SUT VE SUREKLI DISLERDE DESTEK DOKU

YARALANMALARI
LUKSASYON YARALANMALRI




B. Destek Doku Yaralanmalari

Periodontal Doku Yaralanmalari
(Liksasyon Yaralanmalari

a-Sarsinti (Konkiizyon)
b-Subliiksasyon (Gevseme)
c-Lateral liikksasyon
d-Ekstriizyon
e-Intrizyon

f - Avulsiyon



Splintleme

Fizyolojik mobiliteye izin veren
bir splintleme teknigi ve bunun
mimkdin olan en kisa siire
uygulanmasiyla ankiloz riskinde
belirgin bir azalma olmaktadir.
7-14 giinliik bir esnek fiksasyon
onerilmektedir.




SPLINTLERDE ARANAN OZELLIKLER

* Direkt olarak uygulanabilmeli ve kolay
hazirlanmali

« Travmaya ugrayan dis normal pozisyonda
fikse edilmeli

* Yeterli fiksasyon saglamal

* Gerektiginde endodontik tedaviye engel
olmamal

« Estetik amaca cevap vermeli



SPLINT TIPLERI

« Kompozit splintler

* Ortodontik tel

* Misina (Naylon Fiber)

« Titanyum travma splint (TTS)















Sarekli disler icin glincel splint tipleri ve suresi

Subluksasyon 2 hafta Esnek
Ekstriizyon 2 hafta Esnek
Lateral liksasyon (Marjinal kemik 4 hafta Esnek
yikimi varsa 3-4 hafta daha uzatilir 8 hafta Esnek
Avulsiyon 2 hafta Esnek
Agiz disi stire > 60 dak 4 hafta

Kok kirigi (Apikal /Orta Gcli) 4 hafta Esnek
Kok kingi (Servikale yakin) 4 ay Esnek

Alveol kirik 4 hafta Esnek



Tablo 2. Liiksasyon yaralanmalar1 1¢in tedavi rehberi

Dis ve alveo

. Radyografik . . .
Sarsilma Klinik Bulgular YO8 Tedavi kiriklar: icin
Bulgular . .
islemleri
¢ Dis dokunma ve e Radyografik e Tedavi gerekmez. 4. hafta K++
perkiisyon testine bulgular normaldir. e Pulpanin durumu en 6-8. haftalar K
duyarlilik gosterir. az 1 vl siire ile takip 1. yil K++

Dis yer
degistirmemistir ve
artmig mobilite
yoktur.

¢ Duyarlilik testlerine
olumlu yanit alinir.

edilir.




Tablo 2. Liiksasyon yaralanmalar1 1¢in tedavi rehberi

Gevseme

Klinik Bulgular

¢ Dis dokunma ve
perkiisyona
duyarlidir ve
mobilitesi artmustir:
yer degistirmemistir.

¢ Dis et1 olugunda
kanama gortiliir.

e Duyarlilik testlerine
erken dénemde
alman olumsuz yanit
gecici pulpa hasarimi
isaret eder.

¢ Kesin pulpa teshisi
icin dis 1zlenmelidir.

Radyografik
Bulgular

e Radyografik
anormallikler
genellikle
gdzlenmez.

Tedavi

¢ Genellikle tedavi
gerekmez. Ancak
hastay1 rahatlatmak
amaciyla dis esnek
bir splintle 2 hafta
siire 1le sabitlenir.

Dis ve alveo
kiriklar icia
islemleri

2. hafta S+, K+
4. hafta K++
6-8. haftalar K-
6. ay K++

1. yil K++



Klinik Bulgular

Subliikse dis mobildir ve aingival
sulkustan kaynaklanan bir hemoraji
gozlenebilir.

Hafif parmak basinci uygulamada
agri meydana gelebilir.

Radyografik Bulgular

Dis sokette normal pozisyonundadir
Biyolojik Bulgular

Periodontal ligamentte ddem,
kanama veya liflerinde kopma
meydana gelebilir




Tablo 2. Liiksasyon yaralanmalari icin tedavi rehberi

Radvografik

Dis ve alveolar kemik

Olumlu ve olumsnz sonuclar asadmdakilerin bir kismim veva

Sarsilma Klinik Bulgular Bulgular Tedavi kariklar icin takip famamini icerir.
islemleri Olumlu sonuclar Olumsuz sonuglar

» Dis dokunma ve » Radyografik » Tedavi gerekmez. 4. hafta K++ » Asemptomik » Semptomatik
perkiisyon testine bulgular normaldir. | « Pulpanm durummen | 6-8. haftalar K++ » Pulpa testlerine pozitif » Pulpa testlerine negatif yanit
duyarhlik gésterir. az 1 vl siire ile takip | 1.yl K++ yanit » Ug aya kadar yanhs pozitif yamit alimabilir.
Dis ver edilir. = U aya kadar yanhs pozitif | » Geng kahe: dislerde kék gelisiminin devam
degistirmemishr ve vamit alinabilir. etmemesi, apikal peniodontitis bulgulan
artoms mobilite = Geng kaha diglerde devam | » Kok gelisim seviyesine uyzun endodontik
voktur. eden kék geliginu tedavi gerekir.

» Duryarlilik testlerine » [amina dura zarar
olumlu yamt alimr. gimemighr.

Gevseme = D dokunma ve » Radyografik » Genellikle tedavi 2 hafta 5+ E++ » Asemptomtik » Semptomatik

perkiisyona anormallikler gerekmez. Ancak 4. hafta K++ » Pulpa testlerine pozitif « Pulpa testlerine negatif yamt
dyarhidir ve genellikle hastav: rahatlatmalk 6-8. haftalar K++ yanut » Ug aya kadar yanhs pozitif yamt alnabilir.
mobilitesi artmgtir; gozlenmez. amacivla dis esnek 6. ay K++ = Ug aya kadar yanhs pozitif | e Fksternal enflamatuar kok rezorbsiyom
ver degistimmemistir. bir splintle 2 hafta Lyl K+ yamt alinabilir. e Geng kahe dislerde kak gE]iﬁ-iIDj]]j.l-l devam

» Dis efi olugunda siire ile sabitlemr. * Geng kaher dislerde devam etmemesi, apikal peniodontitis bulgulan
kanama gritliir. eden kik geligim » Kok gelisim seviyesine uygun endodontik

& Duyarlihk testlenne = Lamuna dura zarar tedawv1 gerekir.
erken donemde gormemigtir.
alinan olumsuz yanit

gecicl pulpa hasanm
15aret eder.

s Kezin pulpa teghizi
i¢in dig izlenmelidir.




e —

Dis ve alveolar kemik

Ekstriizvon Klinik Bulgular Radyvografik Bulgular Tedavi kiriklar icin takip
islemleri

e Dis uzanus olarak goriiliir e Dsin apikalinde genislemis |  Dis nazikce soketi igerisine | 2. hafta S+, K++
ve asiri derecede peridontal ligament araligi yeniden yerlestirilir. 4. hafta K++
hareketlidir. goriiliir. e Esnck bir splint 6-8. haftalar K++

¢ Duyarlilik testleri biiyiik kullanilarak 2 hafta siire ile | 0. ay K++
olasilikla negatif yanit sabitlenir. 1.yl K++
Verir. » Pulpa nekrozu beklenen 5 yil stireyle her y1l K++

gelisimini tamamlanuis
dislerde veya klimik bulgu
ve semptomlar kdk
gelisimi tamamlannus veya
tamamlanmanus dislerde
pulpanin nekrotik oldugunu
1saret ettiginde kdk kanal
tedavisine baslamr.




Acik Apeks |l Kapali Apeks

Repozisyon Repozisyon
, 1-2 hafta
1-2 hafta splintleme : f
splintleme
Uygun repozisyonlandirma
yapilamadiginda ortodontik Kanal tedavisi

infruzyon

Pulpa enfeksiyonunda
Apeksifikasyon



Dis ve alveolar kemik

Olumlu ve olumsuz sonuclar asa@mdakilerin bir

Ekstriizvon Klinik Bulgular Radyografik Bulgular Tedavi kanklan icin takip kismim veva tamamini icerir.
islemleri Olumlu sonuclar Olumsuz sonuclar
» Dis uzamus olarak goriiliir = Dsin apikalinde gemslemis | = Dis nazikce soket icensmne | 2. hafta 5+ K++ = Asemptombk = Semptom ve radyografik
ve asin derecede peridontal ligament aralifa vemden verlestirlir. 4. hafta K++ = Normal veva ivilesmekte bulgular apikal
. hareketlidir. goriliir. = Esnek bir splint 6-8. haftalar K++ olan penodonsiyumun penodontitis ile
" | * Duyarhlk testleri biiviik kullamlarak 2 hafta siire ile | 6. ay K++ klinik ve radyografik uyumindur.
olasihkla negatif vamt sabitlemr. 1.yl K4+ bulgular » Pulpa testlerine negatif
Verir. » Pulpa nekrozu beklenen 5 yal siireyle her yil K++ » Pulpa testlerine pozitif yamt (3 aya kadar yanhs
gelisimm tamamlamsg vamt (3 aya kadar yanhs negatif yanit alimabilir.)
dislerde veya klmk bulgu pozitif yvamt almabilir.) » MMarmal kemik vikinm
ve semptomlar kak = Repozisyon sonrasinda gorilirse ek 3-4 hafta
gelisimi tamamlannug veya radvegrafik olarak gérilen splintlenir.
tamamlanmanns dislerde ile uwyumlu marjinal kemik » Eksternal enflamatuar kik
pulpanin nekrotik oldugunn yiiksekliz Tezorbsiyonu
1zaret ettifinde kdk kanal » Geng kahca diglerde devam | » K&k gelisim seviyesine
tedavisme baglamr. eden kdk gelisimm uygun endodontik tedavi
gerekir.
e Lateral lilksasvon ~ * Dis genellikle » (Femizlemis peridontal = Dis. parmak veya forceps # 1 hafta S+ E++ = Asemptomtik « Semptom ve radvografik
- palatal Tingual veya labial ligament aralif en iyl ile kemik igensinde # 4 hafta E++ * Nommal veya iyilegmekte bul gular apikal
viinde ver defistirmnistr. eksentmk veya okluzal sikizmms oldufn verden » -8 haftalar E++ olan periodonsiyimmn peniodontitis ile
# Dis hareketsizdir ve radyograflarda gariiliir. kurtanlarak nazikce orijinal | « & ay K+ klmik ve radyografik uryumbndur.
perkiizyon testine yiksek POZISVOIINA o1yl K++ bulgulan » Pulpa testlerine negatif
metalik bir (ankilotik) ses konumlandinlr. » 5 y1l siireyle her yil K++ = Pulpa testlerine pozitif vamt (3 aya kadar yanhs
ile vamt almir. » Eznek bar splint ’ vamt (3 aya kadar yanhs pozitif yamt alimabilir )
» Alveol soket dovanmda kullamlarak 4 hafia siire ile pozitif yvamt almabilir ) # MMarjmal kemuik vikimm
kmnk vardir. sabitlemr. = Repozisvon sonrasmda edriliirse ek 3-4 hafta
» Dryarlilik testlen biiviik » Pulpanm durummn takip radvografik olarak goriilen splintlemir.
olasilikla negatif yanit edilir. ile wyumilu marjinal kemik # Eksternal enflamatuar kak
VErT. = Pulpa nekrotik olursa kak yiiksekligi rezorbsivonu
rezorpsiyomm dnlemek = Geng kalica dislerde devam | » Kk gelisim sevivesine
170 kok kanal tedavisime eden kak gelizini uyzum endodontik tedavi
baglamr. gerekir.




e Lateral litkksasyon

Dis ve alveolar kemik

Klinik Bulgular Radyografik Bulgular Tedavi kiriklar icin takip
islemleri

e Dis genellikle e Genislemis peridontal ® Dis, parmak veya forceps e 2. hafta S+ K++
palatal/lingual veya labial ligament aralig1 en 1y1 ile kemik i¢erisinde e 4, hafta K++
yonde ver dedistirmistir. eksentrik veya okluzal sikismis oldugu yerden e 5-8. haftalar K++

e Dis hareketsizdir ve radyogratlarda goriiliir. kurtarilarak nazikee ortjinal | o 6, ay K++
perkiisyon testine yitksek pozisyonuna o 1. yil K++
metalik bir (ankilotik) ses konumlandirihir.

ile yanit alinir.

e Alveol soket duvarinda
kirik vardir.

¢ Duyarlilik testler: biiyiik
olasilikla negatif yanit
Verir.

® Esnek bir splint
kullanilarak 4 hafta siire ile
sabitlenir.

¢ Pulpanin durumu takip
edilir.

¢ Pulpa nekrotik olursa kok
rezorpsiyonunu énlemek
1¢in kék kanal tedavisine
baslanir.

* 5 yil siireyle her yil K++







PERIAPI




Dis ve alveolar kemik

Olumlu ve olumsuz sonuclar asa@mdakilerin bir

Ekstriizvon Klinik Bulgular Radyografik Bulgular Tedavi kanklan icin takip kismim veva tamamini icerir.
islemleri Olumlu sonuclar Olumsuz sonuclar
» Dis uzamus olarak goriiliir = Dsin apikalinde gemslemis | = Dis nazikce soket icensmne | 2. hafta 5+ K++ = Asemptombk = Semptom ve radyografik
ve asin derecede peridontal ligament aralifa vemden verlestirlir. 4. hafta K++ = Normal veva ivilesmekte bulgular apikal
. hareketlidir. goriliir. = Esnek bir splint 6-8. haftalar K++ olan penodonsiyumun penodontitis ile
" | * Duyarhlk testleri biiviik kullamlarak 2 hafta siire ile | 6. ay K++ klinik ve radyografik uyumindur.
olasihkla negatif vamt sabitlemr. 1.yl K4+ bulgular » Pulpa testlerine negatif
Verir. » Pulpa nekrozu beklenen 5 yal siireyle her yil K++ » Pulpa testlerine pozitif yamt (3 aya kadar yanhs
gelisimm tamamlamsg vamt (3 aya kadar yanhs negatif yanit alimabilir.)
dislerde veya klmk bulgu pozitif yvamt almabilir.) » MMarmal kemik vikinm
ve semptomlar kak = Repozisyon sonrasinda gorilirse ek 3-4 hafta
gelisimi tamamlannug veya radvegrafik olarak gérilen splintlenir.
tamamlanmanns dislerde ile uwyumlu marjinal kemik » Eksternal enflamatuar kik
pulpanin nekrotik oldugunn yiiksekliz Tezorbsiyonu
1zaret ettifinde kdk kanal » Geng kahca diglerde devam | » K&k gelisim seviyesine
tedavisme baglamr. eden kdk gelisimm uygun endodontik tedavi
gerekir.
e Lateral lilksasvon ~ * Dis genellikle » (Femizlemis peridontal = Dis. parmak veya forceps # 1 hafta S+ E++ = Asemptomtik « Semptom ve radvografik
- palatal Tingual veya labial ligament aralif en iyl ile kemik igensinde # 4 hafta E++ * Nommal veya iyilegmekte bul gular apikal
viinde ver defistirmnistr. eksentmk veya okluzal sikizmms oldufn verden » -8 haftalar E++ olan periodonsiyimmn peniodontitis ile
# Dis hareketsizdir ve radyograflarda gariiliir. kurtanlarak nazikce orijinal | « & ay K+ klmik ve radyografik uryumbndur.
perkiizyon testine yiksek POZISVOIINA o1yl K++ bulgulan » Pulpa testlerine negatif
metalik bir (ankilotik) ses konumlandinlr. » 5 y1l siireyle her yil K++ = Pulpa testlerine pozitif vamt (3 aya kadar yanhs
ile vamt almir. » Eznek bar splint ’ vamt (3 aya kadar yanhs pozitif yamt alimabilir )
» Alveol soket dovanmda kullamlarak 4 hafia siire ile pozitif yvamt almabilir ) # MMarjmal kemuik vikimm
kmnk vardir. sabitlemr. = Repozisvon sonrasmda edriliirse ek 3-4 hafta
» Dryarlilik testlen biiviik » Pulpanm durummn takip radvografik olarak goriilen splintlemir.
olasilikla negatif yanit edilir. ile wyumilu marjinal kemik # Eksternal enflamatuar kak
VErT. = Pulpa nekrotik olursa kak yiiksekligi rezorbsivonu
rezorpsiyomm dnlemek = Geng kalica dislerde devam | » Kk gelisim sevivesine
170 kok kanal tedavisime eden kak gelizini uyzum endodontik tedavi
baglamr. gerekir.




Dis ve alveolar kemik

Olumlu ve olumsuz sonuclar asasmdakilerin bir

Intriizyon KElinik Bulgular Radyografik Bulgular Tedavi kanklan icin takip kismim veva tamamin icerir.
islemleri Olumlu sonuclar Olumsuz sonuglar

* Dis uzun aks boyunca = Periodontal lizament Kk selisimi 2. hafta 5+ E++ = Dis yerinde veya = Di5 yerinde
alveol kemi@ igerisine yer aralif tamamen veya tamamlanmamms disler 4. hafta K++ siirmek tadir. sikismughr/perkiisyonda
degisirmistir. kismen kayiptir, izlenemez. | # Herhangi bir miidahale 6-8. haftalar K++ * Lamina dura zarar ankilotik bir ton almr.

» Dis hareketzizdir ve » Mine_sement birlesimi yapilmadan siirmesi 6. ay K++ gATmemistir. » Apikal pericdentitizin
perkiisyon testine viksek komsu varalanmamms dise beklemr. 1yl E++ » Rezorbsivon bulgusu radvografik bulzulan
metalik bir (ankilotik) ses gére daha apikalde yer alir; | » Birkag hafta icinde 5 yl siireyle her yl E++ yoktur. * Eksternal enflamatuar kak
1le yamt alimir. bazen marjmal kenuk herhang bir hareket = Geng kalic dislerde devam rezorbslyonu veva

s Dhuyarlilik testlen biiyviik seviyesinin bile apikalinde gozlenmezse ortodontik eden kik geligimi replasman rezorbaryonu
olasilikla negatif vamt olabilir. harekete baslanir. » Kok gelisim sevivesine
VETIT. = Eger dis ¥ mm’den daha uyzm endodontik tedavi

fazla intriize olduysa gerekir.

cerrahi veya ortodontik
olarak repoze edilir.

Eiék gelisimim tamamlanns

disler

* Eger dis 3 mm’den az
intriize olduysa herhangi
bir miidahale vapmadan
eripsivonu beklenir. 2-4
hafta icensinde bir hareket
gizlenmezse ankiloz
gelismeden dnce cerraln
veya ortodontik olarak
repoze edilmelidir.

» Efer dis 7 mm’den fazla
intriize olduvsa cerrahi
olarak repoze edilir.

= K6k gehisiminm tamamlanms
dislerde pulpa biiyiik
olasilikla nekrotik
olacaktir. Kalsryum
hidroksit kullamlarak kék
kanal tedavizi Gnenlir ve
tedavi cerrahi sonrasi 2-3
hafta icinde baslamalidar.

* Cerraln veya ortodontik
olarak repoze edilen bir dis
esnek bir splintle 4-8 hafta
splintlenmelidir.

E++, klinik ve radyografik mmayene; 5+, splint s6kiilmesi; 5++, servikal ficlii kinklanmda splint s6kiilmesi
1 Eron kinklannda eglik eden liksasyon yaralanmas: varsa liksasyon yaralanmalannin takip i3lemlering izleyiniz.
~ Kok kanal tedavisi enflamatuar kdk rezorbsiyomma ait bulou olmas: halinde kalsiyum hidroksit kullamlarak derhal baslanlmaldar.













