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* Uluslararasi dental travma dernegi (IADT)
verilerine gore, dental yaralanmalar tedavi
gerektiren tim yaralanmalarin %35’ 1n1
olusturmaktadr.

* Dental travmalarin etyolojisi bireyin gelisim
donemine bagli olarak farklilik gostertir.



Muayene ve teshis:

* Oral bolge kontaminedir.

* Anamnez
- Yaralanmanin hikayesi
Ne zaman oldu?
Nerede oldu?
Kim yapt1?
Nasil oldu?
- Tibbi hikaye



Muayene (en distan 1¢ce dogru)

* Yuz kemikler1 ve agiz dis1 dokular

* Oral mukoza ve disetleri

* D1s dokularindaki kirik veya catlaklar

* Diglerde yer degisimi, yutma, inhalasyon

* Okluzyon kontrolii

* Dislerde ve alveolar krette mobilite

* Perkiisyon

* Pulpa duyarlilik testler1 yapilir.




Radyografik degerlendirme

* Periapikal radyograf
* Okluzal radyograf

* CBCT

* Pamoramik radyograf
* Fotografik kayit



Minenin tam olmayan Kirigl
Komplike olmayan kron Kirig|
Komplike kron Kirigi !
Komplike olmayan kron-kok Kirigi |
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Mine ve dentini icine alan komplike
olmayan kron kirigi




Pulpanin agiga ciktigi ve mine-dentin ve pulpayi igine alan
komplike kron kirigi
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Luksasyonla birlikte gorulen kron kirigi



Komplike olmayan kron kirigi

Mine ve dentin dokularinda kayip gozlenen pulpanin
acilmadigi durumlar

Klinik bulgular normal

Vitalite testlerinin 6-8 hafta i¢inde ve sonra yillik
yapilmali

Radyolojik bulgular normal (Mine-dentin kaybi)



Komplike olmayan kron kirigi tedavisi (kirik par¢a mevcut degilse)

Uygulama oncesi gorunum

Kompozit rezin ile restoratif tedavi sonrasi




Komplike olmayan kron kirigi tedavisi
(kirk parga kullanilarak)

Uygulama oncesi gorunum

Kirik parganin yerine yerlestirilmesinden sonra




Pulpanin ¢ok kucuk acgiga ¢iktigi komplike kron kirigi

Mine ve dentini i¢ine alan ve pulpanin agiga ¢iktigr kariklar
Diste hassasiyet goruliir

Perkuisyon duyarlilig1 yok

Mobilite normal

Radyografik olarak mine ve dentin kaybi



Pulpanin ¢ok kucuk aciga ¢iktigi komplike kron kirigi tedavisi
(kirik dis pargasi varsa)

Uygulama oncesi gorunum
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Pulpa kuafaji ve kirik parga ile tedavi sonrasi.




Pulpanin acgiga ciktigi komplike kron kirigi tedavisi
(kirik parga kullanilarak)

Uygulama oncesi gorunum. Kok gelisiminin
tamamlanmadigi dikkat ¢cekmektedir.




Parsiyel pulpotomi ve kirik parga ile
tedavi sonrasi.

| yil 4 ay sonra kok olusumu hemen
hemen tamamlanmistir.




Luksasyon ile birlikte gorulen kron kirigi tedavisi
(kirik dis pargasi mevcut)

Uygulama oncesi gortinim. 1,21 ve 22 no’lu dislerdeki kron
kiriklarina dikkat ediniz. Sadece 21 no’lu disten EPT’ye negatif yanit
alinmistir.




21 no'lu diste 3 ay sonra perkiisyonda agri hissedildigi icin
pulpa nekrozundan siphelenildi.

Restoratif tedavi sonrasi.
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Apeksifikasyon igin kalsiyum hidroksit kullanildi. 9 ay sonra kok kanal tedavisi tamamland..




