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ORAL KAVITE-Anatomi

Vermilyondan orofarinkse kadar
. Dudaklar “
.. Bukkal mukoza

s Retromolar trigon

s+ Ust ve alt alveolar ark
. Digler

. Agiz tabani
. Sert damak



* Disler mandibula maksila kemikleri Gzerinde
bulunur




Disler kemiklerde alveolar
kemik (pars alveolaris) bolimiine yerlesir
Alveolar kemikteki diglere ait bosluklara @
“alveolar bosluk (alveolus dentis)” denir. |
Disler “ periodontal ligament veya

periodontal membran” ile kemige baglanir.




Dislenme Donemleri

SUT DISLERI (dentes decidai)

Intrauterin 6. haftasinda olusur.

Intrauterin 3 — 4. ayinda sekillenir.

Dogumdan sonraki 6-7. ayda agizda gorular.




Dislenme Donemleri

- SUREKLI DISLER (dentes permanentes)

- Dogumdan sonraki 3-4. ayda sekillenir.

+ Ik dis 6 yasinda siirer.




Surekli Dis Formula

4 Kesici Dis
2 Kopek Disi
4 Kucuk Azl Disi

6 Buyuk Az Disi




Dis Dokular

* SERT DOKULAR

* Sement Dokusu ( Substantia ossea dentis)

* Pulpa Dokusu

Mine Dokusu ( Substantia adamantina dentis)

Dentin Dokusu ( Substantia eburnea dentis)

* YUMUSAK DOKULAR




Disin Tutucu Dokular

DIS ETi (GINGIVA)

DiS — DISETi BAGLANTIS

(dentogingival baglanti)

PERIODONTAL MEMBRAN

(periodontal ligament)

SEMENT DOKUSU




* Oral bolge ve dis travmalarinda da diger
travmalarda oldugu gibi dncelik hastanin

)
A-B-C sinin degerlendirmesi ve
Resusitasyondur.

" Yumusak doku ve disler ikincil bakida
degerlendirilmelidir.



Yumusak Dokular

(Oral-Alveolar Mukoza ve Diseti-
- Travmalar: Dil)

- Abrasyon
- Kontiisyon

- Laserasyondan olusur.

- Bu yaralanmalar altiaki
dokularin travmalar: icin
uyarict olmala.



Dudak anatomisinin en dnemli 6zelligi mukozal dokudan deriye gegis bdlgesini (vermillion)
icermesidir.

Orbikularis oris’i etkileyen yaralar fonksiyonel kayipla sonuglanabilir.

ik olarak vermillion sinirini tam olarak yaklastirmak amaci ile baslangic suturu atilmali.

Derin dokular tabaka halinde kapatiimali.

Mukoza 4/0 kromik deri ise 6/0 naylon sutur ile kapatiimali.

Dudagin avulsiyon defekti 6zel dikkat gerektirir.

Kabul edilebilir fonksiyon ve estetiksel sonuglar igin dudagin % ‘e kadar doku kaybi olan
yaralanmalar primer olarak kapatiimalidir.



INJURIES OF THE LIPS

A The anatomy
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A-Kopek i1sirigina bagl avilse dudak. Alt dudak flap'’i, B-
Pedikilli Abbe flap yerlestiriimesi




Alveolar ve Dis Travmalari
- Etyoloji ve Insidans

- Yas
- Cislyet

+ Demografik ozelliklerle ilgili olarak
sfesifik etyolojiye sahiptir.



Alveolar ve Dis Travmalari
- Etiyoloji ve Insidans

- Pediatrik donem
 En sik neden dusmedirr.

- Andreasen dentoalveolar travmanin 2-4
yas ve 8-10 yaslarda pik yaptigini
bildirmistir.

- Frkek-kadin orani 7-1



- Etiyoloji ve Insidans

Cocukluk ve addolesan donemi

Temas igeren sporlar ve oyun parki aktiviteleri en sik yaralanma sebebi.
Tum dental travmalarin 1/3’ G spor kazalarina ikincil olarak meydana gelir.
Cocuk istismari 6nemli bir dentoalveolar ve fasiyal yaralanma nedenidir.

2000 yilinda 879.000 ¢ocuk istismari bildirilmistir. Bunlarin %19,3’ u fiziksel

|St|S ma rd Ir. Arch Paediatr Dent. 2012
Oct:13(5):232-7

Okul ¢agi ¢ocuklarinda travmatik dental yaralanma prevelansi %12.7.

Mine kirig1 %67
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Alveolar ve Dis Travmalari

- Hikaye ve Fizik Muayene

+ Ekstraoral yumusak doku muayenesi
- Intraoral yumusak doku muayenesi

- Cene ve alveolar kemikler

- Disler (hareket ve yer degistirme)

+ Perkusyon ve pulpa canlilik testi

- Invaziv tedaviden 6nce fotoaraf



Alveolar ve Dis Travmalari

- Hikaye ve Fizik Muayene

+ Periodontal ligament yaralanmasi veya bir
cok kirik formunun ekartasyonu icin
perkusyon sensitive ve pulp canlilik testi
yapiimalidir.

- Perkusyon Testi

- Hasarli ve saglam dislere dis aynanin sapi
hafifce vurarak yapillir.

— |



Alveolar ve Dis Travmalari

- Hikaye ve Fizik Muayene

* Pulpa canlilik testi

- Mekanik, termal ve elektiriksel uyarilar
kullantlir.

- Pulpanin sensoriyal reseptorlerindeki iletim
bozuklugunu kontrol amach kullantlir.

- Pulpada miyelinli lifler (agri iletimi) ve
miyelinsiz lifler (vaskuler yapilar) bulunur.



Alveolar ve Dis Travmalari
Radyografik goriintilleme

Periapikal, okllzal ve panaromik grafiler mutlaka
cekilmelidir.

Periapikal grafi
- Kok kiriklari ve dislokasyon i¢in en iyi bilgiyi verir.

OklUzal grafi

- Genis gorus alan saglamasina ragmen periapikal grafi kadar
kesin bilgi vermez.

- OKkluzal veya periapikal grafi ayrica yumusak duku ve yabanci
cisim degelendirmesindede kullanilir.



Alveolar ve Dis Travmalari

- Dentoalveolar
yaralanmalarin siniflamasi

- Anatomik bolge, neden, tedavi altenatifleri
ve bunlarin kombinasyonuna gore yillar
icinde bir cok siniflama olusturulmustur.

- En sik kullanilan 2 sistem

- Ellis siniflamasi



Alveolar ve Dis Travmalari

Andreason siniflamasi

En sik kullanilan basit ve karsilastirmali siniflama

Dinya saglik orguatintn hastalik siniflamasina (ICD
kodlamasina) uyarlanmistir.

Siniflama gecici ve kalici dislerede uygulanbilir



Andreason siniflamasi

Mine Bozulmasi

Dis minesinin dis dokusunun kaybi olmadan inkomplet kirigi

Mine Kingi

Sadece dis minesinde kayip olan kirik (komplike olmayan Kron kirigi)

Mine-Dentin Kirig

Enemel ve dentin kaybi olan kirik. Pulpayi kapsamaz (komplike olmayan Kron kirigi)

Komplike Kron kirig

Mine ve dentin kirigi. Pulpa aciktadir.

Kron-Kok Kirigi

Mine, koronal ve radikiller dentin ve sementi igeren kirik.

Kok Kingi

Radikiler denti, sement ve pulpayi kapasayan kirik

Liiksasyon
Yaralanmalari

Konkiizyon. Diste anormal gevseme ve pozisyon degisikligi olmaksizin dis ve destek dokulardaki
hasar. Perklisyon testine reaksiyonda artis mevcuttur.

Subliiksasyon (Gevseme). Diste anormal gevsemeye yol acan fakat pozisyon degisikligi olusturmayan
dis ve destek dokulardaki hasar. (

Disa dogru liiksasyon (periferik dislokasyon, parsiyel aviilsiyon). Disin soketinden parsiyel olarak
yer degistimesi

Lateral liiksasyon. Disin aksiller yon disinda yer degistirmesi. Alveoler sokette parcalanma ve ya kirik
eslik eder.

Gomiilme Seklinde liiksasyon (santral dislokasyon. Disin alveolar kemik icine dogru yer degistirmesi.
Alveoler sokette parcalanma ve ya kirik eslik eder.

Aviilsiyon (eksartikiilasyon). Disin soketinden tamamen ayrilmasidir.




Ellis Siniflamasi

Elis Chass 1

M Elks Class 1
M/\/‘/ Elis Class |1F

Abserodar Trinchuns

Class 1 Dis minesi kirigi
Class 2 Dis minesi —dentin kirigi
Class 3 Pulpayi kapsayan kirik
Class 4 Devitalize olmus kiriklar
Class 5 Disin alveoldan ¢ikmasi
Class 6 Kok kiriklar

1/3 apikal

1/3 orta

1/3 koronal
Class 7 Disin yer degistirmesi
Class 8 Tdm kronun dis etinden kopup

ayrilmasi

Enarmal rachure —
.

Enamel-dentin fraciung — je.

atll— Compiicated crown fracluns




Alveolar ve Dis Travmalari

- Mine Kiriklar:

Bu yaralanmalar minede sinirli., mine-

dentin sunirt geemegen kuiklar, catlaklar ve
centiklenmeyi kapsar.

Catlak ve kiriklar indirek 1sik ve transluminasyon
altinda gorulebillir.

Tedavi:

- Keskin kenarlari duzeltmeyi ve composit resin ile
kapatmayi icerir.
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Alveolar ve Dis Travmalari

- Kron Kiriklarm: (Pulpagy:
Kapsamayan)

- Kalici dislerde gorulen en sik
yaralanmadir.

 Pulpanin kontaminasyon ve
inflamasyonuna neden olabillir.

- Kron Kirigina eslik eden luksasyon






Alveolar ve Dis Travmalari

- Kron Kiriklarm: (Pulpagy:
kapsayan)

© Prognos yaralanmadan sonra
gecen siireyge. pulpanin ne
kadarimin ethilendiQine ve pulpanin
durumuna (canli. cansis) baQlider.

- |mmadiir diste pulpay: korumak
icin her tGiirlii caba gosterilmelidir.



Alveolar ve Dis Travmalari

- KKron-Kok Kiriklar:

Eger kirik longitidinal ve disin uzun aksini takip
ediyor veya coronal ve kokun 1/3’den fazlasini
kapsiyorsa disin ¢cekilmesi onerilir.

Bununla birlikte kirik boyun hattinin hafif Gzeri veya
altinda ise konservatif tedavi onerilmekte (dis

onarimi)






Alveolar ve Dis Travmalari

- Kok KurQu

- Siklikla apikal , orta 1/3 ve nadiren boyun
Kisminin 1/3 de gorulur.

 Her zaman yatay degqildir.
- Siklikla diagonal acilanma gosterir.

* Yaralanmadan hemen sonra cekilen
grafide kirik gortulemeyebilir. Genellikle 1-2






Peoriodontal Doku
Yaralanmalar:

© Periodontal doku yaralanmalar:
kendilerini farkl sekilde gosterir.

- Radyograftik olarak disin hareketi veya
dislokasyonu. periodontal araliQin
kayb: veya daralmas: goriilebilir.

© Periodontal duku yaralanmas: varsa
disin kaybedilmesi oran: 2 kat artar-.

Tedavi icin a(is=-cene cerralunin
gormesi gerekir.



Peoriodontal Doku

Yaralanmalar:
© Konkiisyon

Genelde gozden kacar. Cunkud klinik ve radyografik
travma belirtisi yoktur.

Anormal hareket, cikma ve kanama yoktur.
Sadece dokuda minimal hasar vardir.
Hikaye sUphe uyandirir.

Taninin en onemli isareti perkusyon testine asiri
cevaptir.



Peoriodontal Doku

Yaralanmalar:
© Subliiksasyon

- Subluksasyon yaralanmalari disi
destekleyen yapilarda hasar varsa
meydana gelir.

+ Diste anormal gevsemeye yol acar.

- Kilinik ve radyografik olarak disin yer
degistirmesi yoktur.

- Perkiisvon testinde diste hassasivet






Peoriodontal Doku
Yaralanmalar:

- Luksasyonlar

- |ee Gémiilme Liiksasyonu

- Disin alveolar kemik icine doQru
belirgin olarak yer de(iStirmesine
neden olur

Alveolar yatakita parcalanma ve



Peoriodontal Doku
Yaralanmalar:

Liiksasyonlar

lce Gamiilme Liiksasyonu
Ice gdmuli dislerin tedavisi kdk gelisimine baghdir.

Kapali apikal bolge ile birlikte tam kok gelisimi varsa gomulen
dis normal pozisyonuna getirilerek sert olmayan splint ile
sabitlenir.

10-14 gun sonra endodontik tedaviye baslanir.
Pulpa nekrozu varsa endodontik tedavi gereklidir.

Tam olmayan kok gelisimi varsa gomdulen disin tektar
cikmasina izin verilir ve 3 ay takip edilir.






Peoriodontal Doku

Yaralanmalar:
- Liiksasyonlar

- Isa DoQru liiksasyon

- Disin alveolar gataQin koronal ve
kesici dis goniinde parsiyel olarak
yer deQistirmesidir.

© BBu durum periodontal ligament ve
norovaskiiler gapuarin gpirtaima ve
kopmasina neden olur.



Peoriodontal Doku

Yaralanmalar:
- Liiksasyonlar

© Lateral Liiksasyon
+ En sik lingual yonde olur.

- Siklikla alveolar yatagin kemiklerinde de
nasar vardir.

- Radyografik goruntu disa dogru olan
tuksasyon ile benzerdir.




Peoriodontal Doku

Yaralanmalare
- Avulsiyonlar

Dentoalveolar yaralanmalarin en kotusudur.

Bu yaralanmada etkilenen dis ve disler zamanla
alveolar yataktan tamamen ayrilir.

YUksek aspirasyon riski, destekleyici dokularda
hasar ve disin gercek kaybindan dolayi bu
yaralanmalar ozel dikkat gerektirir.

Kalici dislerde %0,5-16, gecici dislerde %7-13
oraninda goruldr.



Peoriodontal Doku

Yaralanmalare
- Avulsiyonlar

+ Bu tip yaralanmalarda tedavi periodontal
ligament hlcre fizyolojisinin erken donemde
yeniden olusturulmasi yonunde olmalidir.

* Avulze disin yasamamasi kokun yuzeyinde
kalan periodontal liflerin hicresel canliligina
bagldir.

- Ekstraoral zaman bir faktor olmasina ragmen
son zamanlarda periodontal ligament hucre



Peoriodontal Doku
Yaralanmalar:

Avulsiyonlar

St sadece hiicre 8lUmUni engeller. Ozellikle agiz disinda 20
dakikadan az kalan disler icin kullaniimalidir.

Cunki pediontal ligament 15 dakikadan fazla sure agiz disinda
kaldiginda hucre canliigini kaybetmeye baslar

Sut icinde saklanan dis 6 saat sonra etkisiz olur.

%25 ve %50 lik ORS konsantrasyonu ile %79 ve %68 oraninda 9
saate kadar PDL hucre canllihgi saglanmis (Iran Endod J. 2013
Winter;8(1):22-4. Epub 2013 Jan 20)

Hank ve Viesman solusyonu ile PDL hucre canliligi 24 saate ve
implantasyondan sonra 7 gune kadar hlcre yenilenmesi saglanir.



Peoriodontal Doku

Yaralanmalar:
- Avulsiyonlar

- Tedavi

- Kok olgunlasmasi, ekstraoral sure
ve disin yaralanma oncesindeki
genel saghg! tedavi yolunu
belirler.

- Erken veya acil reimplantasyon fikri kabul
aqormeustur






Peoriodontal Doku
Yaralanmalar:

Alveolar proces kiriklar:

Genellikle kesici dis ve premolar dis
bolgesinde olur.

Tedav:

Etkilenen bolgenin erken rediikisiyon ve
stabilizasyonunu Lkapsar.

KuriQun ciddiygetine gore acitk ve kapal:
teknikler kullanuler.

Dijital maniiplasyon ve sert split

afn'-:':ﬁnoa-nn-- '. ........ Y 2 '.".(O-'.Ii -.n.n'-’nnmno'



Alveolar kirik ve perioral yumusak doku
laserasyonuna yol agan kunt travma

Mandibular santral kesiciler ve sol lateral
kesicide alveolar kirikla birlikte lingual ¢ikik(ok)
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