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Dental travmalar toplumda oldukgca yaygin gézlenen, bu sebeple dental uygulamalar dncesinde anamnezde dikkatle Uzerinde
durulmasi gereken konulardan birisidir. Dental travmalarin yayginhgi ve acil miidahale ihtiyaci géz éniinde bulunduruldugunda, her
dis hekiminin travma vakalarina nasil miidahale edecegini ve multidisipliner ekipteki roliinii bilmesi bnem teskil etmektedir. Travmalara
miidahale ederken yaklasimin multidisipliner bir ¢alisma gerektirdigi ve her brangin farkli asamada farkli miidahalelerde bulunacagi
bilinmelidir. Travma sonucu olugan acil durumda dogru miidahaleyi yapabilmek i¢cin travmanin tipi, disteki siddeti, hangi durumlarda
ne zaman ve ne gekilde miidahale edileceginin bilinmesi yanls ya da ge¢ kalinmis uygulamalarin 6niine gecebilmektedir.
Multidisipliner takim galismasinda ortodontistin rolii biiyiik nem tasimaktadir. Oyle ki, bu tip vakalarda optimal estetik, fonksiyonel ve
biyolojik hedeflere ulasabilmek yalniz basina protetik ya da restoratif uygulamalarla miimkiin olamayabilir. Bu gibi vakalarda travma
g6rmiis disin ve hatta komsu dislerin ark (izerinde yeniden konumlandiriimasi, karsit ¢ene ile iliskilerinin yeniden diizenlenmesi
gerekebilmektedir. Bu derlemede; travma gérmiis vakalarda ortodontik uygulamalar hakkinda bilgi vermek amaglanmigtir.
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ABSTRACT

Dental traumas are encountered quite commonly in the society and therefore should be carefully considered in anamnesis before
dental procedures. Considering the prevalence of dental traumas and the need for urgent intervention, it is important for every dentist
to know how to intervene in trauma cases and their role in the multidisciplinary team. It should be known that the approach requires
a multidisciplinary practice when intervening in traumas and that each field will make different interventions at different stages. Taking
the type of trauma, the severity of the trauma, and when and how to intervene in an emergency situation into consideration can prevent
incorrect or delayed interventions. The role of the orthodontist in multidisciplinary teamwork has great importance. In such cases,
achieving optimal aesthetic, functional and biological goals may not be possible only with prosthetic or restorative treatments. In such
cases, it may be necessary to reposition the traumatized tooth and even the adjacent teeth on the arch and rearrange their relationship
with the opposite jaw. In this review; It is aimed to give information about orthodontic applications in traumatized cases.
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GIiRiS

Travmatik dis yaralanmalarimin acil miidahale
gerektiren dental rahatsizliklar igerisindeki oraninin, %3
ile %80 gibi genis aralikta degisiklik gosterdigi
bildirilmistir. ® Amerika’da yapilan kapsamh iki
calismada c¢ocuklarda %17 oraninda dental travma
hikayesi varken yetiskinlerde bu oranin %25 oldugu
belirtilmistir. 7 Ulkemizde Indnii iiniversitesinde yapilan
4 yillik bir ¢aligmada 1-13 yas arasi ¢ocuklarda dis
travma riskinin yliz ¢ocuktan birinde oldugu
belirlenmistir. Kalic1 dislenme doneminde en sik mine-
dentin kirig1 gozlenirken, siit dislenme doneminde
intriiziv liksasyon en fazla goriilmistir. Hastalarin
biiylik ¢cogunlugu tedavi olmak icin klinige ilk {i¢ giin
icerisinde bagvururken, yaklagik beste biri 1 yil
sonrasinda bagvurmustur.®

Artan fiziksel aktivite dental yaralanma insidansini da
arttirmaktadir. Cocuklarin dental travma riskinin
yetiskinlerden daha fazla olmasmin asil sebebi ise
fiziksel biyume ile birlikte hareketlilik artarken denge
koordinasyonunun bunlarin paralelinde degil gerisinde
seyretmesidir.® Erken ve ileri donemde dissel travmalari
iceren caligmalar degerlendirildiginde travma nedenleri
arasinda bisiklet kazalar1 ve diigmeler ilk sirada yer
almaktadir.®11%14  Carpmalar, ev kazalari, ve spor
sirasinda gerceklesen yaralanmalar, otomobil kazalari,
cocuk koltuklar1 ya da emniyet kemeri kullanilmadiginda
gergeklesen yaralanmalarin da nedenler arasinda oldugu
bildirilmistir.!® Ne yazik ki ¢cocuk istismar1 da sebepler
arasinda yer almaktadir.'®’ Bauss ve arkadaslan
ortodontik tedavi igin basvuran 1367 hasta (zerinde
yaptiklar1 ¢alismada; en fazla travmaya maruz kalmig
daimi dislerin iist keserler (%79.6), iist yan kesiciler
(%16.4), ve digerleri (%4) oldugunu bildirmislerdir. Ayni
¢alismada, hastalarin %10.3’0nin ortodontik tedaviden
Once travmaya maruz kaldiklar: bildirilmisgtir. *8

Dental travmaya zemin hazirlayan baglica faktorler,
iist keser protriizyonunun eslik ettigi artmis overjet ve
dudak desteginin yetersiz oldugu durumlardir®®,
Andreasen ve arkadaslari, 9 mm den fazla overjete sahip
hastalarda st keser dislerinde travma oraninin %45
oldugunu, 9 mm nin altinda overjeti olan hastalarda bu
oramin yariya diistiigiinii belirtmislerdir. ° Overbite’in O
mm nin altina diistiigii vakalarda da alt keser dislerinde
travma riski artmaktadir. 2 Overjetin arttig1 vakalarda
overjetin azaltilmasi travma riskinin azaltilmasi i¢in bir
tedavi sekli olabilmektedir. Travma riski tasiyan
hastalarda ve travma gormiis hastalarda travmanin
yenilenmemesi icin, erken donemde ortodontik tedaviye
baslanmast s6z konusu olabilmektedir. Ust keserleri
retriize etmek veya mandibulayr 6nde konumlandiran
apareyleri kullanmak overjetin azaltilabilmesi igin tercih
edilen en yaygin yontemlerdir.?? Bunlar disinda spor
aktiviteleri esnasinda dental travma riski tasiyan
bireylere mouthguard uygulamasi yapilarak, travma
riskinin 6niine gegilebilir.?®

Travmanin sekli ve dentofasiyal yapilardaki etkisi,
multidispliner ekibin hangi branglardan olusacagini ve bu
branglarin vaka iizerindeki tedavi agirligini belirlemektedir.
Bu takim calismasinda ortodontistin en Onemli roli;
dislerin ark iizerindeki ideal yerine getirmek ve karsit gene
disleri arasinda optimal statik ve dinamik iliskileri
saglamaktir. Cilinkii travmaya ugramus bir disteki pozisyon
degisikligi nedeniyle, bu tip vakalarda mine kirigmi dahi
sadece restore ederek ideal estetigi saglayabilmek miimkiin
olamayabilir. Benzer sekilde konum degistirmis bir disin
gerekli tiim tedavileri yapilmus olsa da, karsit cene ile
iligkilerinde olabilecek primer kontak gibi bir sorun
hastanin temel fonksiyonlarinda kisitlamaya sebep olabilir
ve eklem problemlerini beraberinde getirebilir. Bu
derlemenin amaci, dental travma gecirmis vakalarda
uygulanabilecek ortodontik miidahaleler hakkinda bilgi
vermektir.
klinik

Travma gormiis vakalarda ortodontik

senaryolar su sekilde siralanabilir;
e Travmaya bagli intriize olmus dislerin ekstiiriizyonu,
e Travmaya bagli ekstriize olmus dislerin intriizyonu,

e Travma sonucu protetik restorasyona tutucu alanin
saglanmast i¢in (kuron boyu wuzatma) dislerin
ekstriizyonu,

e Travma sonrasi splint ihtiyact olan hastalarda splint
uygulanmasi,

e Travma sonrasi protetik uygulama ihtiyaci olan
vakalarda yer ihtiyaci varsa bosluk agilmasi,

e Dis kayb1 olan vakalarda dental ark Uzerinde dizilimin
ve kapanis iligkilerinin diizenlemesi,

o Kayip yasanan bdlgenin kapatilmasinin uygun oldugu
durumlarda ortodontik olarak komsu dislerin bu
boélgeye alinmast,

¢ Dig kayb1 olan vakalarda eksik disin oldugu bdlgeye
mudahale etmek icin erkense, kemigin korunmasi ya da
agumentasyonu i¢in komsu dislerin bu bolgeye hareket
ettirilmesi,

¢ Ortodontik olarak mudahalede bulunan travma
vakalarin klinik ve radyografik takibinin yapilmasi.

Travma Gormiis Dislere Ortodontik Yaklasim

Ortodontik tedaviyle pulpanin solunum hizinin
degismesi, nekroz, sekonder dentin olusumu, i¢
rezorpsiyon, dig rezorpsiyon ve pulpal boslukta daralma
gerceklesebilecegi bildirilmistir. Bu sebeple ortodontik
kuvvetlerin olusturabilecegi reaksiyonlar1 bilmek hem
normal hem travma gormils dislerde Onem teskil
etmektedir.?*? Brin ve arkadaslarmi yaptig1 ¢alismada
travma gormiis dislerin canlilik testlerine tedavi
sonrasinda  yiiksek oranda cevap vermedigini
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bildirilmistir.?6 Travma sonrasi kuvvet uygulamadan
once ankiloz riski sebebiyle 4-5 aylik bir siire takip
onerilmektedir.?” Kok rezorpsiyonunu degerlendirmek
icin yapilan bir ¢aligmada travmaya ugramis dislerde
1.07 mm, travmaya ugramamis dislerde ise 0.64 mm
rezorpsiyon oldugu belirtilmistir.?2 Travma sonrasi
tedaviye baslanip kok rezorpsiyonu tespit edilen
hastalarda yaklasik 6-9 ay civarinda periapikal radyografi
alinmasi dnerilmektedir. Radyografi degerlendirmesinde
eger minimal bir rezorpsiyon varsa tedaviye devam edilip
3. ayda yeni bir radyografi alinmalidir. Sayet durum riskli
gorulurse tedaviye 3 ay ara verilmesi Onerilmektedir.
Kok rezorpsiyonunun siddetlenip st kesici diglerde kok
uzunlugunun 9 mm veya altina diistiigli durumlarda
kalic1 mobilite oldugu bildirilmistir.%8

Kirik Gozlenmeyen Hafif Yer Degistirmeler
(Lateral liksasyon)

Lateral liiksasyon neredeyse en sik gdzlenen dental
travma tiplerinden biridir, travmaya ugramis diste alveol
kemigi icerisinde hafif bir yer degistirme gdzlenir. Bazi
vakalarda ince mine kiriklari olsa dahi travma siddetli
olmadigindan, hastalar ¢ogu zaman bu sikayet ile
hastaneye basvurmaya dahi gerek duymazlar. Bazi
durumlarda alveol kemiginde kirik gozlenebilirken, hafif
yer degistirmelerde eger herhangi bir alveol kirig1 soz
konusu degilse hafif bir parmak basinci uygulanarak ve
okliizal ¢atigma olmamasina dikkat edilerek dis uygun
pozisyonuna alinir ve 3-5 hafta kadar fizyolojik harekete
izin verecek ince bir tel ile diger dislerden destek alinarak
stabilize edilir. Sayet travma daha siddetli olup alveol
kemiginde bir kiriga sebep olduysa kemigi stabilize
etmek amaciyla kalin bir tel kullanilarak disler 1.5 aya
kadar stabilize edilmelidirler.?® Lateral liiksasyona
ugraylp ge¢ donemde bagvuran hastalarda eger dis
hareket ettigi konumda stabilize olmugsa ortodontik sabit
tedavi teknigi ile dogru yerine getirilebilir. Travma
gormiis  disler ortodontik kuvvet sonrasi kok
rezorpsiyonu, nekroz ve kanal obliterasyonu gibi
komplikasyonalara daha acik oldugu i¢in her zaman hafif
kuvvetler uygulanmali ve en ge¢ 6 ayda | kez periapikal
ya da panoromik rontgen alinarak komplikasyon
agisindan degerlendirilmelidir.*

Awvulsiyon

Avulsiyon disin alveol kemiginden tamamen
uzaklagmasi yani soketinden ¢ikmasi durumuna verilen
isimdir. Avulsiyonun en sik gézlemlendigi disler anterior
kesici dislerdir®, bu sebeple avulsiyon vakalarmim
tedavisinde estetik kabul edilebilecek bir sonuca varmak
onemlidir. Siit dislenmede reimplantasyon tedavisi
onerilmemektedir.? Eger aviilse olan dis siit disi ise
genellikle tedaviye gerek yoktur; ancak daimi disin
stirmesi i¢in uzun bir zaman varsa arktaki diger diglerin
bu alan1 kapatma riski oldugu diisiiniiliiyorsa yer tutucu

gorevi gorecek bir aparey yapilabilir. Ozellike
avulsiyondan ¢ok sayida anterior digin etkilendigi ve
daimi diglerin stirmesinin zaman alacagi ¢ocuklarda hem
yer tutucu gorevi gorecek hem de eksik alana akrilik bir
disin eklenmesi ile yapilacak kisa siireli bir aparey
faydali olabilir. Bu aparey ile estetik ve fonasyon negatif
etkilenmeden,  travmanin  ¢ocugun  psikososyal
gelisiminde negatif bir etkisi olmasinin 6niine gegebilir.

Daimi dislerin aviilsiiyonunda, aviilse olmus dislerin
prognozu miidahale zamani ve disin miidahaleye kadar
nerede korundugu ile yakindan iliskilidir.3® Disin travma
sonrast siitte bekletilerek getirilmesi en yaygin onerilen
bekletilme seklidir ve dis ne kadar erken reimplante
edilirse basar1 orani o kadar artmaktadir. Travma sonrasi
bolgede olusmus pihtidan ya da artan kan basincindan
dolay1 disi tam olarak yerine yerlestirmek miimkiin
olmayabilir; bu durumlarda lateral liikksasyonda oldugu
gibi disi ideal konumuna yakin bir konuma
yerlestirdikten sonra komsu dislerden ankraj alinarak,
esnek tellerle fizyolojik hareketlere izin verecek sekilde
stabilize etmek gerekmektedir. Bu stabilizasyon eger dise
kanal tedavisi yapilmas1 gerekiyorsa da girisim esnasinda
disin stabilizasyonunu arttirdigindan arzu edilen bir
durumdur.3

Avulsiyon vakalarinda disler reimplante edilebilse
dahi kok rezorpsiyonu ve ankiloz gibi bir takim ciddi
komplikasyonlarin olusabilecegi hasta ile mutlaka
paylasiimalidir.?® Reimplante edilen diglere ortodontik
kuvvet uygulamak icin en az 6 ay beklenilmesi
onerilmektedir; clinkii periodontal iyilesme
tamamlanmadan uygulanacak kuvvet komplikasyon
olusma riskini arttirabilir.®®

Alveolar gelisimin devam ettigi hastalarda reimplante
edilen disin korunmasi en azindan biiyiime ve gelisim
tamamlanana kadar saglanabilirse, hastanin hem estetik
hem de periodontal sagligi acisindan daha basarili
sonuglar elde edilebilir. Dis kaybedildiginde bdlgedeki
kemigi stimiille edecek ve koruyacak baska bir yap1
olmadigindan kemik fasiolingual olarak incelir ve
vertikal olarak da biilylimeye devam edemez. Bu sebeple
biiyiime ve gelisimi tamamlanmamis hastalarda dis kayb1
yaganirsa tedavisi daha zor ve komplike hale
gelebilmektedir. Disin kaybedildigi ve hastanin yasinin
ototransplantasyona uygun oldugu dénemlerde eger dis
kaybi st keserlerdeyse alt premolar dislerin disin
kaybedildigi bolgeye ototransplantasyonunun basarili
oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Buradaki ana ve
en Onemli kriter ototransplante edilecek disin kok
olusumunun 2/3’iiniin tamamlanmamis olmasidir.36:37
Ototransplantasyonun bagarili oldugu vakalarda, kok
gelisimi devam ettigi i¢in bu dislere saglikli disler gibi
ortodontik kuvvet uygulanabilecegi bildirilmistir, ideal
estetik sonuglarin saglanmasi i¢in bu diglerin ark
iizerindeki diger disler gibi rahatlikla hareket
ettirilebilmesi bilyiik avantaj saglamaktadir.
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Avulsiyon sonrasit disin reimplante edilemedigi,
reimplantasyon tedavisinin basarisizlig1 nedeniyle digin
cekiminin gerektigi kiiciik yastaki hastalarda ortodontik
miidahale ihtiyact da artmaktadir. Ciinkii alveolar
gelisimi tamamlanmanus hastalarda biiylime tamam-
lanana kadar bolgedeki dokular1 koruyacak ve kemikte

rezorpsiyona bagl olusabilecek yetersizliklerinin 6niine
gececek uzun vadeli bir tedavi planlamasi gerekmektedir.
Ortodontist bu vakalarda hastanin tedavi planim
yaparken kayip edilen disin boslugunu korumayi ya da
kapatmayi (Resim 1. a-c) planlayabilir.

Resim 1.

a: Ust iki santral kesici disi avulse olmus hastanim klinige bagvurdugunda alinmis ag1z igi cephe gériintiisii. Tedavi; lateral diglerin
santral dislerin yerine alinmasi ve lateral, kanin ve premolar dislerin restoratif olarak diizenlenmesi olarak planlanmistir.

b: Sabit mekanikler ile avulse olmus santral dis bosluklarina lateral dislerin kaydirilmasi.
c¢: Ortodontik mudahaleler sonunda vaka, ileri periodontal ve protetik tedaviler i¢in hazir hale getirilmistir.

Bu vakalarda planlamay1 yaparken dikkate alinmasi
gereken en énemli faktorler; hastanin alt ve iist genesinin
sagital gelisimi ve birbirleri ile olan iligkisi, hastanin yas1
ve kalan biiyiime miktari, dis formlar1 ve renkleri,
hastanin ortodontik tedavi ihtiyac1 ve ortodontik
tedavinin siirlaridir. Sagital olarak daha fazla gelisim
gozlenen g¢enede, diger ¢ene gelisimi normalse ve dis
formlar1 bosluk kapatma ile estetik sonuclar elde etmeye
izin veriyorsa, bosluk kapatmak bir tiir kamuflaj tedavisi
olarak  degerlendirilebilir. ~ Boslugun  korunacag:
durumlarda bolgede yetersizlik olugsmasini engellemek
icin  kemigi stimiille edecek minivida tarzi bir
uygulamanin da yapilabilecegini  bildiren  Klinik
caligmalar olsa da bu konuda kanit seviyesi halen
diisiiktiir. % Kokiin - alveol kemiinin igerisinde
rezorpsiyona birakildigi dekoronasyon uygulamasi da bu
durum igin bir alternatif olabilir.*° Bir diger alternatif ise,
bosluga miidahale edilecek doneme kadar bdlgedeki
kemigi korumak amaciyla komsu dislerin bu bdlgeye
hareket ettirilerek daha sonra dislerin kendi yerlerine geri
alimarak bolgedeki kemigi stimiile etmeyi hedefleyen
‘orthodontic site devolepment’ ad1 verilen tekniktir.*!

Travmatik intriizyon

Travmatik intriizyon, travmadan etkilenen dislerin
apikale yer degistirmesidir. Bu yaralanmalarinin tedavi-
sinde basariy1 etkileyen bazi faktorler bulunmaktadir
bunlar arasinda en dnemli kabul edilen iki faktdr apeksin
kapanmis olup olmadigi ve intriizyon miktaridir. Yapilan
bir¢ok c¢aligmada, kok olusumu tamamlanmamis dislerin

pulpal ve periodontal saglig1 i¢in en iyi se¢enegin, disi
spontan eriipsiiyona birakilip 4 ila 6 hafta kadar takip
edilmesi oldugu belirtilmistir. 7mm den daha fazla
intriizyona ugramis apeksi acik digler icin durum
degismekte ve ortodonti ve cerrahi is birligi ile diglerin
yeniden konumlandirilmast o6nerilmektedir. Kok ucu
kapal1 dislerin ise spontan eriipsiiyona birakma sinir1 3
mm’dir. Daha siddetli durumlarda ortodonti ve cerrahi
ile dislerin yeniden konumlandirilmas: onerilirken,
ortodontinin cerrahi pozisyonlandirmadan daha iyi doku
cevabi saglayacagi unutulmamalidir. Daha da siddetli
durumlarda ortodontik tedavi her zaman bir alternatifken,
dis hareketini imkansiz hale getiren ankiloz durumunun
olusabilecegi hastaya mutlaka aciklanmalidir.*>43
Travma sonrasi intriizyon olmus vakalarda travmaya
ugrayan disin komslugunda olan disler de ¢ogu zaman bu
durumdan etkilenebilmektedir. Ozellikle diger dislerin
de travmadan etkilendigi durumlarda sabit tedavi
teknikleri ile ekstriizyon planlaniyorsa, komsu dislerin
ankraj Unitesi olarak kulanilmasi tercih edilmemelidir.
Bu durumlarda genelde klinikte kullanilan yontem,
travmaya ugramig disler {izerine buton veya benzeri bir
atagman yapistirarak hareketli ya da sabit bir aparey
Uzerinden vertikal elastikler ile dislerin ekstiiriize
edilmesidir (Resim 2. a-c). Hastalara hareketli apareyleri
kullanildirken hastanin kooperasyonunun sart oldugu ve
kuvvet ayarlamada bir takim zorluklar olabilecegi
mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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a: Travma sonrast {ist santral kesici disi intriize olmus hastanin agiz i¢i cephe goruntusu.
b: Intriize olmus kesici disin hareketli aparey iizerinden uygulanan vertikal elastikler ile ekstriize edilmesi.

¢: Ortodontik tedavi sonu goruntsi

Travmatik Ekstriizyon

Travma sonucu ekstriizyon, travmaya bagli olarak
dislerin soketinden insizale dogru uzaklagmasidir.
Ekstriize olmus dislere ortodontik yaklagim travma
sonrast bagvuru zamani ile yakindan ilgilidir. Tim
travma vakalarinda oldugu gibi erken miidahale basarili
sonug i¢in Onem tagimaktadir. Ekstriizyon sonrasi hemen
basvuran hastalarda disler hafif kuvvetlerle ve ¢ogu
zaman parmak basinci ile yerlerine oturtulabilir ancak
travma sonrasi yapilan ilk miidahalede yerine tam
oturtulamamis dislerin ortodontik intriizyonu basarili
sekilde yapilabilir. Travma sonrasi ge¢ kalinmis ve
ekstriize olduklar1 pozisyonda stabil kalmis disler,
ortodontik kuvvet ile intriizyona iyi yanit vermemektedir.
Bunun altinda yatan asil sebep, travma sonrasi
pozisyonunda stabil kalmis dislerin destek dokularinda

d

Resim 3.

olusmus olan yetersizliktir ve bu yetersizlik 6zellikle
alveolar kemikte gozlenmektedir. Bu yetersizlige
ragmen, ortodontik intriizyon ile dis ideal konumuna
almmak istendiginde karsilasilacak sonu¢ pulpa nekrozu
ve alveolar kemik defekti olacaktir. Bu sebeple bu
durumlarda ortodontik bir miidahale yerine digin kuron
boyunun azaltilmas1 daha realist ve dogru bir tedavi plani
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.***> Ekstriize olmus disi
ortodontik kuvvet uygulayarak ideal yerine almak igin
uygulanacak intriizyon kuvveti sabit aygitlar iizerinden
ark telleri ile yapilabilecegi gibi (Resim 3. a-e),
giinlimiizde sik kullanilan kemik i¢i ankraj yontemleri
kullanilarak da yapilabilir. Saglikli ve travma hikayesi
olmayan dislerde dahi intriizyonda hafif kuvvet

Onerildigi unutulmamali ve c¢ok hafif kuvvetlerle
calistlmalidir.

e.

a: Ortodontik tedavi esnasinda gegirilen travma sonucu iist santral kesicileri ekstriize olmus hastanin agiz i¢i cephe goriintiisU.
b: Ince tellerle sabit mekanikler kullanilarak keserler intriize edilmektedir.

c: Tedavi sonu kesicilerin son durumu.
d: Travmadan hemen sonra ¢ekilmis periapikal film.

e: Travmadan 1 yi1l sonra gekilen periapikal film. Periodontal araligin normallestigi gdzlenmektedir.
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Kuron-Kék Kirigi

Hem kdk hem de kuronu igeren kirik tipidir. Dikey ya
da capraz(diagonal) olabilmektedir, dikey kiriklarin
tedavisi bulunmamakta ve bu dislerin ¢ekimi
gerekmektedir. Capraz kiriklarda ise kirik hattinin yeri
onem tasimakta ve c¢ogu zaman kirik kok kisminin
ortodontik ekstriizyonu gerekmektedir.*® Buradaki asil
amag ideal bir restorasyon yapilabilmesi igin restoratif ya
da protez uzmanina gereken tutucu yiizey alanim
saglamak yani kuron boyunu uzatmaktir. Biyolojik
genisligi saglayacak miktarda ekstriizyon yapildiktan
sonra dise ideal restorasyon yapilabilmektedir. Bu kirik
tipinde hizli ekstriizyon hareketi(>50 gr ) dnerilmektedir
bunun sebebi normal ortodontik dis hareketinde oldugu
gibi biyolojik dokularin dis hareketini takip etmesi
istenmemektedir. Bu vakalarda c¢ogu zaman relapsi
engellemek igin fiberotomi yapilmasi da énerilir.*6-48

Kok Kinig

Kok kiriklarina apeks olugumu tamamlanmus dislerde
daha sik karsilagilmaktadir. Yatay kok kiriklart en sik
anterior keser diglerin orta 1/3 kisimda gdzlenmektedir®.
Kirik hatti servikale yaklastikca disin ortodontik olarak
ekstiize edilip restore edilmesi kolaylagsmaktadir.%°
Kirigin olustugu bolge disinda prognozu etkileyen diger
bir faktor de kirigin iyilesme tipidir. Kalsifiye dokularla
yani dentin ve sementin kirik bdlgesini doldurmasi ile
iyilesen kiriklarda segmentleri ayirmadan ortodontik dis
hareketi gergeklestirilebilir; ancak konnektif dokularla
iyilesme olduysa burada disi iki ayri segment halinde
kabul etmek daha dogrudur ¢iinkii dis hareketi ile
segmentler birbirinden uzaklasacaktir. Bu sebeple
konnektif doku ile iyilesen kok kiriklarinda, apikal 1/3
deki konnektif doku ile iyilesen kiriklarin prognozunun
daha iyi oldugu sdylenebilir.>

Ankiloz

Radyografik olarak periodontal araligin
gozlemlenmedigi ve perkiisyonda metalik bir ses ile
teshis edilebilen ankiloz durumu eger erken donemde
biylime tam tamamlanmadan meydana geldiyse
infraokluzyon durumu ile de tespit edilebilir. Ankiloze
bir disin kemik ile bir biitiin halinde oldugu ve biyolojik
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SONUC

Ortodontistler travma gdérmiis vakalarda; travmadan
hemen sonra ya da travmanmn uzun dénem etkileri
gergeklestikten sonra, estetik gereksinimleri karsilamak
ya da ileri dental tedavilerde ihtiya¢c duyulan dis
hareketlerini gerceklestirmek igin takim igerisinde rol
alabilmektedir. Dental yaralanmalarin tedavisinde
multidisipliner olarak c¢alismak en ideal estetik,
fonksiyonel ve biyolojik sonuglar1 saglamak i¢in 6nem
tagimaktadir. Takim c¢alismasi ile sadece dislerin
prognozu daha iyiye gitmez, hastaya uzun vadeli olarak
daha basarili bir tedavi sunulmus olur. Ortodontist tedavi
planin1 yaparken tedavinin sinirlarint belirlemeli ve
almas1 gereken tedbirleri iyi analiz etmelidir. Tedavi
sonucunda uzun vadede Kkarsilasabilecegi durumlarin
bilincinde olmali ve tespiti i¢in dogru radyografik ve
klinik kontrollerini yapip, kayitlarini tutmalidir. Travma
icin riskli gorulen vakalarda da predispozan faktorler goz
oniinde bulundurularak planlama yapilmalidir.
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