COCUKLARDA SUT DiSi TRAVMALARI VE
PERIODONTAL DOKU YARALANMALARI

(AVULSIYON)




Periodontal doku yaralanmalari (Liksasyon yaralanmalari)

e A-SADME(KONKUZYON)
e B-SUBLUKSASYON

e C-LATERAL LUKSASYON
e D-EKSTRUZYON

e E-INTRUZYON

e F-AVULSIYON



AVULSIYON

= Avulsiyon disin
soketten tamamen
¢itkmasidir.

= Dental
Zaralanmalar'm
70.5-3'nii
avulsiyonlar
olusturur.




Tedavi Planlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar Ve Diagnhoz

Ve

Kazanin zamani

Kazadan sonra gegen siire

Vs

Muhafaza edildigi yer (pecete/mendil arasinda mi, sivi ortam icerisinde mi?)

.

Olasi bakteri kontaminasyonu (debris vs.)

g

Ve

Kok yuzeyinde olusan hasar

g

Vs

Kok gelisim safhasi (apex acik veya kapalimi?)

\\

Vs

Hasta kooperasyonu

g

Vs

Yumusak doku zedelenmesi (6dem,yirtilma vs.)

g




Kaza Yerinde Acil Tedavi

Dis miimkiinse
replante edilir veya
6zel saklama
ortamina konulur.
Esas hasar
kurumayla birlikte
ortaya gikar!




Sut

Musluk suyu

Intraoral ortam

HBSS(Hank's Balanced Salt Solution) | HBSS ve Emdogain gibi
ortamlar ise bulunmasi zor
- ve maliyetli oldugundan
Emdogain pratik degildir.




Klinikte Acil Tedavi

Daha ciddi bir yaralanmanin varlig
dental travmay: ikinci plana iter. Eger
muayene sirasinda daha ciddi bir yaralanma
teshis edilirse hastanin oncelikli olarak
konunun uzmanina havalesi gereklidir.



Kalici diglerin avulsiyonu tum dis yaralanmalarinin % 0.5-3'Unde gorulur.

Calismalar, bu yaralanmanin en ciddi dis yaralanmalarindan biri
oldugunu ve prognozun kaza yerinde ve avulsiyonun hemen ardindan
yapilan eylemlere cok bagli oldugunu gostermektedir

Replantasyon cogu durumda tedavi secimidir, ancak her zaman hemen
yapllamaz.

Replantasyon disi basariyla kurtarabilir, ancak replante edilmis diglerin
bazilarinin uzun-sureli sagkalim sanslarinin daha dusuk oldugunu ve
hatta daha sonraki bir agsamada kaydedilebilecegini akilda bulundurmak
onemlidir



Avilse olmus bir kalici dis, dis hekimliginde biridir.

Kaza yerinde yontemidir. Bazi nedenlerden dolayi bu
gerceklestirilemediginde, cesitli saklama ortamlarinin kullaniimasi gibi alternatifler kullanilabilir

Eger bir dis aviilse olmussa, o disin bir kalici dis oldugundan emin olun (st disleri replante
edilmemelidir).

Hastayi sakinlestirin.
Disi bulun ve

Dis kirlenmisse akan soguk su altinda kisa sire (en fazla 10 s.) yikayin ve yerine yerlestirin.

Hastayi/velisini disi yerine yerlestirme konusunda cesaretlendirin. Dis yerine yerlesince yerinde tutmak igin bir mendili isirtin Bu mimkin degilse veya baska
nedenlerle aviilse disin replantasyonu yapilamiyorsa (6rnegin baygin hasta), disi bir bardak siit veya baska uygun bir saklama vasati icerisine yerlestirin ve
hasta ile birlikte acil yardim klinigine getirin.

Hastanin bilinci yerinde ise dis agiz icerisinde dudak veya yanak icerinde tutularak da tasinabilir.
Yasi ¢cok kiictik hastalarda yutulma riskine engel olmak icin dis bir kabin icerine tikirtiilerek orada saklanmalidir. Su icerisinde saklamayin




Kaza yerinde O0zel saklama ve tasima vasatina (0rnegin doku kultiri/tasima vasati,Hank’in dengelenmis
saklama vasati-HBSS veya serum fizyolojik) erisim olanagi varsa bu tur vasat tercihen kullanilabilir.
[0 En kisa surede acil dis tedavisi icin bir merkeze basvurun.

Tedavi secimi disin kok gelisim seviyesi (kok ucu acik veya kapali)

Periodontal ligament hiicrelerinin durumuna baglidir. Hiicrelerin durumu, saklama vasatina ve agiz disinda gecen slireye
baghdir. Ozellikle kuru olarak gecirilen zaman, hiicrelerin canli kalabilmesi icin kritik Sneme sahiptir. Kuru olarak gecirilen
60 dakika ve Uzeri slireden sonra hicbir periodontal ligament (PDL ) hiicresi canli kalamaz. Bu nedenle yerine
yerlestiriimeden veya saklamaya alinmadan 6nce disin kuru gecirdigi zamanin hastadan 6grenilmesi 6nemlidir

Klinik acidan tedaviye baslamadan 6nce, aviilse olmus disi asagidaki li¢c gruptan birine
siniflandirarak hicrelerin durumunun kabaca belirlenmesi klinisyen icin 6nemlidir:

1. PDL htcreleri blylk olasilikla canlidir (yani dis kaza yerinde hemen veya kisa bir
sire sonra yerine yerlestirilmistir.).

2. PDL htcreleri canli olabilir ancak durum risklidir. Dis saklama vasati icerisinde
korunmustur (yani doku kiltlird vasati, HBSS, serum fizyolojik, stit veya tukurik
icerisinde ve agiz disi toplam kuru zaman <60 dakikadir.).

3. PDL htcreleri canli degildir. Bunun 6rnekleri, agiz disi toplam kuru zamanin >60
dakika oldugu ve bundan bagimsiz olarak ek bir vasat icerisinde saklanip
saklanmadigi veya fizyolojik olmayan saklama vasatinin kullanildigi durumlardir



AVULSE DISTE PDL'NIN KORUNMASI ICIN

* Dis sadece kronundan tutulmalidir.

* Dis kontamine olmus ise 10 sn musluk suyu altinda
yikanabilir.

* En kisa surede, tercihen 30- 60 dakika icinde
hekime ulasiimalidir.



AVULSIYONDA TEDAVI

* Disin yuzeyi fizyolojik salin ile yikanir.
* Alveol soketindeki pihti artiklari fizyolojik salin ile yikanir.

* Dis soket icerisine yerlestirilir 2 hafta esnek splintleme yapilir.
* Klorheksidin gargara ve sistemik antibiyotik 6nerilir.

* 12 yasindan> hastalara tetrasiklin

* 12 yasindan< hastalara penisilin verilir

e Tetanoz asisi uygulanir.



Surekli disler icin glincel splint tipleri ve slresi

Subliiksasyon 2 hafta Esnek
Ekstrizyon 2 hafta Esnek
Lateral lGksasyon (Marjinal 4 hafta Esnek
kemik yikimi varsa 3-4 hafta 8 hafta Esnek
daha uzatilir

Avulsiyon 2 hafta Esnek
Agiz disi stire > 60 dak 4 hafta

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

Alveol kirik 4 hafta Esnek






AVULSIYONDA ENDODONTIK TEDAVI

Alveol soketi disinda siire < 60 dakika

APEKS KAPALI /\ APEKS ACIK

e Splint sokilmeden endodontik  tedaviye
baslanir(7-10 giin)

e Endodontik tedavi gecikir ve kok ylzeyinde
rezorbsiyon baslarsa, Ca(OH)2 ile kanallar
doldurulur.

e 3-4 haftada bir Ca(OH)2 degistirilir.

® Revaskularizasyon sansi vardir.

e Nekroz veya yiizeyel kok
rezorbsiyonu goriillirse
apeksifikasyon veya rejenerasyon
tedavisi yapilir.



Alveol soketi disinda sure > 60 dakika

APEKS KAPALI

* Kok yuzeyindeki nekrotik PDL
artiklari temizlenir.

e 20 dk. %2’ lik NaF’'de bekletilir.
eAlveol igcerisine yerlestirilir.
e 4-6 hafta splintlenir.

e Dise kanal tedavisi soket icine
yerlestirmeden 6nce veya 1 hafta
sonra uygulanir.

e Ankiloz riski yuiksektir.
(Dekoronasyon)

APEKS ACIK

* Revaskularizasyon sansi
azdr.

e Replante edilebilir ancak
ankiloz kacinilmazdir.

e(Dekoronasyon onerilir )



Kanal tedavisi:

ilk 30 30-60 60 dakikadan
dakika dakika sonra
agk apex - - +
-F -F -F

kapali apex



Anestezikler

IADT, hasta ve velilerine kaza yerinde anestezi olmaksizin
replantasyon yapmalarini 6nermektedir.

Ancak klinik ortaminda, cogu kez eslik eden yaralanmalar nedeniyle
lokal anesteziklerin kullanimi gereklidir.

iceren anesteziklerin kullanimiyla iyilesmenin riske
edilecegine yonelik endiseler ortaya cikmaktadir. Agiz ve cene-yuz
bolgesinde vazokonstriktor kullaniminin terkedilmesi konusundaki
kanitlar zayiftir ve kullanimina karsi herhangi bir éneri yapilmadan
once daha fazla kanit gerekmektedir




Antibiyotikler (67-76)

Insanda replantasyon sonrasi antibiyotiklerin sistemik kullanimi tartismalidir, zira klinik
calismalar bunun yararini gosterememistir. Ancak deneysel calismalar, 6zellikle topikal
olarak kullanildiginda, hem peridontal hem de pulpa dokusu iyilesmesi Gzerindeki olumlu
etkilerini cogunlukla gostermistir. Bu nedenle, antibiyotikler pek cok durumda dislerin
replantasyonundan sonra 6nerilmektedir. Buna ek olarak hastanin tibbi durumu veya eslik
eden yaralanmalar, antibiyotik kullanimini gerektirebilir.

Sistemik kullanim icin replantasyon sonrasi 1 hafta slireyle hastanin yasi ve kilosuna
uygun dozda verilecek tetrasiklinler birinci tercih antibiyotiklerdir.

Genc hastalarda tetrasiklinlerin sistemik kullanimi 6ncesinde kalici dislerde renklenme
riski goz 6ndne alinmalidir. Pek cok UGlkede tetrasiklinlerin

Fenoksimetilpenisilin (

Topikal antibiyotikler (minosiklin veya doksisiklin, 1 mg/20 ml serum fizyolojik ile 5
dakika banyo) deneysel olarak pulpa revaskilarizasyonu sansini artirma ve periodontal
iyilesme Uzerinde faydali etkisiye sahiptir ve kok ucu acik dislerde dikkate alinabilir.




Hem hastalara hem de genc hastalarin velilerine replante edilmis disin ideal
iyilesmesi icin bakim ve daha fazla travmanin 6nlenmesi konularinda
onerilerde bulunulmalidir.




Eger kanal tedavisi gerekirse (kok ucu kapali disler), tedaviye baslamak icin ideal
zaman replantasyon sonrasi 7-10 gundur.

Kanal ici ilac olarak 1 ay siire ile kalsiyum hidroksit onerilir ve ardindan kék kanal dolgusu
uygun bir materyal ile tamamlanur.

Dis replantasyon dncesi 60 dakikadan fazla bir sture kuru kaldiysa, kok kanal tedavisi
replantasyon 6ncesi agiz disinda yapilabilir.

Hemen replante edilmis veya replantasyon 6ncesi uygun saklama vasatinda korunmus kok
ucu acik dislerde pulpanin revaskilarizasyonu mimkuandur.

Enfeksiyon ile iliskili kok rezorpsiyonu riski revaskilarizasyon sansi ile karsilastirilmalidir. Bu
tip rezorpsiyon

cocuklarda cok hizli gelisir. Cok genc kalici dislerde, pulpa nekrozunun klinik ve radyografik
bulgulari olmadan kok kanal tedavisinden kac¢inilmahdir.




Takip islemleri
Klinik kontrol
Replante edilmis disler
ve

Klinik ve radyografik muayene, sonuc hakkinda
karar vermek icin bilgi saglayacaktir.




1-KOK UCU KAPALI AVULSE KALICI DISLER IiCiN TEDAVI REHBERI

* Disi yerinde birakin.

* Yara bolgesini su, serum fizyolojik veya klorheksidin ile temizleyin.

* Varsa yirtik bolgeye dikis atin.

* Replante edilmis disin pozisyonunu klinik ve radyografik olarak dogrulayin.

* 2 hafta slireyle esnek bir splint uygulayin.

* Sistemik antibiyotik uygulayin.

* Tetanoz asisini kontrol edin.

* Hastayi bilgilendirin,

* Replantasyondan 7 gtin sonra ve splint sokilmesinden 6nce kok kanal tedavisine baslayin.
Takip




Fizyolojik saklama vasati, doku kultlri vasati ve hiicre tasima ortamidir. Ozmolalitesi
dengelenmis vasata ornekler ise HBSS, serum fizyolojik ve suttir. Tukurik de kullanilabilir.

* Kok yuzeyini ve kok ucunu serum fizyolojikle temizleyin ve disi serum fizyolojik

icerisinde birakarak kok ylizeyindeki kontaminasyonu ve 6li hicreleri uzaklastirin.,

Lokal anestezi uygulayin.

Alveol soketini muayene edin. Soket duvarinda bir kirik varsa uygun bir aletle yerine yerlestirin.
Disi hafif parmak basinciyla yerine yavasca yerlestirin. Kuvvet kullanmayin.

Varsa diseti yirtiklarina dikis atin.

Replante edilmis disin pozisyonunu klinik ve radyografik olarak dogrulayin.

Disetine yaklasmayacak sekilde 2 hafta sireyle esnek bir splint uygulayin.

Sistemik antibiyotik uygulayin

Tetanoz asisini kontrol edin.

Hastayi bilgilendirin (Bkz. Hastanin bilgilendirilmesi).

Replantasyondan 7 glin sonra ve splint sokilmesinden 6nce kdk kanal tedavisine baslayin

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*




Gecikmis replantasyonun uzun dénem prognozu zayiftir. Periodontal ligament nekrotik hale geldiginden, iyilesme beklenmeyecektir. Gecikmis
replantasyonda amacg, disi estetik, fonksiyonel ve psikolojik nedenlerle restore etmeye ek olarak; alveolar kemik konturunun devamliligini saglamaktir.
Ancak beklenen olasi sonu¢ ankiloz ve kokiin rezorpsiyonu ile disin kaybedilmesidir.

Gecikmis replantasyon icin uygulanacak teknik asagida yer almaktadir:

- Kok Gzerindeki 61i ve yapisik haldeki dokuyu uzaklastirin (6rnegin bir spang ile). Bu amacla kullanilabilecek en iyi yontem konusunda kesin bir karar yoktur
- Kok kanal tedavisi replantasyon 6ncesinde veya sonrasinda yapilabilir

- Gecikmis replantasyon olgularinda kok kanal tedavisi replantasyon 6ncesinde veya diger replantasyon durumlarinda oldugu gibi 7-10 giin sonrasinda
yapilabilir

- Lokal anestezi uygulayin.

- Soketi serum fizyolojikle yikayin

- Alveol soketini muayene edin. Soket duvarinda bir kirik varsa uygun bir aletle yerine yerlestirin.
- Disi yerine yerlestirin.

- Varsa diseti yirtiklarina dikis atin.

- Replante edilmis disin pozisyonunu klinik ve radyografik olarak dogrulayin.

- Disi 4 hafta stireyle esnek bir splint ile sabitleyin (Bkz. Splintleme).

- Sistemik antibiyotik uygulayin (Bkz. Antibiyotikler).

- Tetanoz asisini kontrol edin.

- Hastayi bilgilendirin (Bkz. Hastanin bilgilendirilmesi).

Dis kokiinlin kemik dokusuyla yer degistirmesi slirecini yavaslatmak icin kok yuzeyine
flortir uygulanmasi 6nerilmistir (% 2’lik NaF ¢ozeltisi 20 dakika stre ile) ancak kesin bir
oneri olarak gorilmemelidir.

Takip



2. KOK UCU ACIK AVULSE KALICI DISLER ICIN TEDAVI REHBERI
2.a. Hasta klinige gelmeden once dis yerine yerlestirilmistir.

* Digi yerinde birakin.

* Yara bolgesini su, serum fizyolojik veya klorheksidin ile temizleyin.

* Varsa yirtik bolgeye dikis atin.

* Replante edilmis disin pozisyonunu klinik ve radyografik olarak dogrulayin.
* 2 hafta sureyle esnek bir splint uygulayin .

* Sistemik antibiyotik uygulayin.

* Tetanoz asisini kontrol edin.

* Hastay! bilgilendirin .

* Cocuklarda gelismekte olan diglerin replante edilmesindeki amag, pulpanin
revaskularize olma olasiligina izin vermektir. Bu gerceklesmezse, kok kanal tedavisi
onerilebilir .

Takip



2.b. Dis fizyolojik saklama vasati veya dengelenmis vasatta saklanmigs ve/veya kuru ortamda beklemigtir;
agiz disi kuru kalma siiresi 60 dakikadan azdir.

Fizyolojik saklama vasati doku kultaru vasati ve hicre tasima ortamidir. Ozmolalitesi
dengelenmis vasata ornekler ise HBSS, serum fizyolojik ve suttur. Tukuaruk de kullanilabilir.
* Eger kontamine olmussa kok yuzeyini ve kok ucunu serum fizyolojikle temizleyin.

* Antibiyotiklerin topikal olarak uygulanmasinin pulpanin revaskularizasyon sansini
artirdigi gosterilmistir ve antibiyotik mevcutsa uygulanabilir (Bkz. Antibiyotikler).

* Lokal anestezi uygulayin.

* Alveol soketini muayene edin.

* Soket duvarinda bir kirik varsa uygun bir aletle yerine yerlestirin.

* Soketteki pihtiyr uzaklastirin ve disi hafif parmak basinciyla yerine yavasca
yerlestirin.

* Varsa diseti yirtiklarina 6zellikle servikal bolgede olanlara dikis atin.

* Replante edilmis disin pozisyonunu klinik ve radyografik olarak dogrulayin. iki hafta
sureyle esnek bir splint uygulayin (Bkz. Splintleme).

* Sistemik antibiyotik uygulayin (Bkz. Antibiyotikler).

* Tetanoz asisini kontrol edin.

* Hastay! bilgilendirin (Bkz. Hastanin bilgilendiriimesi).

* Cocuklarda gelismekte olan dislerin replante edilmesindeki amag, pulpanin
revaskularize olma olasiligina izin vermektir. Enfeksiyon ile iliskili kOk rezorpsiyonu
riski revaskularizasyon sansi ile karsilastiriimalidir. Bu tip rezorpsiyon ¢cocuklarda
cok hizli gelisir. Revaskularizasyon gergeklesmezse kok kanal tedavisi onerilebilir
Takip



2.c. Agiz dig1 kuru kalma siiresi 60 dakikadan fazladir veya diger nedenler hiicrelerin
oli oldugunu disiindirmektedir.

Gecikmig replantasyonun uzun donem prognozu zayiftir. Periodontal ligament nekrotik olacak ve iyilesme
beklenmeyecektir. Gecikmis replantasyonda amag, disi estetik, fonksiyonel ve psikolojik nedenlerle restore
etmeye ek olarak alveoler kemik konturunun devamliligini saglamaktir. Ancak beklenen olasi sonug¢ ankiloz ve
kokUn rezorpsiyonudur.

Gecikmis replantasyon i¢in uygulanacak teknik asagida yer almaktadir:

* Kok uzerindeki olu ve yapisik haldeki dokuyu uzaklastirin (6rnegin bir spang ile). Bu
amagcla kullanilabilecek en iyi yontem konusunda kesin bir karar yoktur

* KOk kanal tedavisi replantasyon oncesinde veya sonrasinda yapilabilir
* Lokal anestezi uygulayin.

* Soketteki pihtiyr serum fizyolojik yikamasi ile uzaklastirin. Alveol soketini muayene
edin. Soket duvarinda bir kirik varsa uygun bir aletle yerine yerlestirin.

* Disi hafif parmak basinciyla yerine yavasca yerlestirin. Digeti yirtiklarina dikis atin.Replante edilmis disin
pozisyonunu Klinik ve radyografik olarak dogrulayin.

* Disi 4 hafta sureyle esnek bir splint ile sabitleyin



"1 Sistemik antibiyotik uygulayin

Tetanoz asisini kontrol edin.

| Hastay bilgilendirin (Bkz. Hastanin bilgilendirilmesi).

Dis kokunun kemik dokusuyla yer degistirmesi surecini yavaslatmak igin kok yuzeyine
florlr uygulanmasi onerilmistir (% 2’lik NaF ¢ozeltisi 20 dakika sire ile) ancak kesin bir

oneri olarak gorulmemelidir.
Takip



Gecikmis replantasyon sonrasi ankiloz gelisimi 6nlenemez bir durumdur ve dikkate alinmasi gerekir.

Cocuk ve ergenlerde ankiloz siklikla infrapozisyon ile iliskilidir.

Dikkatli takip gereklidir ve iyi bir iletisim ile hasta ve velisinin bu olasi sonu¢ hakkinda bilgi sahibi olmasi
saglanmalidir.

llerleyen dénemde infrapozisyon 1 mm’yi gectiginde dekoronasyon gerekliolabilir Bu konuda daha detayl bilgi
icin okuyucunun ders kitaplarina basvurmasi 6nerilir.




Takip islemleri

Klinik kontrol

Replante edilmis disler 4 hafta, 3 ay, 6 ay, 1 yil sonra ve daha sonra her yil klinik ve
radyografik olarak takip edilmelidir. Klinik ve radyografik muayene, sonuc hakkinda karar
vermek icin bilgi saglayacaktir.

Degerlendirme asagida aciklanan bulgulari icerebilir.
Olumlu sonuglar

Kok ucu kapali
Asemptomatik, normal mobilite, normal perkiisyon sesi. Rezorpsiyon veya
periradikuler osteitise dair herhangi bir bulgu yok: lamina dura normal gériinmelidir.

Kok ucu acik
Asemptomatik, normal mobilite, normal perktsyon sesi. Devam etmekte olan kok
gelisimine ait radyografik bulgular ile dis sirmesi. Pulpa kanal obliterasyonu beklenmelidir.




Olumsuz sonuglar

Kok ucu kapali

Semptomatik, asiri mobilite veya tiz bir perkiisyon sesi ile birlikte hic mobilite olmamasi (ankiloz). Radyografik rezorpsiyon
(enflamatuar, enfeksiyonla iliskili rezorpsiyon, veya ankilozla iliskili replasman rezorpsiyonu) bulgulari. Bliyime gelisim
donemindeki bir hastada ankiloz gelisirse disin infrapozisyonu kuvvetle muhtemeldir ve bu durum kisa, orta ve uzun donemde
alveoler ve yuz gelisiminde bozukluga neden olacaktir.

Kok ucu acik

Semptomatik, asiri mobilite veya tiz bir perkisyon sesi ile birlikte hic mobilite

olmamasi (ankiloz). Ankiloz durumunda disin kronu infrapozisyonda goriinecektir.
Radyografik rezorpsiyon (enflamatuar, enfeksiyonla iliskili rezorpsiyon, veya ankilozla iiskili

replasman rezorpsiyonu) bulgulari veya kok gelisiminin devam etmemesi izlenir. Bliyime
gelisim donemindeki bir hastada ankiloz gelisirse, disin infrapozisyonu kuvvetle muhtemeldir
ve bu durum kisa, orta ve uzun dénemde alveolar ve yuz gelisiminde bozukluga neden
olacaktir







Avulse siit digleri reimplante

edilmez!



Yumusak dokularin tedavisi

Gingivada ve oral mukozada w
meydana gelen laserasyonlar

kibarca siiture edilmelidir. ‘
Dudak yirtilmalar: igin bir

girilmelidir.

Yara, dikilmeden once kirden veya ¢ok kiigiik
dis parcalarindan dikkatlice temizlenmelidir.
Aksi halde yara iyilesmesi Eecikecek ve?la
enfekte olarak daha ciddi komplikasyonlar
doguracaktir.



Destek tedavisi

Tim bunlarin yaninda
sistemik antibiyotik
splintleme siiresince nekrotik |
pulpaya bakteri invazyonunu ——
ve sonradan ortaya ¢ikan =
enflamatuar resorbsiyonu
onlemek icin verilebilir.




* Bununla birlikte 7-10 giinliik bir clorhexidin gargara
kullanimi oral hijyenin saglanmasina katkida bulunacaktir.

* Analjezik kullanimi vakaya 6zeldir. Eger gerekiyorsa
recete edilebilir.

* Hasta en geg 48 saat igin igcinde tetanoz profilaksisi igin
bir tip merkezine yollanmalidir.



Tablo 1: Dis ve alveoler kemik kiriklar1 i¢in tedavi rehberi

Mine Kirng

Klinik Bulgular

Radyografik Bulgular

Tedavi

Dis ve alveolar kemik
kariklar icin takip
islemleri

e Kirk mineyi igerir.

e Radyografik bulgular
normaldir.

e Keskin kenarlar diizeltilir.

Mine-dentin
kirng

¢ Kink, mine ve dentini
igerir; ancak pulpa ekspoz
degildir.

* Radyografik bulgular
normaldir. Kirik ve pulpa
odasi1 arasindaki iliski
gOriiliir.

e Eder miimkiinse,

mikrosizintiy1r dnlemek i¢in

dentin biitiiniiyle drtiiliir.
Biiyiik miktarda parca
kaybi varsa kompozit
rezinle restore edilebilir.

3-4. Haftalar K




Pulpa ekspozu
| s T
K o r
=y

Klinik Bulgular

Radyografik Bulgular

Tedavi

Dis ve alveolar kemik
kiriklar igin takip
islemleri

Olumlu ve olumsuz sonuclar asafidakilerin bir
kismim veya tamamim igerir.

Olumlu sonuclar

Olumsuz sonuclar

» Kink mine ve dentini
igerir; pulpa ekspozdur.

Kron-kik king

s Kink mine, dentin ve kik
dokusunu igerir; pulpa
ekspoz olabilir veya
degildir.

» Ek bulgular, gevsek ancak
hala bagh dis parcalarim
igerir.

» Diste az ile orta diizeyde
yer degistirme vardir.

| = Lateral yinde

» Kik gelisim diizeyi bir film
ile saptamr,

konumlanmug kinklarda
digeti siminna gére olan
uzaklik goriilebilir. Coklu
kinklan gériintiileyebilmek
icin bir film alinmasi
gereklidir.

s Eger miimkiinse, pulpanin
canlihg parsiyel pulpotomi
ile korunur. Kalsiyum
hidroksit bu islem igin
uygun bir materyaldir.
Yogun kivamda
hazirlannus kalsiyum
hidroksit pat: bir tabaka
halinde pulpa iizerine
yerlestirilir ve iizen
giiglendirilmis cam
ivonomer gibi bir materyal
ile drtiiliir. Dis kompozit
ile restore edilir.

* Tedavi ¢cocugun yasi ve
uyumuna baghdir. Cekim
genellikle diger secenektir.

| Klinik bulgulara bagh olarak |

iki tedavi secenegi

diisiiniilebilir:

# Efer kink kékiin kiigtik bir
kismuni igeriyor ve stabil
par¢a koronal restorasyona
izin verecek Slgiide genis
ise sadece kink parcanin
alinmasi

# Diger biitiin durumlarda
cekim diisiiniiliir.

s 1. hafta K
» 6-8. haftalar K+R
s 1. yil K+R

| Kirik parganimn alindig
durumlarda

1. hafta K

6-8. haftalar K++

1. yvil K (*)

s Devam eden kik gelisimi
ve sert doku bariyeri
olusumu gozlenir.

. Asemptomatik; geng siit
diglerinde devam eden kék
gelisimi

* Apikal periodontitis
bulgular; geng siit
dislerinde kik gelisiminin
devam etmemesi

» Cekim veya kik kanal
tedavisi gerekir.

e Semptomatik; apikal

periodontitis bulgular;
geng siit dislerinde kék
gelisiminin devam
etmemesi




(Devam)

Kok king:

Klinik Bulgular

Radyografik Bulgular

Tedavi

Dis ve alveolar kemik
kirnklan icin takip
islemleri

Olumlu ve olumsuz sonuclar asagidakilerin bir
kismini veva tamamini igerir.

Olumlu sonuclar

Olumsuz sonuclar

» Koronal parga hareketli ve
degistirmis olabilir.

s Kink genellikle kikiin orta
veya apikal ficliisiinde ver
alir.

» Koronal parga ver
degistirmemis ise herhangi
bir tedavi gerekli degildir.

» Koronal parga ver
degistirmis ise yeniden
konumlandirma ve
splintleme diisiiniilebilir.
Aksi halde koronal
pargann ¢ekimi yapilir ve
apikal parca rezorpsiyona
birakilir.

Yer defistirme vok ise:

1. hatta K

6-8. haftalar K

1. yil K+R ve disin
eksfoliasyonuna kadar takip
eden her vil K(*)

Cekim:

1. yil K+R ve disin
eksfoliasyonuna kadar her yil
K(*)

s Kink pargalar arasinda
tamir bulgular

s Apikal parcada devam
eden rezorpsiyon

Yok

Alveol king

» Kink alveoler kemigi icerir
ve komsu kemige dogru
uzanabilir.

» Yer degistirms ve birden
fazla dis ile beraber hareket
eden alveolar parga en sik
giriilen bulgudur.

s Kinlms alveolar parga
nedeniyle bozulmus
okluzyon sikhkla goriiliir.

» Siit dislerinin apeksine ve
altlarnindaki daimi dis
germlerine yatay diizlemde
uzanan kink hatti goriiliir.

» Lateral radyograf, siit ve
kalici dis arasindaki
arasindaki iliskiyi gésterir.
Kink parga labial yénde
yer degistirmis ise bilgi
VETIr.

* Yer deffistirmis parcalar
yerlerine yerlestirilir ve
splintlenir,

s (Cogunlukla genel anestezi
gerekir.

# Kirk parca 4 hafta siire ile
sabitlenir.

s Kink hattindaki disler takip
edilir.

1. hafta K

3-4. hafta K+5+R

6-8. haftalar K+R

1. vil K+R ve disin
eksfoliasyonuna kadar takip
eden her yil K(*)

* Normal okluzyon

» Apikal periodontitis
bulgusu yoktur.

s Daimi dislerde bozukluk
bulgusu yoktur.

* Apikal periodontitis veya
eksternal entflamatuar kik
rezorpsiyonu bulgular

® Daimi dislerde bozukluk
bulgusu disin biitiiniiyle
stirmesine kadar takip
gerektirir,




Tablo 2: Liiksasyon yaralanmalari i¢in tedavi rehberi

Dis ve alveolar kemik

Olumlu ve olumsuz sonug¢lar asafidakilerin bir
Kismini veya tamamini i¢erir.

goriilebilir.

giizlenir. Olas: yer
defiistirme veya kik
kingimn teghisi igin bir
okluzal réntgen alinmas:
dnerilir. Bu radyograf
gelecekte olas:
komplikasyonlar igin bir
referans noktasi olusturmak
amaciyla da kullanilabilir.

fircalama ve alkol
icermeyen % 0.12°1ik
klorheksidin gargaranin
1 hafta siire ile giinde 2
kere etkilenmis bélgeye
kulak cubugu ile
uygulanmas: dnerilir.

goriilebilir. Fistiil
gelismedigi siirece tedavi
gerekmez. Koyu renklenme
durumunda enfeksiyon
bulgusunun erken teshis
edilebilmesi i¢in dikkatli
bir takip gereklidir.

renklenme olabilir. San
renklenme pulpa kanal
obliterasyonunu gosterir ve
iyi bir prognozu vardir.

Sarsilma Klinik Bulgular Radyografik Bulgular Tedavi kiriklar icin takip
islemleri Olumlu Olumsuz
» Dis dokunmaya duyarhdir. | e Radyografik bulgular ¢ Tedavi gerekmez. Takip 1. hafta K » Geng siit dislerinde devam |  Geng siit dislerinde kok
Mobilite normaldir ve normaldir. Periodontal dnerilir. 6-8. haftalar K eden kék gelisimi gelisiminin devam
diseti cebinde kanama aralik normal gériiniir. etmemesi
yoktur. ¢ Kronda koyu renklenme
goriiliir. Apikal
periodontitis bulgulan
yoksa tedavi gerekli
degildir.
Gevseme » Disin mobilitesi artmistir, s Radyografik anormallikler s Genellikle tedavi ® | hafta K # (Geng siit diglerinde devam ¢ Geng siit diglerinde kik
ancak yer degistirmemistir. genellikle gézlenmez. gerekmez. Takip énerilir. » 6-8. haftalar K eden kok geligimi gelisiminin devam
» Diseti olugunda kanama Normal periodontal aralik Yumusak dis fircas: ile o Kronda renklenme e Gegici kirmmz/gri etmemesi

» Kronda koyu renklenme
goriiliir. Apikal
periodontitis bulgulan
yoksa tedavi gerekli
degildir.




Dis ve alveolar kemik

Olumlu ve olumsuz sonuclar asagidakilerin bir

Ekstriizyon Klinik Bulgular Radyografik Bulgular Tedavi kiriklan icin takip kismim veya tamamini icerir.
islemleri Olumlu Olumsuz
* Digin soketi disina kismi » Disin apikalinde genislemis | # Tedavi karan disin yer 1. hafta K # (Geng siit diglerinde devam » Geng siit diglerinde kdk
yer defistirmesidir. peridontal ligament aralif degistirme miktar, kisk 6-8. haftalar K+R eden kdk gelisimi geligiminin devam
e Dis uzams olarak goriiliir goriiliir. gelisim diizeyi ve gocufun | 6.ay K+R » Gegici kirmizi/gri etmemesi
ve asin derecede hareketli acil durumla bas edebilme 1. il K+R renklenme olabilir. San e Kronda koyu renklenme
olabilir. yetenegine gire sekillenir. 5 yal siireyle her yil K++ renklenme pulpa kanal goriiliir. Apikal
» Gelismekte olan bir siit obliterasyonunu gésterir ve periodontitis bulgulan
disinde <3 mm ekstriizyon | Kronda renklenme iyi bir prognozu vardir. yoksa tedavi gerekli
varh@inda; dis dikkatlice goriilebilir. Koyu renklenme degildir.
yerine yerlestirilebilir veya | durumunda enfeksiyon

kendiliginden diizelmeye
birakilabilir. Gelisimini
tamamlanmus bir siit disinde
ciddi ekstriizyon varhfinda
tedavi secenedi cekimdir.

bulgusunun erken teshis
edilebilmesi i¢cin dikkatli bir
takip gereklidir.

Lateral
liiksasyon

g

.-
F b
piIT B

s Dis genellikle
palatal/lingual veya labial
yinde yer deZistirmistir.

* Dis hareketsizdir.

» Genislemis peridontal
ligament aralif en iyi
okluzal radyograflarda
goriiliir. Bu radyograf
bazen yer defistirmis disin
pozisyonunu ve daimi disle
olan iliskisini de
gisterebilir,

Anterior open-bite
durumlaninda gogunlukla
gozlendigi gibi okluzal bir
interferens yok ise
kendilifinden diizelmeye
birakalabilir,

Kapamsta az diizeyde bir
temas varsa, hafif
asmndirma énerilir.

Daha siddetli bir okluzal
interferens durumunda
labial ve palatal basing
birlikte kullamlarak lokal
anestezi sonrasi dis nazikce
yerine yerlestirilir.

Siddetli yer
degistirmelerde, kron labial
yonde yer degistirmigse
tedavi segenedi ¢cekimdir.

1. hafta K

2-3. haftalar K
6-8. haftalar K+R
1. yil K+R

* Asemptomatik

» Normal veya iyilesmis
periodonsiyumun klinik ve
radyografik bulgulan

» Gegici renklenme
gelisebilir.

s Geng siit dislerinde kak
gelisiminin devam
etmemesi

s Kronda koyu renklenme
goriiliir. Apikal
periodontitis bulgular
voksa tedavi gerekli
degildir.




Dis ve alveolar kemik

Olumlu ve olumsuz sonuclar asagidakilerin bir

intriizyon Klinik Bulgular Radyografik Bulgular Tedavi kiriklar icin takip kismini veya tamamin icerir.
islemleri Olumlu Olumsuz
e Dis genellikle labial o Siit disinin apeksi labial e Apeks labial kemige dogru | 1. hafta K e Dis yerinde veya e Dis yerinde sikigmustir.
kemik duvarina dogru yer kemige dogru yer yer degistirmisse 3-4. hafta K+R stirmektedir. e Kalici renklenme
degistirir ve daimi dis degistirdiyse, kdk ucu kendiliginden eriipsiyona 6-8. haftalar K e Renklenme yok veya e Apikal periodontitisin
germlerine zarar verebilir. izlenir ve dis komsu dise birakihr. 6. ay K+R gecici renklenme var. radyografik bulgular
gore daha kisa olarak e Apeks daimi dis germine L. yil K+R ve (K*) e Daimi diste hasar
goriiliir. dogru yer degistirdiyse
Siit disinin apeksi daimi disin cekimi yapilir.
dis germine dogru yer
degistirdiyse kdk ucu

izlenmez ve dis komsu
dise gore daha uzun olarak
goriiliir.

Aviilsiyon

.k"
. ¢
¢

e Dis, biitiiniiyle soket
digina ¢ikmugtir.

e Disin intriize olup
olmadigimi kamitlamak
icin radyografik muayene
gereklidir.

e Auviilse siit diginin
replantasyonu énerilmez.

1. hafta K
6. ay K+R
1. yil K+R ve (K*)

= e Daimi diste hasar

K: Klinik muayene; R:

Radyografik muayene; K*: Daimi dis siirene kadar her yil klinik ve radyografik muayene




