DENTAL TRAVMA
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Travma, gunumuiz insaninin siklikla maruz kaldigi,
psikolojik ve bedensel bozukluklara yol acan ve cesitls
derecelerde yasamini etkileyen faktdrlerin buttnuduar.
Yunanca ‘trauma’ kelimesinden kdken almaktadir;
gelisen teknolojiye paralel olarak travma, insan émrunin
her doneminde ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle den-

tal bélgede olusan travma da bilimsel arastirmalarin
konusu olmustur.




Sut dentisyonda travma insidansinin en yuksek oldugu yas
grubu 2-3 yas olup, cocugun motor koordinasyonunun

yeni gelismeye basladigi ve kendi basina hareket
yetenegi kazandigi yaslardir.




Karma dentisyonda travma insidansinin en yuksek

oldugu yaslar da spor aktivitelerinin ve hareketli

oyunlarin arttigi 9-10 yaslardir.




Dental Travmal
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Bauss O,Ro6hling J,Schwestka-Polly R. Prevalence of traumatic injuries to the permanent incisors
in candidates for orthodontic treatment. Dent Traumatol. 2004 Apr;20(2):61-6.




Dental Yaralanmalarin
Siniflandirilmasi
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M yasam aktiviteleri %38
M spor %31
siddet %12
M trafik kazalari %12
M is kazalar %5

diger sebepler %2

Gassner ve ark., 2003; 9543 birey



Andreasen siniflamasi

Dislerle iligkili yaralanmalar
Periodontal dokularla iligkili yaralanmalar

Destek kemik ile iligkili yaralanmalar
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Gingiva ve oral mukoza ile iligkili yaralanmalar



DISLERLE ILISKILI YARALANMALAR

@ Mine catlag
S ars @ Mine kirigi
1 ® Mine-dentin kirigi
y ® Komplike kron kiriklari

® Komplike olmayan kron-kok kirigi
/} ® Komplike kron-kok kirigi

@ Kok kirigi



PERIODONTAL DOKULARLA
ILISKILI YARALANMALAR

@ Sikisma
® Subluksasyon
® Ekstruziv luksasyon

® Lateral luksasyon
@ém‘f'lu ksasyon
®YAviilsiyon
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DESTEK KEMIK ILE ILISKILI YARALANMALAR

« Maksiller yada mandibuler alveoler soket duvarinin
kirtimasi

* Maksiller yada mandibuler alveoler procesin kirtimasi
 Maksilla yada mandibula kirigi




GINGIVA VE ORAL MUKOZA ILE ILISKILI
YARALANMALAR




Yaralanmalarin Etiyvolojileri

» Yeni doganda iyatrojenik yaralanmalar
» Bebeklerde dusme

» Cocugun fiziksel istismari

» Dusme ve carpma
>

» Spor

» Otomobil kazalari
» Saldirilar




Yaralanmalarin Etiyolojiler!

>
>
» Disglerdeki yapisal bozukluklar
» Predispozan faktorler



ORTODONTI’deTRAVMA

* Ortodontik tedaviler ile ortaya
cikabilecek travmalar

 Ortodontik olarak tedavi
edilebilecek travmalar



ORTODONTIK TEDAVILER ILE
ORTAYA CIKABILECEK
TRAVMALAR
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Kisa sure icerisinde sik araliklarla yapilan ark teli

degisimi;
{ Apikal
damarlarda
baski
) Nl g Pulpa
obliterasyonu

Pulpa
nekrozu



Ortodontik tedavi esnasinda travma
yaralanmanin siddetini arttirmaktadir.
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ORTODONTIK OLARAK TEDAVI
EDILEBILECEK TRAVMALAR
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Akut yaralanmalarda: Splint




Avulse Disler




HASTALARIN TAKIBI

1.hafta: Replante edilen dislerde
ankilozdan kacinmak i¢in splint
uygulamasina erken son verilir.

3. hafta: Radyografta periapikal

Q./") radyolusensi ve inflamatuar rezorbsiyon
gorulebilir. Luksasyon sonrasinda splint
cikarilir.

1
6.hafta: Pulpa nekrozu ve inflamatuar
/ rezorbsiyonla karsilasmak olasidir.
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Gecici kalsiyum
hidroksit kanal dolgusu



TRAVMAYI HAZIRLAYAN
PREDISPOZAN FAKTORLER
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Bauss ve ark., ortodontik tedavi icin basvuran 1367 hasta
uzerinde yaptiklari calismada; hastalarin %10.3'unun
ortodontik tedavi baslamadan once travma gordugunu
bildirmiglerdir.
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Predispozan Faktorler

Ust keser protriizydnu ile
birlikte artmis overjet

udak varlig

desteginin ‘

yetersiz oldugu
bireyler




Malokluzyonlar
(Klas 2, div.1, artmis overjet)




En fazla dental travmanin, protruziv okluzyona sahip
bireylerde goruldugunu bildirmigtir.

6mm den
fazla 3 kat
artar

3-6 mm

0-3 mm 2 kat artar

J

Bir epidemiyolojik ¢calismada;
9 mm’den fazla overjete sahip 12 yasindaki cocuklarin tst

keserlerinin % 45 oraninda travmaya ugradigi,

9 mm’den az overjete sahip olan ¢ocuklarda ise bu oranin % 23

oldugu bildirilmigtir.



Protruzif
Keser
Pozisyonu

+ ©

Yetersiz
Dudak
Kapanigi

< Yetersiz Dudak Kapanisi >6mm
é
TR Ve B RERBHSIRAaTaN )

X IS Overjete Sahip Bireylerde (>6mm)



Erken Tedavi:

Keserlerin surmesini takiben yaklasik 7 yas civarinda;
e 2 X 4 Sabit Yontemiyle,
o Aktif Vestibiiler ark iceren bir Hawley Apareyi ile,

e Mandibulayi onde konumlandiracak olan
Fonksiyonel Aygitlar ile (6rn. Monoblok)







TRAVMAYA UGRAMIS DISLER UZERINE
ORTODONTIK DIS HAREKETLERININ ETKISI
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Travmatize Olmus Dislerin Ortodontik
Tedavisi
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Travmaya ugramis dislerde intruzyon
yapiliyorsa;

kuvvet miktari 15 gr gegcmemeli !!!

pulpa vitalitesi kontrol edilmelidir !!!


http://images2.layoutsparks.com/1/120413/emo-and-skull-danger.jpg
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Intriizyonda;

Immatur dislerde intriizyon fazla
degil ise spontan erupsiyona
birakilir. Digler 2 hafta sonra
surmeye baslamaz ise hafif
kuvvetlerle ekstruzyon yaptirilir.

Intruzyon ¢ok siddetli ise agir
ortodontik kuvvetler yerine cerrahi
olarak repozisyon gerekebilir.



Travma hastalarinda tedavi ;

#) Dusuk, kesintili kuvvetlerle baslanmali,

0N Devrilme hareketinden kacinmali

O Sinirh bir hedef amaclanmali



Travma sonucu intruze
olmus bir disin
ekstruzyonu en kisa
zamanda (2 hafta
icerisinde) baslatilir.

karsi endodontik kanal
Isi-374 gun
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risinde uygulantr.




Ortodontik ekstridzyonun uygulanabllecegdl
digetl kenar: seviyesinin altina uzanamn
kromn-=koélk travmall digler




Ortodontik  kuvvetler digsin  ekstruzyonunun

biyolojik bir gekilde olmasini saglarlar.

Kron uzatma ‘ Alveoler kemik miktarinda artis

Estetik komplikasyonlari engeller!

Ortodontik ekstruzyon kok rezorbsiyonu acgisindan
cerrahi ekstruzyona kiyasla daha guvenli Dbir

yontemdir.



- 9 yasinda

- Apeksogenezis

- Superelastik tel

- 6-8 hafta icinde 2-3 mm

Alp Erdin Koyuturk, Siddik Malkog¢. Orthodontic extrusion of subgingivally fractured incisor before
restoration: A case report: 3-years follow-up Dental Traumatology Volume 21 Issue 3, Pages 174 - 178.



- 8 yasinda
- 2 ay bekleme
- Ekstruzyon

springi iceren
hareketli aparey

- 2 ay tedavi

-4 yil sonra
kontrol

\ | \ .
Malmg?‘eri O, Malmgren B. Orthodontic management of the traumatized teeth. In: Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L, editors.
Textbook and color atlas of traumatic injuries to the teeth. 4th ed. Oxford: Blackwell Munksgaard; 2007. p. 699-715



Avulsiyon

« Pulpa nekrozu ve ankiloz (%74-96)

e Sut disi avulsiyonu ortodontik tedx

« Karma dentisyonda ortodontik tec

. [ Alvéoler kemigin gelisimi agisindan ototransplantasyon

|

ortod@ntlk kuvvetin uygulanabildigi ve kok boyunda sadece
mlnlmal bir kisalma oldugu da gosteriimigtir.

Tek d|§ implantlar

Kugel B, Zeh D, Miissig E. Incisor trauma and the planning of orthodontic treatment. J Orofac Orthop. 2006 Jan;67(1):48-57.



- Auviilse disin replantasyon sonrasi —> ANKILOZ
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- Infrapozisyon
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Day'PF, Kinde pfSA, Spencer JR, Kindelan JD, Duggal MS. Dental trauma: part 2. Managing poor prognosis anterior teeth--treatment
options for the subsequent space in a growing patient. J Orthod. 2008 Sep; 35(3): 143-55. Review.
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Dolanmaz D, Karaman Al, Pampu AA, Topkara A. Orthodontic treatment of an ankylosed maxillary central incisor through osteogenic distraction.
Angle Orthod. 2010 Mar;80(2):391-5.



SONUC

® Tedavi planlamasinda, malokluzyonun tedavisi ile
birlikte travmaya ugramis disin prognozunun da

belirlenmesi gerekmektedir.

@®@_Ozellikle, travmaya ugramis dislerin uzun siireli
prognozunun belirlenmesi zordur ve ortodontik
tedavi planlanmasindaki kararsizligin en onemili

faktorleri arasinda yer alir.



« Ortodontik tedavi komplike bir tedavidir ve travmaya
ugramis dislere fazla kuvvet yuklemesi yapmamak
icin arzu edilen tedavi hedeflerinin sinirlari

belirlenmelidir.

« Sonuc olarak; dental travma vakalarinda
disipfinlerarasi isbirligi, sadece etkilenmisg diglerin
prognozunu gelistirmez, ayni zamanda bu vakalarin
tedavilerinin daha iyi bir sekilde yapiimasini

saglayabilir.



