde
rezorpsiyon yoksa, travma gec¢irmeyen dislerle
ayn1 prognoza sahip oldugu bulunmustur.




4- Avllse disler:

e Daimi dislerde meydana gelen aviilsiyon
yaralanmalarinda tam bir 1yi1lesme saglamak 1¢in, dis
en kisa stirede sokete yerlestirilmelidir.

*  Disin ortodontik olarak hareketi, rermplantasyondan
sonra periyodontal iyilesme tamamlanana kadar (6
ay) onerilmemektedir. Ortodontik kuvvet beklendigi
gibi yapilmazsa disin ankiloz olabilecegi
vurgulanmalidir




4- Avilse disler:

Replantasyon oncelikle aviilse olmus dis saglam
oldugunda diistintilmelidir.

Travma sonrasi daimi dis kaybi ortodontik tedavi
plan1 gerektiren bir durumdur.

Ana soru-boslugun:
dental ototransplantasyon,
implant yerlestirilmesi i¢in korunup korunmayacag'
kopri 1¢in korunup korunmayacagidir.




Prognoz

Hafif ile orta dereceli liikksasyon
yaralanmalarinda (confusion, subliiksasyon)
ortodontik tedavi dikkatli bir sekilde yapilirsa
kok rezorpsiyon riski azalir.

Siddetli liikksasyon yaralanmalardan sonra
(extrusion, lateral luxation, intrution ve
replantation) disi ortodontik kuvvetlerle
hareket ettirmek daha tehlikelidir.




Prognoz

« Kok rezorpsiyon riskini 6 ay sonra
degerlendirmek onemlidir. Bu evrede iler1
diizeyde kok rezorpsiyonu gortliirse tedaviye 3
ay ara verilmelidir. Yani ortodontik kuvvet
uygulanmamalidir




OZET

Travmaya ugramis dislerin prognozu ve
malokliizyonun prognozu 1y1 ise:
malokliizyon i¢in tedavi prosediirleri
travmaya ugramamis dislerle aynidar.

Travmaya ugramis dislerin prognozu 1yi
fakat maloklliizyonun prognozu kotii 1se:
ortodontik tedavi komplekstir. Uzun tedavi
periyodu gerekir ve siddetli ankraj
problemleri olusur. Travmaya ugramis dise
asir1 kuvvet yiuklememek onemlidir.




OZET

* Travmatize disin prognozu kotii,
malokliizyonun prognozu 1y1 ise: travmaya
ugramis dis ¢cekilmelidir. Fakat ortodontik
tedavi baslayana kadar yer tutucu olarak
kalabilir. Ortodontik tedavinin prognozu 1yidir
ve optimal sonuglar saglar.




OZET

e Travmatize disin ve malokliizyonun prognozu
koti 1se: travmaya ugramis dis ¢ekilmelidir.
Fakat bazen yer tutucu olarak kalabilir.
Hastanin yasina bagli olarak tedavi
seceneklerti:

premolar dislerin ototransplantasyonu

Implant
Protez dir.




