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Literatiir, okliizyondan kaynaklanan travma ile periodontal cep olusumu arasinda giclii iliski kuran kanitlar sunmaktadir. Temel olarak
Okliizal travmanin, periodontal dokularda biyofilmle iligkili iltihabin yayilmasini ve cep derinliginin artmasini kolaylastirdigi
digdintilmektedir. Diger taraftan, okliizal travma ile periodontal hastalik arasinda baglanti bulamayan c¢alismalar da vardir. Akut hasar
olusturan fiziksel ve kimyasal travmalar da periodontal dokulari etkileyebilmektedir. Fiziksel ve kimyasal ajanlarla iliskili lezyonlarin
klinik gériiniimdi, ajanin etkisinin dogrudan mi yoksa dolayli mi olduguna baglidir. Bu lezyonlar, bazen eroziv eritemli bir gérinime
sahip olabilir. Eroziv lezyonlar, travmanin dogrudan sonucu veya vezikiil ve biillerin yirtiimasinin sonucu olabilir. Gerek oklizal travma
gerek fiziksel/kimyasal travmalar periodontal doku kayiplarina yol acarak dis kayiplari ile sonuglanabilir. Bu nedenle hangi faktor ile
ortaya ¢ikarsa ¢iksin travmalar tedavi ve takip gerektiren 6nemli durumlardir.

Anahtar Kelimeler: Travma, periodontitis, lezyon

ABSTRACT

The literature provides evidence for a strong correlation between trauma from occlusion and periodontal pockets in humans. Basically
trauma from occlusion has been correlated with periodontal pockets in view of the fact that these would render the periodontal
supporting tissues more prone to the spread of biofilm-related periodontal inflammation. This would facilitate the fast deepening of
periodontal pockets, influencing the generation of infrabony periodontal pockets or suprabony periodontal pockets that are deeper
than in areas without trauma from occlusion. In addition to these findings, there are studies in the literature that do not support this
relationship. Trauma from occlusion and periodontitis, occur in their destructive stages at exactly the same time and this involvement
would explain why so many different data are presented in the literatiire. Other trauma examples encountered in periodontal tissues
are physical and chemical traumas and iatrogenic factors that cause acute damage. The clinical presentation of lesions associated
with physical and chemical agents will depend on whether the action of the agent is direct or indirect. These conditions may have the
appearance of an erythematous lesion, which is sometimes erosive. Erosive lesions may be the direct result of trauma or a
consequence of the breaking of vesicles and bullae. Both occlusal trauma and physical/chemical traumas and iatrogenic factors may
result in tooth loss by revealing results that may cause periodontal tissue loss. Therefore, regardless of the factor, traumas are
important conditions that require treatment and follow-up.
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Periodontal dokular1 etkileyen travmalar kontrolsiiz,
asir1 okliizal yiikler nedeni ile olabilecegi gibi fiziksel,
kimyasal ve iyatrojenik etkenlerin yol agtig1 akut
travmalar olarak da karsimiza ¢ikabilir. Her iki durum da
zaman iginde periodontal doku kayiplart ile dis
kayiplarina yol agabilir. Bu nedenle hangi faktor ile
ortaya ¢ikarsa ¢iksin travmalar tedavi ve takip gerektiren
onemli durumlardir.

1. Oklizal travma

Oklizal travma, asir1 okliizal kuvvetler sonucu,
periodonsiyumda hasar olusmasini ifade eder. Travmatik
okllizyon ise hasar meydana getiren okliizyondur. Primer
okluzal travma, normal periodontal destege sahip dis
veya diglere asir1 okliizal kuvvetlerin gelmesi sonucu
meydana gelen travmadir. Sekonder okliizal travma ise
yetersiz periodontal destege sahip dis veya dislere
uygulanan normal okluzal kuvvetler sonucu meydana
gelen travma olarak tanimlanir. Okliizal yiiklerin
periodontal dokular {izerine etkisini degerlendiren
Karolyi'nin® ilk ¢alismasindan bu yana yiizyildan fazla
bir siire gegmesine ragmen, periodontal hastalik geligimi
ve ilerlemesinde okliizyonun rolii hala tartismalidir. Bazi
caligmalar travmatik okliizal kuvvetlerin periodontal
hastaligin baglamasi ve/veya ilerlemesi ile iliskili
oldugunu one siirmektedir.?® Bazi ¢aligmalar ise
okliizyondan kaynaklanan travma ile periodontal hastalik
arasimnda bir iliski bulamamustir.®® Tarihsel olarak,
okliizal travmanin periodontal hastaliktaki roliine iligkin
ilk kanitlar, hayvanlardal® ve insan kadavralarinda
yapilan arastirmalarda gdsterilmistir.> Bu caligmalar,
okliizal travmanin, muhtemelen periodontal ligament ve
diseti kanlanmasindaki azalmaya bagl olarak, kemik ici
ceplerin gelisimi ile iliskili oldugunu ileri siirmiistiir.*!
Baz1 aragtiricilar®?  okliizal travmamin periodontal
dokularda diizensizlige yol acarak normal tamir islevini
bozdugunu bildirmistir. Bunun yanit sira, okliizal
travmanin olusturdugu degisiklikler, periodontal ceplerin
derinlesmesine katkida bulunarak iltihabin yayilmasin
kolaylastirabilir.22

Bugiine kadar hayvanlarda yapilan c¢aligmalar,
okliizal travma ile periodontal hastalik arasinda nedensel
bir iliski gosterememistir, bu da okliizal travma ile
periodontal hastalik arasinda ¢ok az baglanti oldugunu
veya hi¢ olmadigim diisiindiirebilir.!*15 Bhaskar ve
Orban,'® okliizal travmaya maruz kalan ancak plakla
iliskili kronik periodontitisten etkilenmeyen hayvanlarda
gingivitis veya periodontitis gelisimi gézlemlememistir.
Benzer sekilde okliizal travma ile gingivitis veya cep
gelisimi arasinda pozitif bir iliski saptayamayan
caligmalar bulunmaktadir. %1718

Son zamanlarda, primer ve sekonder okliizal travma

ayrimi1  sorgulanmaktadir, ¢iinkii periodonsuyumda
meydana gelen patolojik degisiklikler, yaralanma
baslangicindaki  periodontal  atasman  baslangi¢

seviyesinden bagimsiz olarak her iki travma tipinde de

benzerdir.®® Okliizyondan kaynaklanan travmanin
gingivitis veya periodontitise neden oldugunu veya
gingivitisin periodontitise ilerlemesini hizlandirdigim
gOsteren higbir bilimsel kanit yoktur. Periodontal
ligament, alveol kemigin rezorpsiyonuyla artan okliizal
yuklenmeye fizyolojik olarak adapte olur ve bu da artan
dis hareketliligi ile sonuglanir. Bu okliizal travmadir ve
okliizal kuvvet azaltilirsa tersine c¢evrilebilir. Okluzal
travma, mevcut bir periodontal hastaligin ilerleme hizim
arttirabilen bir kofaktdr olabilir. Ozellikle hastanin
konforu ve iglevi ile ilgili oldugunda, periodontitis
tedavisinde okliizal tedavi de yer alir. Okliizal tedavi,
plak kaynakli enflamasyonu ¢6zmeye yonelik geleneksel
yontemlerin yerini tutmaz. Bu nedenle, Davies ve
arkadaslari, periodontal olarak zarar goérmiis dislerin
okllizyonunun, hasarli  periodonsiyumun  adaptif
yetenekleri dahilinde olacak kuvvetleri azaltmak igin
tasarlanmasi gerektigini belirtmistir.®

OKkliizal travmanin periodontal hastalikta rolii

Okliizal travmanin, periodontitisi baslatmadigi
konusunda genel bir fikir birligi olmasina ragmen,
okliizal travmanin periodontal hastaliktaki rolii hala
tartismalidir. Amerikan Periodontoloji Akademisi'ne?
gore, okliizal travmaya bagli lezyon, enflamatuvar

periodontal hastaliklarla birlikte veya bunlardan
bagimsiz olarak ortaya c¢ikabilir. Alveol kemigin
inorganik matrisinin  servikal bdlgede travmatik

okliizyon ile elimine edilmesi dokuyu daha kirilgan hale
getirir, dental biyofilm ile iliskili enflamatuvar eksiidanin
apikale yayilimimi kolaylastirir ve hasarli periodontal
ligamentin invazyonu ile sonuglanabilir.>%2%22 Oklizal
travmaya benzer sekilde, periodontal hastaliklar aktif
veya stabilizasyon doénemlerini takip eden episodlar
seklinde ilerler.®®  Dental biyofilmle iliskili
enflamatuvar eksiidanin apikal yayilimi, periodontal
ligamentte ve kemikte birlikte yikim bolgesinde tiretilen
okliizyonla iliskili enflamatuvar dejeneratif
degisikliklerden kaynaklanan travma ile birlikte
meydana geldiginde, periodontitisle beraber okliizal
travma birlikteligi olusturulabilir. Bu durum — “kombine
lezyon” olarak adlandirilir, 6122425

Okliizal travmanin klinik ve radyografik
bulgulari

Cogu calisma, plakla iligkili periodontal enflamasyon
olmadiginda travmatik kuvvetlerin periodontal cep
olusturamadigi, ancak  enflamatuvar  eksiidanin
periodontal destekleyici yapilara yayilmasint
kolaylastirdigi  konusunda  hemfikirdir.51216:21.25.26
Periodontitisli diglerde okliizal travma varliinda
periodontal cepler derinlesir ve agili kemik kayiplari
geligir.6212427.28  Traymatik kuvvetlere maruz kalan
dislerde, gelen kuvvetlerin servikal bolgelerde alveol
kemikten inorganik matrisin rezorpsiyonunu
kolaylastirdig: diistiniilmektedir. Bunun okliizal travma
alan dislerde travmatize olmamis dislere kiyasla daha
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derin kemik i¢i veya kemik istii ceplerin olusmasina
neden oldugu ve dental biyofilmle iligkili enflamatuvar
eksiidanin travmatik kuvvetlere maruz kalan dislerde
daha hizli ilerledigi belirtilmistir.22%3° Okliizal travmanin
etkisi altinda periodontal ceplerin daha hizhi
derinlesmesi, servikal sement i¢inde travmatik
okliizyonun neden oldugu rezorpsiyon bolgeleri®! veya
catlaklar® ile iliskili olabilir. Bu durum biyofilmle iliskili
enflamatuvar eksudanin ve birlesme epitelinin apikal
gbcii i¢in uygun bir ortam yaratmaktadir.?® Okliizal
travmaya maruz kalan kalin bir kemik septumu
varliginda, kemik matrisi degisikligi periodontal
ligament ortamiyla sinirlt olabilir, bu da enflamatuvar
ekstidanin daha hizli yayilmasina ve bir kemik ici
periodontal cebin olusmasina izin verir. Radyografide
kemik i¢i ceplerinin varligi, enflamatuvar eksiidanin
yayilmasina  travmatik  okliizyonun  katilimini
diisiindiirebilir. Okliizyon nedeniyle travmaya maruz
kalan ince kemik septasi bolgelerinde, enflamatuvar
eksiidanin yayilmasi, tiim kemik septumunun kaybiyla
sonuglanacak ve yatay kemik kaybi ile karakterize
olacaktir. Radyografide kemik istii cep derinliklerinin
esitsizligi, enflamatuvar eksiidanin ilerlemesinde
oklizyondan kaynaklanan travmamn olasi roliiniin bir
gOstergesi olabilir.6:223334

Okliizal travma tedavisi

Oklizal travma tedavisinin amaclar1 su sekilde
tanimlanabilir: dig hareketliliginin ortadan kaldirilmasi
veya azaltilmasi; stabil ve tekrarlanabilir bir interkuspal
pozisyonun olugturulmast veya siirdiiriilmesi; etkin
cigneme fonksiyonunun saglanmasi ve kabul edilebilir
fonasyon ve estetik ile rahat bir okluzyon; ve
parafonksiyonel aligkanliklarin ortadan kaldirilmasi veya
degistirilmesi.?® Okliizal travma tedavisi periodontal

tedavinin  herhangi bir asamasinda yapilabilir.
Periodontitis  vakalarinda, tedavi asir1 kuvvetlerin
ortadan kaldirilmasina veya en aza indirilmesine

yoneliktir ve okliizal tedavi su birka¢ farkli yaklagimla
gerceklestirilebilir: okliizal diizenleme; parafonksiyonel
aliskanliklarin yonetimi; hareketli dislerin gegici veya
uzun sireli splintlenmesi; ortodontik dis hareketi ve son
olarak secilen diglerin okliizal rekonstriiksiyonu veya
¢ekimi. Okliizal travma tedavisi sonrasi istenen sonuglar
sunlardir:?° dis hareketliliginin azaltilmas1 veya ortadan
kaldirilmasi; dis migrasyonunun durmasi; periodontal
saglikla uyumlu ve estetik olarak kabul edilebilir stabil
fonksiyonel fizyolojik okllzyon; radyografik belirti ve
semptomlarin azaltilmas1 veya ortadan kaldirilmasi
(6rnegin, periodontal araligin geniglemesi); agrinin
giderilmesi ve hasta konforunun artmasi; ve erken
temaslarin, fremitusun ve okliizal etkilesimlerin ortadan
kaldirilmis  olmast  beklenebilir.  Okliizal tedavi,
periodontal hastaligin ilerlemesini azaltabilir ve
periodontal hastaligin tedavisinde 6nemli bir yardimci
tedavi olarak kabul edilir3>% Isirma yetenegi ile
periodontal hastaligin ilerlemesi arasindaki iliskiyi

arastirmak igin bir kohort ¢alisma® gergeklestirilmistir.
S6z konusu c¢aligmada, periodontal tedavinin idame
asamasinda 3 yil boyunca izlenen 194 hastada ciddi
atagman kaybi varliginda, diisiik siddetteki kuvvetlerin
bile periodontal hastalifin ilerlemesini etkiledigi ileri
striilmiistiir. Okliizyondan kaynaklanan primer veya
sekonder travmanin tedavisi, marjinal enflamasyonun
kontrol edilmesini ve normal okliuzal fonksiyonun
yeniden saglanmasmi gerektirir.33 Periodontal cepler
basarili bir sekilde tedavi edilirse travmanin remisyonu
sorunsuz ilerler.®%13 Bunu goz oninde bulundurarak,
okliizal travmanin tedavisi temel olarak, okliizal
kuvvetleri yeniden ydnlendirmek icin okliizyonun
diizenlenmesi ve lezyonun tersine g¢evrilebilirligini
saglamalidir. Periodontitis ve okliizal travmanin bir
lezyon olusturmadan birlikte bulundugu durumlarda,
tedavi iki farkli patolojik durum ic¢in birbirinden
bagimsiz tedaviler seklinde yiirtitiilmelidir.

Bhola ve arkadaslarina®® gore, periodontal saglik
saglandiktan  sonra, artmig mobilite genislemis
periodontal ligament boslugu ile iliskili ise, mobiliteyi
azaltmaya yardimecir olmak icin okliizal diizenleme
yapilabilir. Okliizal kuvvetlerin yeniden ydnlendirilmesi
ve dis hareketliliginin fizyolojik seviyelere indirilmesi,
uzun siireli kemik rejenerasyonu ve bag dokusu
yapigmasini etkileyebilir. Toplam 82 hasta ve 1974 disin
dahil edildigi calismada, cep derinligi, klinik atagsman
seviyesi ve mobilite degerleri baslangicta ve 8 yil
boyunca her yil dlgiilerek takip edilmistir. Dis ylizeyi
temizligi, agiz bakimi egitimi, okliizal diizenleme ve
periodontal cerrahi sonrasinda hastalar her 3 ayda bir
kontrole cagirilmistir. Elde edilen sonuglar, baslangi¢
mobilitesi ile tedavi sonrast klinik atagman seviyesi
degisikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugunu gdstermistir. Mobil dislerin destekleyici
periodontal tedavi ile basarili bir sekilde tedavi edilerek
fonksiyonel ~sekilde korunabildigi  bildirilmigtir.*°
Periodontal tedavi ile iliskili okliizal diizenlemenin klinik
atagman seviyesine, sondalama derinligine ve mobiliteye
etkisi, cerrahisiz periodontal tedavideki 6nemi ve okliizal
diizenleme sonrasi klinik atagsman seviyelerine baslangic
mobilitesi veya hastalik siddetinin etkisi bir calisma ile
degerlendirilmistir.** Okliizal diizenleme yapilan 22
hasta ve okliizal diizenleme yapilmayan 28 hasta bu
calismaya dahil edilmistir. Okliizal diizenleme yapilan
hastalarda, yapilmayanlara gére dnemli 6l¢iide daha fazla
klinik periodontal atasman kazanci gdzlenmistir. Sadece
cerrahisiz periodontal tedavi veya ek olarak cerrahi
periodontal tedavi yapilan disler okliizal diizenlemeye
benzer sekilde yanit vermistir. Okliizal diizenlemenin cep
derinliginde azalma iizerine higbir etkisi gozlenmemistir.
Sonu¢ olarak, baslangic mobilitesi veya periodontal
hastalik siddetinin okliizal diizenlemeye verilen yaniti
etkilemedigi ileri silirlilmiistiir. Periodontal hastalik
ilerlemesini kontrol altina almada okliizal diizenlemenin
etkilerini arastiran sistematik bir derlemede,*? sentrik
iligkilerde okliizal etkilesimleri, ¢atigma veya lateral
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sapmalar;, mandibular eksantrik hareketleri ve
dengeleme taraflarindaki temaslar1 ortadan kaldirarak
okliizal diizenleme yaparak klinik periodontal bulgularda
iyilesme saglandigi belirtilmigtir. Bununla birlikte,
derlemeye dahil edilen calismalarin arastirma yontemleri
arasinda biiyiik bir degigskenlik bulundugu icin
periodontal tedavide okliizal diizenlemenin faydalarini
daha net anlayabilmek icin daha ileri calismalar
gereklidir. Santamaria ve arkadaslari,*® sag alt ikinci
molar diste 2. derece mobilite ve mezyal yilizde 13 mm'lik
bir sondalama derinligine sahip klinik bir vaka
tanimlamistir. Hastada dis yiizeyi temizligi, kok yiizeyi
diizlestirmesi ve okliizal diizenleme igeren cerrahisiz
periodontal tedavi uygulanmigtir. Alt1 ay sonraki kontrol
seansinda sondalamada kanamada, mobilite ve
sondalama derinliginde 4 mm'ye kadar azalma
gozlenmigtir. Arastiricilar, uygun periodontal tedavi ile
birlikte yapilan okliizal diizenlemenin klinik periodontal
bulgularin  iyilesmesine  katki  sagladigii  ve
klinisyenlerin asir1 okliizal kuvvetleri dikkatli bir sekilde
degerlendirmeleri gerektigini belirtmislerdir.

SONUC

Dislerin destek dokular1 olan periodontal dokularin
korunmast, tedavisi ve bakiminin yapilmasi fonksiyonel
bir dentisyon icin cok énemlidir. Periodontal tedavi, bir
yoniiyle mekanik kuvvetlerin uygun dagilimi ve
ndtralizasyonunu  saglayarak  periodontal  destek
dokularin korunmasina yardimci olmalidir. Okliizyon,
periodontal dokularin  davramigini  etkileyen ana
faktorlerden biridir. Okliizyonun periodontal hastaliktaki
rolii konusunda bir fikir birligi olmamasina ragmen,
travmatik kuvvetlerin dental biyofilm ve enflamatuvar
eksiidanin apikale yayilmasini kolaylastirarak sondalama
derinligi artigina, atagsman ve kemik kaybina neden
olabilecegi disiiniilmektedir. Periodontitis ve okliizal
travma kaynakli lezyonun olusmasi i¢in her iki duruma
ait yikici fazlarin ayni anda ortaya ¢ikmasi gerekir, bu
nedenle arastirmalarda modellenmesi ve sonuglarin
degerlendirilmesi oldukga zordur. Bu zorluk, travmatik
kuvvetler ve periodontal hastalik arasinda nedensel bir
iliski kurmanin zorlugunu da agiklayabilir.

Sistematik derlemeler periodontitis ile okluzal travma
arasinda nedensel bir iliski bulamamistir, ancak s6z
konusu derlemeler vaka raporlari, vaka serileri ve kontrol
grubu olmayan klinik aragtirmalar1 degerlendirme dist
tutmaktadir. Temel olarak, sistematik derlemelerde
sunulan sonuglar, benzer yontemle yapilan arastirmalara
dayanmakta, ancak hastalarda uygulanan tedavi
sonuglart dikkate alinmamaktadir. Periodontolojide
okliizyonun roliinii arastiran arastirmalarin ¢ogu hayvan
modellerinde veya kadavralarda yapilmistir ve bu
nedenle, insanlarda okliizyondan kaynaklanan travmanin
gercek etkisini yansitmamaktadir. Sonug olarak, plakla
iligkili enflamatuvar periodontal hastaligin okliizal
travma ile siddetinin artmasi hala sorgulanmaktadir ve bu
konuyu aydinlatmak ic¢in daha fazla arastirmalara
gereksinim vardir.

2. Travmatik lezyonlar

Travmalar kimyasal, fiziksel ve iyatrojenik etken
kaynakl olabilir. Fiziksel ve kimyasal ajanlarla iligkili
lezyonlarin klinik goriiniimi, etkenin dogrudan m1 yoksa
dolayli mi olduguna bagli olarak degisecektir. Dogrudan
maruz kalmada klinik gériniim, etkenin tipine, maruz
kalma suresine ve etkilenen mukoza yiizeyinin miktarina
baglidir. Dolayli etkiler, renk degisikligi, eritem,
erozyon, ilser, dis eti biiyiimesi, kanama veya tat alma
bozuklugu olarak ortaya ¢ikar.**® Travmatik lezyonlar
arasinda sayilan iyatrojenik lezyonlar, tedavi sirasinda
kullanilan dental alet ve kimyasal ajanlar, diseti
dokularindaki lezyonlar dahil olmak iizere yaralanmalara
veya yaniklara neden olabileceginden tedavi
komplikasyonlar1 olarak kabul edilirler.*447-52

Fiziksel (mekanik ve termal) yaralanma

Mekanik yaralanmalar, digeti ¢ekilmesi ile iligkili
erozyon veya iilser olarak ortaya c¢ikabilir. Bununla
birlikte, bazen dudaklarda, dilde veya dislerde diger ag1z
lezyonlari ile birlikte hiperkeratoz, vezikiiller veya biiller
olarak da ortaya cikabilir; genellikle asemptomatik
olabilir, ancak lezyon bolgesinde yogun, lokalize agri da
goriilebilir. Dogru tani i¢in sadece klinik bulgular yeterli
degildir, ayn1 zamanda zararli ajanin tanimlanmasi da
gereklidir ve bunun igin hasta igbirligi cok dnemlidir.5-5%
%5 Mekanik yaralanmalara en sik travmatik kazalar neden
olur, ancak yanlis agiz bakim aliskanliklar1 ve
parafonksiyonlarla da iliskili olabilirler.>*%® Mekanik
travmanin siddeti az ve kronik oldugunda, siirtiinmeye
bagl olarak l6koplaki benzeri lezyona yol agabilen
hiperkeratoz ortaya ¢ikabilir. Fiziksel travma daha
agresif ise, yiizeysel laserasyon veya daha siddetli doku
kayb1 meydana gelebilir ve diseti cekilmesi ile
sonuglanabilir. Ornegin, asindiric1 bir dis macununun
kullanim1 ve kuvvetli yatay firgalama, disetinde iilser
veya erozyonla sonuglanacak ve siklikla dislerde
asmnmaya yol acacaktir.> Dis ipinin hatali kullanimi da
diseti iilseri veya iltihab1 ile sonuglanarak o6zellikle

interdental papilin en kuronal kisminda travmaya neden
olabilir.>

Baz1 fiziksel travmatik lezyonlar kendi kendine
olusur ve kendi kendine olusan diseti iltihab1, patomimi,
yapay lezyon veya artefakt olarak adlandirilir.5% Digeti
kenarinda tlserler seklinde gozlenir ve diseti ¢ekilmesi
ile iliskilidir; hastalar siklikla ¢ocuklar veya genglerdir,
bazen altta psikolojik rahatsizliklar yer alir. Travmatik
etken parmaklar, tirnaklar veya farkli araglar (kalem,
tilkenmez kalem vb.) olabilir ve niiks siklikla gdzlenir.®*
8 Yumusak ve sert dokuda travma yaratan etkenlerin
neden oldugu travmatize alan iizerine bagka faktorler
(enfeksiyon, tahris, kimyasallar vb.) eklenirse, premalign
lezyon veya karsinom riski ortaya c¢ikabilir. Diger bir
fiziksel travmatik lezyon grubu ise dis kiriklar1 veya kirik
disler, ortodontik veya protetik apareylerin neden oldugu
durumlardir.5®6485 Normalde Ulser veya erozyon olarak
goralurler, ancak endodontik veya periodontal apseler
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olaya eslik edebilir. Travmaya bagli siirtiinme

hiperkeratozu ve epulis fissiiratum olusabilir.

Bas-boyun kanseri tedavisinin bir pargast olarak 1sin
tedavisi sonrasinda iyonize radyasyon digeti dokularinda
fiziksel ~ yaralanmalara neden  olabilir.®  Diseti
dokularinda eritem mukozit ile baslayan lezyonlar
beyazimsi1 plaklar takip eder ve en son epitel nekrozu
goriiliir. Nekroz bdlgelerinin alti oldukga kanamalidir.®

Soguk veya elektrik travmasi ile ilgili lezyonlar nadir
ortaya cikar. Ancak ¢ok sicak yiyecek veya sivilarin
neden oldugu yaniklar acil konsiiltasyon
gerektirebilir.*>%870 Hasta, etkilenen boélgede olusan
eritem veya vezikiiller nedeni ile agr tarif eder.
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