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oz

Dental travmatik yaralanmalar sonrasi dis ve ¢gevre dokulari hasara ugramaktadir. Travma sonrasi klinige basvuran hastalar, klinik ve
radyografik olarak titiz bir sekilde degerlendiriimelidir. Yaralanma sonrasi disin agizda fonksiyonunu devam ettirmek amaciyla dogru
taniyr koymak, uygun tedaviyi uygulamak ve uygun olmayan girisimsel tedavilerden kaginmak klinisyen igcin ¢ok énemlidir. Bu
derlemenin amaci liiksasyon yaralanmalari, kron kiriklari, k6k kiriklari ve avilsiyon yaralanmalari sonrasi pulpanin gésterdigi
reaksiyonlar ve bu reaksiyonlara iliskin glincel tedavilerin degerlendiriimesidir.
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ABSTRACT

After dental traumatic injuries, the teeth and surrounding tissues are damaged. Patients who apply to the clinic after trauma should
be carefully evaluated clinically and radiographically. In order to maintain the function of the tooth in the mouth after injury, it is very
important for the clinician to make the correct diagnosis, apply the appropriate treatment, and avoid inappropriate interventional
treatments. The aim of this review is to evaluate the reactions of the pulp after luxation injuries, crown fractures, root fractures and
avulsion injuries and current treatments for these reactions.
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GIiRiS

Dental travmatik yaralanmalar cocuklarda ve
genglerde yetiskinlere kiyasla daha sik goriilmektedir.!
En sik gorillen dental travma tipi, genellikle spor
aktivitelerinden veya kazalardan kaynaklanan kron
kiriklaridir.! Dental travma olgularinda, hizli ve uygun
bir tedavi hem agiz sagligi hem de estetik agidan olusan
sekelleri azaltabilmektedir.? Travma sonras: etkilenen
dokular arasinda en ¢ok dis sert dokulari, diseti,
periodontal ~dokular, pulpa ve alveol kemik
bulunmaktadir.® Akut dental travmalardan sonra pulpal
reaksiyonlar tedavi slrecini belirleyen en 6nemli
faktorler arasindadir.

Travma sonrasi pulpada norovaskiiler sistemde bir
harabiyet olusmaz ise, immiinolojik savunma islev
gorebilmekte ve enflamasyon tolere edilebilmektedir.*
Norovaskdler sistem zarar goriirse, pulpada obliterasyon,
rezorpsiyon veya nekroz gibi degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Travmatize dislerde erken dénemde
gozlenen pulpal yanit, tan1 ve tedavinin belirlenmesinde
yaniltici olabilir.’ Geri doniisiimlii olabilen pulpa
iyilesmesindeki pulpal yanitta goriilen gegici periapikal
yikimlar, pulpa  nekrozunun  taniya  gOtiiren
semptomlarini taklit edebilmektedir.® Bu siiregte hizli bir
kararla endodontik tedavi uygulamayip hasta takip
edilirse daha konservatif bir tedavi yaklagimi
saglanabilmektedir. Dental travma yaralanmalarindan
sonra ilk degerlendirme ve teshis bu tedavilerin en kritik
yoniinii olusturmaktadir. Radyolojik ve klinik olarak
degerlendirilen hastanin verilerinin arsivlenmesi ve takip
seanslarinda bu verilerin kiyaslanmas1 gereklilik arz
etmektedir.

Travma sonrasinda iyilesmeyi etkileyen faktorler
arasinda kok gelisim derecesi, periodontal dokulardaki
hasarin yayilimi ve bakteriyel kontaminasyon yer
almaktadir.5 Geng hastalarda kok  gelisiminin
tamamlanmast icin pulpa canliliinin korunmasi son
derece 6nem tagimaktadir.

Liiksasyon Yaralanmalart Sonrast Pulpal
Reaksiyonlar

Travma nedeniyle olusan periodontal doku
yaralanmalar1 sonrasi, travmaya maruz kalan disin kok
gelisim  seviyesi pulpal reaksiyonu  dogrudan
etkilemektedir. Gelisimini tamamlamamis agik apeksli
dislerde pulpa kanal obliterasyon, apeksi kapanmis
diglere gore anlaml derecede daha fazla goriilmektedir.’
Ekstriizyon, lateral liiksasyon ve intriizyon vakalarinda
konkiizyon ve subliksasyona kiyasla daha sik kanal
obliterasyonu gorilmektedir.” Kanal obliterasyonu
ekstriizyon derecesi ile anlamli derecede iliskili
bulunmustur.” Fiksasyon tipi kanal obliterasyonu
olusumunda anlamli derecede Onem tagimaktadir.
Uygulanan rezin  splintinin nispeten pasif
yerlestirilmesinin aksine, ortodontik bantlarin kuvvetli
yerlestirilmesi ve simantasyonu diste ek travma

yaratmaktadir.® Kanal obliterasyonunun, travma sonrasi
hasarlt bir pulpanin revaskiilarizasyonunun veya yeniden
innervasyonunun bir devami oldugu ileri strtilmektedir.®

Travma sonrasi yaralanmanm boyutu ile iliskili
olarak pulpa nekrozu riski de artmaktadir. Humphrey ve
ark. pulpa nekrozu en az konkizyonda, en fazla ise
intriizyon sonrasinda goriildiigiinii rapor etmislerdir.’
Kok  geligimini  tamamlamis  digler, gelisimini
tamamlamamis dislere gore daha yiiksek bir pulpa
nekrozu riski tasimaktadir.’® Pulpa nekrozu meydana
gelmesinin apikal foramen ¢apinin biiyilikligii ile 6nemli
olgiide iligkili oldugu bulunmustur.® Travma sonrasinda
perkiisyon duyarlilik testine kargi kalict hassasiyetin
enfekte pulpa nekrozu ile anlamli derecede iliskili oldugu
rapor edilmektedir.!

Travma sonras1 pulpanin ndrovaskiiler —sistemi
kesintiye ugrayabilmekte ve ardindan sert doku birikimi
(kanal obliterasyonu) olmadan pulpa iyilesebilmekte ve
pulpa sagkalimi meydana gelebilmektedir. Fakat buna
benzer olarak travmaya ugrayan diste asemptomatik
steril pulpa nekrozu da meydana gelebilir. Bu iki
durumun ayrimina histolojik inceleme yapilmadan kesin
cevap verilememektedir.*2

Liiksasyon yaralanmalar1 sonrasi Gegici Periapikal
Yikim (GPY) ilk kez 1986 yilinda "apeksi kapali liikkse
dislerde travma sonrasi pulpanin veya pulpa ile
periodonsiyumun tamir siireci ile iliskili dogal iyilegsme
durumu" olarak tanimlanmstir.!2 GPY nedeniyle apikal
foramen genislediginde, apeksi agik dislerde oldugu gibi
apeksi kapali dislerde de pulpa iyilesmesi meydana
gelebilmektedir.’®* Travma sonrast pulpada iskemik
degisiklikler meydana gelebilmektedir. Travmadan
birkac hafta sonra, enflamatuar reaksiyon sonucu apekste
pulpa nekrotik hale gelmektedir. Enflamatuar yanit
slirecinde ortamda osteoklastlar belirerek, apeks
boélgesinde rezorpsiyona yol acmakta ve birkac ay
sonrasinda bu duruma kok rezorpsiyonu eslik
etmektedir.* Travmadan sonra gegen birkag hafta ile
birka¢ yil siiresince rezorpsiyon nedeni ile genisleyen
apeksten pulpa bosluguna dogru kan damarlarinin
gelisimi miimkiin hale gelmektedir. Bu iyilesme sadece
nekrotik pulpanin enfekte olmadigi durumlarda miimkiin
olabilmektedir. Apeks bdlgesinde rezorbe olan kokiin dig
yuzeyi enflamasyon gectikten sonra yeni atacman ile
tamir olabilmekte ve rezorbe olan kok ylizeyini sement
dokusu yeniden &rterek normal periodontal ligament
boslugu yapilandiriimaktadir.'

GPY ile pulpa nekrozunun ayirict tanisinda en sik
kullanilan parametreler; perkiisyon testi, palpasyon testi,
mobilite derecesi, kuronda renk degisikligi, spontan agri,
radyografik  degisiklikler ve wvitalite testleridir.
Liiksasyon yaralanmalari ve kok kiriklarindan sonra
gelisen pulpa nekrozunda bahsedilen parametrelere

bakildiginda disler genellikle asemptomatik
kalmaktadir.'® Periapikal  radyolusensligin  pulpa
nekrozunun en giivenilir teshis yolu oldugu
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diistiniilirken, yapilan ¢alismalarda diagnostik agidan
gecerliligini yitirdigi goriilmektedir. Liiksasyon sonrasi
pulpa histolojisi, klinik ve radyografik parametreler ile
karsilagtirildiginda sadece klinik olarak perkiisyon
hassasiyetinin pulpa nekrozu ile yiiksek derecede iliskili
oldugu bulunmustur.*® Kuronda renk degisikligi, vitalite
testlerine negatif yanit ve periapikal radyolusensi gibi
bulgular pulpa nekrozunun G¢ temel belirtisi olmakla
birlikte, pulpa onarimi diisik bir ihtimal de olsa
gerceklesebilmektedir. Konkilsyon ve subliksasyon
yaralanmalarinda pulpanin durumu en az 1 yil siire ile
takip edilir.}” Ekstriizyon, lateral liiksasyon ve intriizyon
yaralanmalarinda ise bu siire 5 yila kadar uzamaktadir.'’

Kuron Kiriklar:t Sonrast Pulpal Reaksiyonlar

Travmaya ugrayan diste, kuron kirigiyla beraber
liksasyon yaralanmasi s6z konusu ise, kanal
obliterasyonuna kiyasla pulpa nekrozu goriilme olasilig1
daha fazladir.® Luksasyon - kron kirig1 yaralanmalarinda,
lilkksasyon teshisi ve kok gelisimi asamasinin yani sira
elektrikli pulpa testine (EPT) yanitin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir.’® Bu nedenle, travma sonrasi EPT'ye
yanit vermeyen disler, travmadan sonraki ilk 1 y1l iginde
onemli dl¢iide daha fazla pulpa nekrozu gelistirme riski
tasimaktadir. Komplike kuron kiriklariyla ilgili olarak,
Cvek, komplike kron kiriklar1 olan diglerde vital
amputasyon uygulanarak elmas frez ile 2 mm'lik vital
pulpanin uzaklastirilmasi ve agiga ¢ikan pulpa iizerine
kalsiyum hidroksit yerlestirilmesiyle agiz ortamina uzun
stire maruz kalma, travmanin boyutu veya kok gelisim
asamasina bakilmaksizin odontoblastlar tarafindan
olusturulan dentin kopriisiiniin - pulpanin  canliligim
korumasini kolaylastirdigini bildirmis ve basari oraninin
%96 oldugunu belirtmistir.® Direkt pulpa kuafaji igin
iyilesme oram %72-%81’dir.?° Vital pulpa tedavilerinde
mineral trioksit agregat (MTA), kalsiyum hidroksite
alternatif — olarak  kullamilmaktadir.  Vital pulpa
tedavilerinde MTA uygulamalarinin yiiksek oranda
bagarili oldugu rapor edilmistir.?!

Kok Kiriklari Sonrast Pulpal Reaksiyonlar

1967'de Andreasen ve Hjgrting-Hansen horizontal
kok kiriklarindan sonra iyilesme tiirlerini  kirik
fragmanlarin sert doku ile iyilesmesi, kirik fragmanlar
arasinda fibroz bag dokusunun interpozisyonu, kemik ve
bag dokusunun interpozisyonu ve graniilasyon dokusu
olusumu olarak tanimlamislardir:?

Son ¢alismalar, kok kirigr iyilesme senaryosunun
sadece pulpa kaynakli olmadigini, ayni zamanda pulpa ve

periodonsiyum arasindaki rekabete de dayandigim
gostermektedir.!* Liiksasyon tipi, kok gelisimi asamasi
ve fiksasyon tipi kok kiriklari sonrasi iyilesmede onemli
faktorler arasindadir. Koronal par¢anin konkiizyonu veya
subliiksasyonunda, pulpa genellikle etkilenmeden
kalabilmekte ve kirik bolgesinde sert doku birikmesiyle
iyilesme gerceklesmektedir.?? Aym anda hem pulpa
iyilesmesi hem de kok kirigi iyilesmesi meydana
gelmelidir.2 Pulpa dokusu koronal pargamin yer
degistirmesinden sonra kendi iyilesme siire¢lerinde yer
alsa da, periodontal ligament viicutta en hizli iyilesen bag
dokularindan biri oldugu i¢in kirik iyilesmesi bag dokusu
iyilesmesi ile sonuglanacaktir. Radyografik olarak
koronal parg¢anin kok kanal anatomisi degismeden kalirsa
iyilesme sert doku ile koronal kdk kanali tikanirsa bag
dokusu ile iyilegsme olmaktadir.

Aviilsiyon Sonrasi Pulpal Reaksiyonlar

Aviilsiyon  olgularinda  uygulanacak  tedavi
seceneklerini aviilse disin kok gelisim seviyesi ve disin
replantasyon dncesine kadar saklandig1 ortam ve gecen
zaman belirlemektedir.?® Kok gelisimini tamamlamis
diglerde revaskiilarizasyon ihtimali oldukga zayiftir.?*
Avilse dis uygun bir sivi i¢inde saklanmig ya da 60
dakikadan az siire ile kuru kalmis ise prognoz yiiksektir.
Aviilse disin agiz disinda kuru olarak gecirdigi zaman 60
dakikadan fazla ise prognoz disiiktir. Kuru saklama
stiresi arttikca, revaskiilarizasyon sansi azalmaktadir.
Yapilan klinik calismalar aviilsiyona ugramis ve replante
edilen daimi dislerin genel sagkalim oraninin 5.5 yil
sonra %50 oldugunu gdstermektedir.? Travma sonrasi
stirecte hastanin yas1 ve kok gelisim evresi replantasyon
sonrast diglerin sagkalimi i¢in Onemli prognostik
faktorler arasindadir.?® Bunlara ek olarak, ekstraalveolar
donemde aviilse diglerin siitte saklanmast
replantasyondan sonra hayatta kalma olasiligim
arttirmaktadir.?® Aviilsiyona ugramus dislerde ve gevre
dokularda meydana gelen iyilesme normal periodontal
ligamentle, ylizeyel rezorbsiyonla, ankilozla ve
inflamatuar rezorbsiyon seklinde olabilmektedir.?’

SONUGC

Dental travma olgularinda pulpal reaksiyonlar
travmanin tipi, hastanin yas1 ve disin gelisim diizeyine
baglh olarak g¢esitli varyasyonlar gdstermektedir.
Travmay1 takiben olabildigince kisa siirede dogru tedavi
protokoliiniin uygulanmasi pulpa dokusunun saglikli bir
sekilde korunabilmesine olanak saglar.
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