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ÖZ 
Literatür, oklüzyondan kaynaklanan travma ile periodontal cep oluşumu arasında güçlü ilişki kuran kanıtlar sunmaktadır. Temel olarak 
oklüzal travmanın, periodontal dokularda biyofilmle ilişkili iltihabın yayılmasını ve cep derinliğinin artmasını kolaylaştırdığı 
düşünülmektedir. Diğer taraftan, oklüzal travma ile periodontal hastalık arasında bağlantı bulamayan çalışmalar da vardır. Akut hasar 
oluşturan fiziksel ve kimyasal travmalar da periodontal dokuları etkileyebilmektedir. Fiziksel ve kimyasal ajanlarla ilişkili lezyonların 
klinik görünümü, ajanın etkisinin doğrudan mı yoksa dolaylı mı olduğuna bağlıdır. Bu lezyonlar, bazen eroziv eritemli bir görünüme 
sahip olabilir. Eroziv lezyonlar, travmanın doğrudan sonucu veya vezikül ve büllerin yırtılmasının sonucu olabilir. Gerek oklüzal travma 
gerek fiziksel/kimyasal travmalar periodontal doku kayıplarına yol açarak diş kayıpları ile sonuçlanabilir. Bu nedenle hangi faktör ile 
ortaya çıkarsa çıksın travmalar tedavi ve takip gerektiren önemli durumlardır.  
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 literatüre. 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.  
Keywords:  Trauma, periodontitis, lesion 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sorumlu yazar/Corresponding author*: pinar.gumus@ege.edu.tr 
Başvuru Tarihi/Received Date: 08.11.2021 
Kabul Tarihi/Accepted Date: 06.12.2021 
 
 

https://orcid.org/0000-0001-7986-7085
https://orcid.org/0000-0001-7986-7085


Meriç Kantar ve Buduneli, 2021 
 

   

 

32 

 

Periodontal dokuları etkileyen travmalar kontrolsüz, 
aşırı oklüzal yükler nedeni ile olabileceği gibi fiziksel, 
kimyasal ve iyatrojenik etkenlerin yol açtığı akut 
travmalar olarak da karşımıza çıkabilir. Her iki durum da 
zaman içinde periodontal doku kayıpları ile diş 
kayıplarına yol açabilir. Bu nedenle hangi faktör ile 
ortaya çıkarsa çıksın travmalar tedavi ve takip gerektiren 
önemli durumlardır.    

1. Oklüzal travma 

Oklüzal travma, aşırı oklüzal kuvvetler sonucu, 
periodonsiyumda hasar oluşmasını ifade eder. Travmatik 
oklüzyon ise hasar meydana getiren oklüzyondur. Primer 
oklüzal travma, normal periodontal desteğe sahip diş 
veya dişlere aşırı oklüzal kuvvetlerin gelmesi sonucu 
meydana gelen travmadır. Sekonder oklüzal travma ise 
yetersiz periodontal desteğe sahip diş veya dişlere 
uygulanan normal oklüzal kuvvetler sonucu meydana 
gelen travma olarak tanımlanır. Oklüzal yüklerin 
periodontal dokular üzerine etkisini değerlendiren 
Karolyi'nin1 ilk çalışmasından bu yana yüzyıldan fazla 
bir süre geçmesine rağmen, periodontal hastalık gelişimi 
ve ilerlemesinde oklüzyonun rolü hala tartışmalıdır. Bazı 
çalışmalar travmatik oklüzal kuvvetlerin periodontal 
hastalığın başlaması ve/veya ilerlemesi ile ilişkili 
olduğunu öne sürmektedir.2-8 Bazı çalışmalar ise 
oklüzyondan kaynaklanan travma ile periodontal hastalık 
arasında bir ilişki bulamamıştır.9,10 Tarihsel olarak, 
oklüzal travmanın periodontal hastalıktaki rolüne ilişkin 
ilk kanıtlar, hayvanlarda11 ve insan kadavralarında 
yapılan araştırmalarda gösterilmiştir.3 Bu çalışmalar, 
oklüzal travmanın, muhtemelen periodontal ligament ve 
dişeti kanlanmasındaki azalmaya bağlı olarak, kemik içi 
ceplerin gelişimi ile ilişkili olduğunu ileri sürmüştür.11 
Bazı araştırıcılar2,12 oklüzal travmanın periodontal 
dokularda düzensizliğe yol açarak normal tamir işlevini 
bozduğunu bildirmiştir. Bunun yanı sıra, oklüzal 
travmanın oluşturduğu değişiklikler, periodontal ceplerin 
derinleşmesine katkıda bulunarak iltihabın yayılmasını 
kolaylaştırabilir.2,12 

Bugüne kadar hayvanlarda yapılan çalışmalar, 
oklüzal travma ile periodontal hastalık arasında nedensel 
bir ilişki gösterememiştir, bu da oklüzal travma ile 
periodontal hastalık arasında çok az bağlantı olduğunu 
veya hiç olmadığını düşündürebilir.13-15 Bhaskar ve 
Orban,16 oklüzal travmaya maruz kalan ancak plakla 
ilişkili kronik periodontitisten etkilenmeyen hayvanlarda 
gingivitis veya periodontitis gelişimi gözlemlememiştir. 
Benzer şekilde oklüzal travma ile gingivitis veya cep 
gelişimi arasında pozitif bir ilişki saptayamayan 
çalışmalar bulunmaktadır.9,17,18 

Son zamanlarda, primer ve sekonder oklüzal travma 
ayrımı sorgulanmaktadır, çünkü periodonsuyumda 
meydana gelen patolojik değişiklikler, yaralanma 
başlangıcındaki periodontal ataşman başlangıç 
seviyesinden bağımsız olarak her iki travma tipinde de 

benzerdir.19 Oklüzyondan kaynaklanan travmanın 
gingivitis veya periodontitise neden olduğunu veya 
gingivitisin periodontitise ilerlemesini hızlandırdığını 
gösteren hiçbir bilimsel kanıt yoktur. Periodontal 
ligament, alveol kemiğin rezorpsiyonuyla artan oklüzal 
yüklenmeye fizyolojik olarak adapte olur ve bu da artan 
diş hareketliliği ile sonuçlanır. Bu oklüzal travmadır ve 
oklüzal kuvvet azaltılırsa tersine çevrilebilir. Oklüzal 
travma, mevcut bir periodontal hastalığın ilerleme hızını 
arttırabilen bir kofaktör olabilir. Özellikle hastanın 
konforu ve işlevi ile ilgili olduğunda, periodontitis 
tedavisinde oklüzal tedavi de yer alır. Oklüzal tedavi, 
plak kaynaklı enflamasyonu çözmeye yönelik geleneksel 
yöntemlerin yerini tutmaz. Bu nedenle, Davies ve 
arkadaşları, periodontal olarak zarar görmüş dişlerin 
oklüzyonunun, hasarlı periodonsiyumun adaptif 
yetenekleri dahilinde olacak kuvvetleri azaltmak için 
tasarlanması gerektiğini belirtmiştir.19 

Oklüzal travmanın periodontal hastalıkta rolü  

Oklüzal travmanın, periodontitisi başlatmadığı 
konusunda genel bir fikir birliği olmasına rağmen, 
oklüzal travmanın periodontal hastalıktaki rolü hala 
tartışmalıdır. Amerikan Periodontoloji Akademisi'ne20 
göre, oklüzal travmaya bağlı lezyon, enflamatuvar 
periodontal hastalıklarla birlikte veya bunlardan 
bağımsız olarak ortaya çıkabilir. Alveol kemiğin 
inorganik matrisinin servikal bölgede travmatik 
oklüzyon ile elimine edilmesi dokuyu daha kırılgan hale 
getirir, dental biyofilm ile ilişkili enflamatuvar eksüdanın 
apikale yayılımını kolaylaştırır ve hasarlı periodontal 
ligamentin invazyonu ile sonuçlanabilir.5,6,21,22 Oklüzal 
travmaya benzer şekilde, periodontal hastalıklar aktif 
veya stabilizasyon dönemlerini takip eden episodlar 
şeklinde ilerler.20,23 Dental biyofilmle ilişkili 
enflamatuvar eksüdanın apikal yayılımı, periodontal 
ligamentte ve kemikte birlikte yıkım bölgesinde üretilen 
oklüzyonla ilişkili enflamatuvar dejeneratif 
değişikliklerden kaynaklanan travma ile birlikte 
meydana geldiğinde, periodontitisle beraber oklüzal 
travma birlikteliği oluşturulabilir. Bu durum – “kombine 
lezyon” olarak adlandırılır. 6,12,24,25 

Oklüzal travmanın klinik ve radyografik 
bulguları  

Çoğu çalışma, plakla ilişkili periodontal enflamasyon 
olmadığında travmatik kuvvetlerin periodontal cep 
oluşturamadığı, ancak enflamatuvar eksüdanın 
periodontal destekleyici yapılara yayılmasını 
kolaylaştırdığı konusunda hemfikirdir.6,12,16,21,25,26 
Periodontitisli dişlerde oklüzal travma varlığında 
periodontal cepler derinleşir ve açılı kemik kayıpları 
gelişir.6,21,24,27,28 Travmatik kuvvetlere maruz kalan 
dişlerde, gelen kuvvetlerin servikal bölgelerde alveol 
kemikten inorganik matrisin rezorpsiyonunu 
kolaylaştırdığı düşünülmektedir. Bunun oklüzal travma 
alan dişlerde travmatize olmamış dişlere kıyasla daha 
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derin kemik içi veya kemik üstü ceplerin oluşmasına 
neden olduğu ve dental biyofilmle ilişkili enflamatuvar 
eksüdanın travmatik kuvvetlere maruz kalan dişlerde 
daha hızlı ilerlediği belirtilmiştir.8,29,30 Oklüzal travmanın 
etkisi altında periodontal ceplerin daha hızlı 
derinleşmesi, servikal sement içinde travmatik 
oklüzyonun neden olduğu rezorpsiyon bölgeleri31 veya 
çatlaklar32 ile ilişkili olabilir. Bu durum biyofilmle ilişkili 
enflamatuvar eksudanın ve birleşme epitelinin apikal 
göçü için uygun bir ortam yaratmaktadır.28 Oklüzal 
travmaya maruz kalan kalın bir kemik septumu 
varlığında, kemik matrisi değişikliği periodontal 
ligament ortamıyla sınırlı olabilir, bu da enflamatuvar 
eksüdanın daha hızlı yayılmasına ve bir kemik içi 
periodontal cebin oluşmasına izin verir. Radyografide 
kemik içi ceplerinin varlığı, enflamatuvar eksüdanın 
yayılmasına travmatik oklüzyonun katılımını 
düşündürebilir. Oklüzyon nedeniyle travmaya maruz 
kalan ince kemik septası bölgelerinde, enflamatuvar 
eksüdanın yayılması, tüm kemik septumunun kaybıyla 
sonuçlanacak ve yatay kemik kaybı ile karakterize 
olacaktır. Radyografide kemik üstü cep derinliklerinin 
eşitsizliği, enflamatuvar eksüdanın ilerlemesinde 
oklüzyondan kaynaklanan travmanın olası rolünün bir 
göstergesi olabilir.6,22,33,34 

Oklüzal travma tedavisi 

Oklüzal travma tedavisinin amaçları şu şekilde 
tanımlanabilir: diş hareketliliğinin ortadan kaldırılması 
veya azaltılması; stabil ve tekrarlanabilir bir interkuspal 
pozisyonun oluşturulması veya sürdürülmesi; etkin 
çiğneme fonksiyonunun sağlanması ve kabul edilebilir 
fonasyon ve estetik ile rahat bir oklüzyon; ve 
parafonksiyonel alışkanlıkların ortadan kaldırılması veya 
değiştirilmesi.20 Oklüzal travma tedavisi periodontal 
tedavinin herhangi bir aşamasında yapılabilir. 
Periodontitis vakalarında, tedavi aşırı kuvvetlerin 
ortadan kaldırılmasına veya en aza indirilmesine 
yöneliktir ve oklüzal tedavi şu birkaç farklı yaklaşımla 
gerçekleştirilebilir: oklüzal düzenleme; parafonksiyonel 
alışkanlıkların yönetimi; hareketli dişlerin geçici veya 
uzun süreli splintlenmesi; ortodontik diş hareketi ve son 
olarak seçilen dişlerin oklüzal rekonstrüksiyonu veya 
çekimi. Oklüzal travma tedavisi sonrası istenen sonuçlar 
şunlardır:20 diş hareketliliğinin azaltılması veya ortadan 
kaldırılması; diş migrasyonunun durması; periodontal 
sağlıkla uyumlu ve estetik olarak kabul edilebilir stabil 
fonksiyonel fizyolojik oklüzyon; radyografik belirti ve 
semptomların azaltılması veya ortadan kaldırılması 
(örneğin, periodontal aralığın genişlemesi); ağrının 
giderilmesi ve hasta konforunun artması; ve erken 
temasların, fremitusun ve oklüzal etkileşimlerin ortadan 
kaldırılmış olması beklenebilir. Oklüzal tedavi, 
periodontal hastalığın ilerlemesini azaltabilir ve 
periodontal hastalığın tedavisinde önemli bir yardımcı 
tedavi olarak kabul edilir.35,36 Isırma yeteneği ile 
periodontal hastalığın ilerlemesi arasındaki ilişkiyi 

araştırmak için bir kohort çalışma37 gerçekleştirilmiştir.  
Söz konusu çalışmada, periodontal tedavinin idame 
aşamasında 3 yıl boyunca izlenen 194 hastada ciddi 
ataşman kaybı varlığında, düşük şiddetteki kuvvetlerin 
bile periodontal hastalığın ilerlemesini etkilediği ileri 
sürülmüştür. Oklüzyondan kaynaklanan primer veya 
sekonder travmanın tedavisi, marjinal enflamasyonun 
kontrol edilmesini ve normal oklüzal fonksiyonun 
yeniden sağlanmasını gerektirir.38,39 Periodontal cepler 
başarılı bir şekilde tedavi edilirse travmanın remisyonu 
sorunsuz ilerler.9,10,13 Bunu göz önünde bulundurarak, 
oklüzal travmanın tedavisi temel olarak, oklüzal 
kuvvetleri yeniden yönlendirmek için oklüzyonun 
düzenlenmesi ve lezyonun tersine çevrilebilirliğini 
sağlamalıdır. Periodontitis ve oklüzal travmanın bir 
lezyon oluşturmadan birlikte bulunduğu durumlarda, 
tedavi iki farklı patolojik durum için birbirinden 
bağımsız tedaviler şeklinde yürütülmelidir. 

Bhola ve arkadaşlarına39 göre, periodontal sağlık 
sağlandıktan sonra, artmış mobilite genişlemiş 
periodontal ligament boşluğu ile ilişkili ise, mobiliteyi 
azaltmaya yardımcı olmak için oklüzal düzenleme 
yapılabilir. Oklüzal kuvvetlerin yeniden yönlendirilmesi 
ve diş hareketliliğinin fizyolojik seviyelere indirilmesi, 
uzun süreli kemik rejenerasyonu ve bağ dokusu 
yapışmasını etkileyebilir. Toplam 82 hasta ve 1974 dişin 
dahil edildiği çalışmada, cep derinliği, klinik ataşman 
seviyesi ve mobilite değerleri başlangıçta ve 8 yıl 
boyunca her yıl ölçülerek takip edilmiştir. Diş yüzeyi 
temizliği, ağız bakımı eğitimi, oklüzal düzenleme ve 
periodontal cerrahi sonrasında hastalar her 3 ayda bir 
kontrole çağırılmıştır. Elde edilen sonuçlar, başlangıç 
mobilitesi ile tedavi sonrası klinik ataşman seviyesi 
değişikliği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
olduğunu göstermiştir. Mobil dişlerin destekleyici 
periodontal tedavi ile başarılı bir şekilde tedavi edilerek 
fonksiyonel şekilde korunabildiği bildirilmiştir.40 
Periodontal tedavi ile ilişkili oklüzal düzenlemenin klinik 
ataşman seviyesine, sondalama derinliğine ve mobiliteye 
etkisi, cerrahisiz periodontal tedavideki önemi ve oklüzal 
düzenleme sonrası klinik ataşman seviyelerine başlangıç 
mobilitesi veya hastalık şiddetinin etkisi bir çalışma ile 
değerlendirilmiştir.41 Oklüzal düzenleme yapılan 22 
hasta ve oklüzal düzenleme yapılmayan 28 hasta bu 
çalışmaya dahil edilmiştir. Oklüzal düzenleme yapılan 
hastalarda, yapılmayanlara göre önemli ölçüde daha fazla 
klinik periodontal ataşman kazancı gözlenmiştir. Sadece 
cerrahisiz periodontal tedavi veya ek olarak cerrahi 
periodontal tedavi yapılan dişler oklüzal düzenlemeye 
benzer şekilde yanıt vermiştir. Oklüzal düzenlemenin cep 
derinliğinde azalma üzerine hiçbir etkisi gözlenmemiştir. 
Sonuç olarak, başlangıç mobilitesi veya periodontal 
hastalık şiddetinin oklüzal düzenlemeye verilen yanıtı 
etkilemediği ileri sürülmüştür. Periodontal hastalık 
ilerlemesini kontrol altına almada oklüzal düzenlemenin 
etkilerini araştıran sistematik bir derlemede,42 sentrik 
ilişkilerde oklüzal etkileşimleri, çatışma veya lateral 
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sapmaları, mandibular eksantrik hareketleri ve 
dengeleme taraflarındaki temasları ortadan kaldırarak 
oklüzal düzenleme yaparak klinik periodontal bulgularda 
iyileşme sağlandığı belirtilmiştir. Bununla birlikte, 
derlemeye dahil edilen çalışmaların araştırma yöntemleri 
arasında büyük bir değişkenlik bulunduğu için 
periodontal tedavide oklüzal düzenlemenin faydalarını 
daha net anlayabilmek için daha ileri çalışmalar 
gereklidir. Santamaria ve arkadaşları,43 sağ alt ikinci 
molar dişte 2. derece mobilite ve mezyal yüzde 13 mm'lik 
bir sondalama derinliğine sahip klinik bir vaka 
tanımlamıştır. Hastada diş yüzeyi temizliği, kök yüzeyi 
düzleştirmesi ve oklüzal düzenleme içeren cerrahisiz 
periodontal tedavi uygulanmıştır. Altı ay sonraki kontrol 
seansında sondalamada kanamada, mobilite ve 
sondalama derinliğinde 4 mm'ye kadar azalma 
gözlenmiştir. Araştırıcılar, uygun periodontal tedavi ile 
birlikte yapılan oklüzal düzenlemenin klinik periodontal 
bulguların iyileşmesine katkı sağladığını ve 
klinisyenlerin aşırı oklüzal kuvvetleri dikkatli bir şekilde 
değerlendirmeleri gerektiğini belirtmişlerdir. 

SONUÇ 

Dişlerin destek dokuları olan periodontal dokuların 
korunması, tedavisi ve bakımının yapılması fonksiyonel 
bir dentisyon için çok önemlidir. Periodontal tedavi, bir 
yönüyle mekanik kuvvetlerin uygun dağılımı ve 
nötralizasyonunu sağlayarak periodontal destek 
dokuların korunmasına yardımcı olmalıdır. Oklüzyon, 
periodontal dokuların davranışını etkileyen ana 
faktörlerden biridir. Oklüzyonun periodontal hastalıktaki 
rolü konusunda bir fikir birliği olmamasına rağmen, 
travmatik kuvvetlerin dental biyofilm ve enflamatuvar 
eksüdanın apikale yayılmasını kolaylaştırarak sondalama 
derinliği artışına, ataşman ve kemik kaybına neden 
olabileceği düşünülmektedir. Periodontitis ve oklüzal 
travma kaynaklı lezyonun oluşması için her iki duruma 
ait yıkıcı fazların aynı anda ortaya çıkması gerekir, bu 
nedenle araştırmalarda modellenmesi ve sonuçların 
değerlendirilmesi oldukça zordur. Bu zorluk, travmatik 
kuvvetler ve periodontal hastalık arasında nedensel bir 
ilişki kurmanın zorluğunu da açıklayabilir. 

Sistematik derlemeler periodontitis ile oklüzal travma 
arasında nedensel bir ilişki bulamamıştır, ancak söz 
konusu derlemeler vaka raporları, vaka serileri ve kontrol 
grubu olmayan klinik araştırmaları değerlendirme dışı 
tutmaktadır. Temel olarak, sistematik derlemelerde 
sunulan sonuçlar, benzer yöntemle yapılan araştırmalara 
dayanmakta, ancak hastalarda uygulanan tedavi 
sonuçları dikkate alınmamaktadır. Periodontolojide 
oklüzyonun rolünü araştıran araştırmaların çoğu hayvan 
modellerinde veya kadavralarda yapılmıştır ve bu 
nedenle, insanlarda oklüzyondan kaynaklanan travmanın 
gerçek etkisini yansıtmamaktadır. Sonuç olarak, plakla 
ilişkili enflamatuvar periodontal hastalığın oklüzal 
travma ile şiddetinin artması hala sorgulanmaktadır ve bu 
konuyu aydınlatmak için daha fazla araştırmalara 
gereksinim vardır. 

2. Travmatik lezyonlar 

Travmalar kimyasal, fiziksel ve iyatrojenik etken 
kaynaklı olabilir. Fiziksel ve kimyasal ajanlarla ilişkili 
lezyonların klinik görünümü, etkenin doğrudan mı yoksa 
dolaylı mı olduğuna bağlı olarak değişecektir. Doğrudan 
maruz kalmada klinik görünüm, etkenin tipine, maruz 
kalma süresine ve etkilenen mukoza yüzeyinin miktarına 
bağlıdır. Dolaylı etkiler, renk değişikliği, eritem, 
erozyon, ülser, diş eti büyümesi, kanama veya tat alma 
bozukluğu olarak ortaya çıkar.44-46 Travmatik lezyonlar 
arasında sayılan iyatrojenik lezyonlar, tedavi sırasında 
kullanılan dental alet ve kimyasal ajanlar, dişeti 
dokularındaki lezyonlar dahil olmak üzere yaralanmalara 
veya yanıklara neden olabileceğinden tedavi 
komplikasyonları olarak kabul edilirler.44,47-52 

Fiziksel (mekanik ve termal) yaralanma 

Mekanik yaralanmalar, dişeti çekilmesi ile ilişkili 
erozyon veya ülser olarak ortaya çıkabilir. Bununla 
birlikte, bazen dudaklarda, dilde veya dişlerde diğer ağız 
lezyonları ile birlikte hiperkeratoz, veziküller veya büller 
olarak da ortaya çıkabilir; genellikle asemptomatik 
olabilir, ancak lezyon bölgesinde yoğun, lokalize ağrı da 
görülebilir. Doğru tanı için sadece klinik bulgular yeterli 
değildir, aynı zamanda zararlı ajanın tanımlanması da 
gereklidir ve bunun için hasta işbirliği çok önemlidir.51,53-

55 Mekanik yaralanmalara en sık travmatik kazalar neden 
olur, ancak yanlış ağız bakım alışkanlıkları ve 
parafonksiyonlarla da ilişkili olabilirler.54-56 Mekanik 
travmanın şiddeti az ve kronik olduğunda, sürtünmeye 
bağlı olarak lökoplaki benzeri lezyona yol açabilen 
hiperkeratoz ortaya çıkabilir. Fiziksel travma daha 
agresif ise, yüzeysel laserasyon veya daha şiddetli doku 
kaybı meydana gelebilir ve dişeti çekilmesi ile 
sonuçlanabilir. Örneğin, aşındırıcı bir diş macununun 
kullanımı ve kuvvetli yatay fırçalama, dişetinde ülser 
veya erozyonla sonuçlanacak ve sıklıkla dişlerde 
aşınmaya yol açacaktır.54 Diş ipinin hatalı kullanımı da 
dişeti ülseri veya iltihabı ile sonuçlanarak özellikle 
interdental papilin en kuronal kısmında travmaya neden 
olabilir.57  

Bazı fiziksel travmatik lezyonlar kendi kendine 
oluşur ve kendi kendine oluşan dişeti iltihabı, patomimi, 
yapay lezyon veya artefakt olarak adlandırılır.58-60 Dişeti 
kenarında ülserler şeklinde gözlenir ve dişeti çekilmesi 
ile ilişkilidir; hastalar sıklıkla çocuklar veya gençlerdir, 
bazen altta psikolojik rahatsızlıklar yer alır. Travmatik 
etken parmaklar, tırnaklar veya farklı araçlar (kalem, 
tükenmez kalem vb.) olabilir ve nüks sıklıkla gözlenir.61-

63 Yumuşak ve sert dokuda travma yaratan etkenlerin 
neden olduğu travmatize alan üzerine başka faktörler 
(enfeksiyon, tahriş, kimyasallar vb.) eklenirse, premalign 
lezyon veya karsinom riski ortaya çıkabilir. Diğer bir 
fiziksel travmatik lezyon grubu ise diş kırıkları veya kırık 
dişler, ortodontik veya protetik apareylerin neden olduğu 
durumlardır.53,64,65 Normalde ülser veya erozyon olarak 
görülürler, ancak endodontik veya periodontal apseler 
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olaya eşlik edebilir. Travmaya bağlı sürtünme 
hiperkeratozu ve epulis fissüratum oluşabilir.  

Baş-boyun kanseri tedavisinin bir parçası olarak ışın 
tedavisi sonrasında iyonize radyasyon dişeti dokularında 
fiziksel yaralanmalara neden olabilir.66 Dişeti 
dokularında eritem mukozit ile başlayan lezyonları 
beyazımsı plaklar takip eder ve en son epitel nekrozu 
görülür. Nekroz bölgelerinin altı oldukça kanamalıdır.67  

Soğuk veya elektrik travması ile ilgili lezyonlar nadir 
ortaya çıkar. Ancak çok sıcak yiyecek veya sıvıların 
neden olduğu yanıklar acil konsültasyon 
gerektirebilir.45,68-70 Hasta, etkilenen bölgede oluşan 
eritem veya veziküller nedeni ile ağrı tarif eder. 

Kimyasal ve farmakolojik yaralanma 

Asitler ve bazlar, ilaçlar, alkol, tütün, ağız gargaraları 
ve diş macunlarının kullanımıyla ilişkili lezyonlar 
kimyasal yaralanmaya neden olabilir. Lezyonlar, ajanın 
mukoza üzerinde doğrudan temasından sonra ortaya 
çıkabilir ve etken tipi ile temasın süresine bağlı olarak 
farklı düzeylerde hasar meydana gelir. Lezyonlar daha 
çok makula, veziküller, erozyonlar veya ülserler şeklinde 
görülür.47-49,71,72  

Sonuç olarak, periodontal dokuları etkileyen fiziksel, 
kimyasal veya iyatrojenik travmatik lezyonun tedavisi 
için öncelikle etkenin tanımlanması ve ortadan 
kaldırılması gereklidir.   
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