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Aktif sabit ortodontik tedavi sirasinda meydana gelen
dental travma: Vaka raporu

Bu vaka raporunun amaci sabit ortodontik tedavi sirasinda
dental travmaya maruz kalan hastanin tedavisini sunmakitir.
Klinigimizde bes aydir sabit ortodontik tedavi gérmekte olan
16 yasinda bayan hasta travma gecirmis ve travmadan iki giin
sonra klinigimize gelmistir. Hasta evinde senkop gegirdigini ve
distigini  belirtmistir.  Ekstraoral olarak alt dudakta
laserasyon intraoral olarak alt santral keserlerde lateral
luksasyonla birlikte ekstrizyon gozlenmistir. Travmadan
hemen sonra pulpanin vitalitesinin net olarak
degerlendirilememesinden  dolayr koék kanal tedavisi
ertelenmistir. Travmadan sonra her iki travmaya ugramis dis
Uzerindeki aktif ortodontik kuvvet kaldinlmigtir. 7 ay sonra
travmaya maruz kalan diglerin pulpalarinin vital oldugu tespit
edilmistir. Daha sonra hafif ortodontik kuvvetlerle siralama ve
seviyeleme yapilmig, baslangicta planlandigi gibi estetik bir
gulis ve ideal bir okluzyon elde edilmistir. Aktif ortodontik
tedavinin bitiminden on iki ay sonra alinan periapikal
radyografta madibular santral keser dislerin pulpasinda kismi
obliterasyon tespit edilmistir. Her alti ayda bir rutin klinik ve
radyografik degerlendirme gerekmektedir.
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ABSTRACT

Dental trauma during fixed orthodontic therapy: A case report

The purpose of this case report was to present the treatment of a
patient suffering from accidental dental trauma during fixed
orthodontic treatment. A 16-year-old girl that was receiving fixed
orthodontic therapy in our clinic for 5 months came back two days
later after a dental trauma. She revealed that she had a syncope
and fell down in her house with the effect of syncope. Extraorally,
lower lip laceration was observed. Intraorally, lateral luxation
associated with extrusion for lower central incisors (31,41) was
diagnosed. Root canal treatment was delayed because it was not
possible to determine the definite result of pulp vitality response of
traumatized teeth immediately after the injury. After trauma, active
orthodontic force was removed from both of traumatized teeth.
After 7 months, it was determined that pulp vitality of traumatized
tooth was remained. Then levelling and alignment was performed
with light orthodontics forces. An esthetic smile and ideal
occlusion was achieved as it was planned initially. Twelve months
after the end of active orthodontic treatment, sectional pulp
obliteration was examined in perapical radiographs of both
mandibular central incisors. Rutine clinical and radiographic
examination is needed in every 6 months.
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Dental travma (travmatik dental yaralanma) digleri ve
oral kavite cevresindeki yumusak ve sert dokulari
etkiler. Dunya genelinde yapilan arastirmalara gére
dental travma genellikle sportif aktiviteler, digsmeler,
trafik kazalari ve kavgalar sonucu goérGlir ve ¢ogu
zaman acil mudahale gerektirir.'2 Dental travma
vakalarina mudahale edilirken, tedavi rehberleri her
hasta icin standart olarak uygulanamayabilir. Her
vaka kendisine 6zgu kosullarda degerlendirilip buna
gobre tedavisi yapiimaldir. Hastanin genel sagligi,
travmanin ciddiyeti ve tipi, hastanin kronolojik ve
dental yasi, dental ve anatomik gelisim durumu,
travma sirasinda agiz icerisinde bir aygit tasiyip
tasimamasi, tedavi icin belirleyici olan faktérlerden
bazilandir.3# Literatlirde sayica az bildirilmis olmakla
beraber,®® ortodontik tedavi sirasinda agzinda

ortodontik atacmanlar bulunan hastalar da dental
travmaya maruz kalabilmektedir.

Ortodontik tedavi sirasinda dental travma meydana
geldiginde tedavi acisindan izlenecek vyol Kklinik
deneyime ve literatirde sunulmus bireysel olgu
raporlarina gore yapilmaktadir.>” Cogu travma vakasi
multidisipliner tedavi yontemlerini iceren (pedodonti,
oral cerrahi, endodonti, ortodonti, restoratif dis
tedavisi ve protetik dis tedavisi vb.) bireysel bir
yaklagima  ihtiyag  duymaktadir. Uygulanacak
tedavilerin basarisi ise kapsamli ve dikkatli bir
muayene sonucu konulacak tani ile mimkudnduir.
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Muayene 6ncesinde Oncelikle kapsamli bir hasta
hikayesi alinir. Hastanin genel saglk durumu,
yaralanmanin zamani, travmanin direkt veya indirekt
olusu belirlenir. Dokularin iyilesme kapasitesinin
durumunu belirlemek icin daha énce ayni bdlgeye
travma alip almadigi, o bélgeye énceden herhangi bir
tedavi yapilip yapiimadidi, disin destek dokularinda
veya pulpadaki hasari gbsteren kriterlerden spontan
dis agnisi, sicak - soguk, tath - eksi gidalara duyarliid
sorgulanir. Klinik muayenede agiz disi dokular agiz ici
muayenede ise travma bdlgesindeki periodontal
dokular, alveol kemigi ve disler dikkatlice muayene
edilir. Okllizyondaki anormallikler alveol ve ¢enedeki
kiriklara igaret eder. Diglerin dokunma sirasindaki
duyarlhg, dislerde liksasyon olup olmadigi tespit
edilir. K&k kirklaninin lokalizasyonuna goére diste
IUksasyon gorulir. Kok kingiin mobilitesi kirik hatti
krona vyaklastikca artar. Perkisyona duyarllk
periodontal liflerdeki yaralanmalari isaret eder. Termal
testler ve vitalometre uygulamalar travma nedeniyle
yaralanan diglerde pulpanin canliigini saptamak igin
kullaniir. Travmayi takip eden gunlerde dis sokta
olabilir ve bu nedenle gecici olarak pulpa cevabi
azalmig olabilir. LUksasyon yaralanmalarinda da
cevap gecici olarak azalabilir. Tekrarlanan testlerin
sonucunda reaksiyonlarin birka¢ hafta veya ay icinde
normale déndugu goézlenebilir. Disler farkll sirme ve
gelisim dénemlerinde de farkli cevaplar verebilirler.
Kok gelisiminin  henliz tamamlanmadidi dislerde
vitalite testlerine daha gec cevap alinir. Radyolojik
muayene ile gen¢ bireylerde travma sonucu
yaralanan disin kék gelisimi gozlenir. Ek olarak disin
kokande bir kink olup olmadigi, varsa yeri, diste
meydana gelen yer degistirmeler, periodontal
dokularda olugan hasarlar ve alveol kemikteki kiriklar
saptanabilir.®

Beklenmedik bir sekilde gelisen dental travma
hastanin  oral fonksiyonlarini  ve  psikolojisini
etkileyebilmektedir. Sabit ortodontik tedavi gbéren

bireylerde dental travma meydana geldikten sonra
agriyt ve travmanin disler, periodontal dokular
Uzerindeki olumsuz etkilerini mimkin olan en kisa
sturede elimine etmek gereklidir. Sabit ortodontik
tedavinin hangi asamasinda olursa olsun, tedavi
sirasinda meydana gelen dental travma akitif
ortodontik tedavinin rutin igleyisini bozar. Travma
bdlgesindeki ilk acil midahale agrinin dindiriimesi ve
ortodontik kuvvetin hizla travma bdlgesindeki disler
Uzerinden kaldinimasidir. Ardindan dental travmanin
siddetine gobre multidisipliner tedavi yontemlerini
iceren bireysel bir yaklasim ile tedavi yapilir.

Bauss ve ark.® ortodontik tedavi sirasinda dental
travma gbérmuls vakalarda dental travmanin ¢esidine
gore farkll tedavi yaklagimlari bildirmislerdir. Digin sert
dokusunu ilgilendiren mine ve mine-dentin kiriklarinda

ya da hafif periodontal yaralanmalarda
(subliksasyon), ortodontik kuvvet 2-3 ay slresince
kesilmekte ve travma gérmus disler sabit ortodontik
tedavi disinda birakilmaktadir. Travma sonucu
ekstrlizyon veya lateral lUksasyon meydana gelen
vakalarda ise travma g6rmuUs dislerin ve soket
duvarlarinda meydana gelen kiriklarin dikkatlice
repoze edildigi ve 0.016 x 0.022 in¢ kalinhgindaki
paslanmaz celik ark teli ile dislerde fiksasyon
yapildigi belirtiimistir. Ug haftalik fiksasyon siiresince
travma gbérmus disler  yanindaki dislere
splintlenmektedir. intriiziv liiksasyon vakalarinda 3-4
hafta spontan erlpsiyon icin beklenmektedir. Bu
sure¢ icerisinde diste spontan sirme ile yeniden
eski duruma dénme goérlimezse elastik traksiyon
uygulamasi ile ortodontik ekstriizyon yapiimaktadir.
Sonrasinda 0.016 x 0.022 in¢ paslanmaz celik ark
teli ile 3-4 haftalik fiksasyon gerceklestirilir. Siddetli
periodontal yaralanmalarda ortodontik dis
hareketine 5-6 ay ara verildigi belirtiimistir.®

Ortodontik tedavi sirasinda travmatik olarak
yaralanmig disler igin literatlr i1si§inda’8%'* tedavi
yoénetimini 6zetleyen Owtad ve ark.® dise gelen hafif
travma olarak degerlendirilen, sadece travma
goérmus diste hassasiyet semptomu ile tanimlanan
sadme (sarsintl) ve displaze diste gevseme ile
karakterize subliiksasyon durumunda birka¢ hafta
yumusak diyet 6nermiglerdir. Yeniden ortodontik
kuvvet uygulamasi icin ise 3 ile 3-6 ay beklenmesi
gerektigini bildirmislerdir. Orta dereceli travma olan
ve travma go6rmuls disin  kronunun palatinale
kékinin ise labiale displaze oldugu lateral
luksasyon durumunda digin, lokal anestezi altinda
repoze edildikten sonra hafif esnek bir splint ile
stabilize edilmesini, endodontik kanal tedavi
yapilmasini ve ortodontik tedaviye 6 ay sonra devam
edilmesini dnermiglerdir. Orta derece travmalardan,
travma gérmus disin periodotal ligamentinin sikistigi
veya oblitere olarak disin kronunun bir miktar veya
tamamen intrlze oldugu durumda, disin lokal
anestezi altinda repoze edilmesi, endodontik tedavi
yapilimasi ve ortodontik kuvvet uygulamasi icin 6 ay
beklenmesi Onerilmistir. Kismi ekstrizyon
durumunda ise digin, lokal anestezi altinda repoze
edilmesini, hafif esnek bir splint ile stabilize
edilmesini ve ortodontik tedaviye 6 ay sonra devam
edilmesini 6nermislerdir. Sabit ortodontik tedavi
sirasinda c¢ok nadir kargilasilan, digin alveol
soketinden tamamen c¢iktigi siddetli travmalardan
avulsiyon durumunda, replantasyon, rijit fiksasyon,
surekli takip ve ortodontik kuvvet uygulama icin 6
aylk bekleme siresi 6nermiglerdir. Siddetli travma
sayllan pulpanin dahil olmadigi kron kiriklarinda
disin kronunun restorasyonu ve ortodontik kuvvete 3
ay sonra devam edilmesi 6nerilmistir. Kok kinginin
radyografik ve klinik olarak gézlendigi durumda ise
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endodontik ve cerrahi tedavi sonrasi iyilegsmeyi
takiben ortodontik tedaviye 1-2 yil sonra tekrar
baslanabilecegini bildirmiglerdir.® Travma sonrasi
dise ortodontik kuvvet uygulanmayan slrecte her 3
ayda bir periapikal radyograf ile kéklerin durumunun,
vitalite testi ile pulpal durumun takibi énemlidir.61013
Ortodontik tedavi sirasinda bireye 6zgu tedavi
aygitlarinin  ve modifikasyonlarinin = secimi, hafif
kuvvetlerin kullaniimasi, kdk rezorpsiyonu riski icin
duzenli radyografik takip ve ortodontik tedavinin
bitmesinin ardindan dizenli takibin devamllig
o6nemlidir. Ortodontik dis hareketinin pulpada ciddi
derecede enflamasyon yarattigi bilinmektedir ancak
bu durum genellikle geri dénisimliddr. Bununla
birlikte daha O&nceden travma gecirmis diglerde
inflamatuar cevap daha belirgindir.”® Ortodontik
tedaviden bir yil 6nce travmaya maruz kalmis
dislerde ortodontik tedavi sirasinda kdk rezorpsiyonu
riski'® ve ortodontik tedavi sirasinda ciddi periodontal
yaralanma gecgiren ve total pulpa obliterasyonu
goérilen dislerde, ortodontik tedavinin ilerleyen
asamalarinda pulpa nekrozu riski artar.®

GUnumUzde sabit ortodontik tedavinin pek c¢ok
bireye ulastinlabilmesi ve dental travmanin da
prevelansinin ylUksek olmasi sebebiyle ortodontik
tedavi sirasinda meydana gelebilecek travmanin
guncel bilgiler 1siginda yénetilmesi énemlidir. Her bir
travma vakasinin kendine has O&zellikte olmasi ve
ybnetilmesi sirasinda bireyin tedaviye cevabinin
varyasyon gdsterebilmesi sebebiyle sabit ortodontik
tedavi sirasinda meydana gelen travmanin teshisi,
tedavisi ve tedavi ile elde edilen sonucun sunulmasi
6nemlidir. Bu sebeple bu vaka raporunun amaci aktif
ortodontik tedavi sirasinda dental travmaya maruz
kalan ve tedavisi basar ile gerceklestirilen tedavi
sonrasi 12 aylik takibi yapilmis bir vakayr sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Sileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Faklltesi Ortodonti Anabilim Dal’'na bagvuran 16
yasindaki bayan hastanin esas sikayeti “kdpek
disinin yukarda olmasi” idi. Hastada vyapilan
ekstraoral muayenede duz bir profilinin oldugu,
intraoral muayenede sag Ust kanin disin vestibllde
suprapozisyonda oldugu, butlin birinci blylk az
diglerinde ve alt sol ikinci blyik azi disinde cesitli
blUyikliklerde amalgam ve kompozit restorasyonlar
oldugu tespit edildi (Resim 1 a-j). Radyografik
degerlendirmede 20 yas disleri haric tim dislerinin
agizda oldugu, sefalometrik analizde ANB agisina
gore iskeletsel Sinif | oldugu belirlendi (Resim 2 a-c)
(Tablo 1). Sabit ortodontik mekanikler ile yapiimasi
kararlastinlan ortodontik tedavisinde tek tarafta sag
Ust birinci premolar disin cekilmesine ve orta hatti
kaydirmadan  suprapozisyondaki  kanin  disin

seviyelenerek arka dahil edilmesine karar verildi.
Vakanin alt ust dislerinin 1sik ile sertlesen ortodontik
adeziv sistem (Transbond XT, 3M Unitek, St. Paul,
MN, ABD) ile braketlenmesinin (Microtech Plus
Brackets- 018" Roth, Ortho Technology Inc, Florida,
ABD) ardindan Ust sag birinci premolar digin gekimi
yapildi. Alt ve Ust cenelerde siralama-seviyelemeyi
takiben ust genede lace-back ile kanin distalizasyonu
yapilmaya baslandi. Kanin distalizasyonu sirasinda
moderate ankraj prensibi esas alindi. Ortodontik
tedavinin baslamasindan yaklasik 5 ay sonra hasta,
evinde bilinmeyen bir sebeple senkop gegirdigini ve
distigund  bildirdi. Travmadan iki gin sonra
klinigimize geldiginde hastanin dudaklarinda blyik
Olcude iyilesen ancak dikkat ¢ceken laserasyon tespit
edildi (Resim 3). Hastanin adiz ici klinik
muayenesinde alt kesici dis cevre dokularinda
yaralanma, alt santral kesici dig kronlarinda (31,41)
linguale hareket gbézlendi (Resim 3a-f). Ek olarak alt
santral kesici disler uzamigti (Resim 3g). Mevcut olan
ark tellerinden dolayr santral digler immobildi.
Alveoler progesin lingualinde kirik hatti palpe edildi
(Resim 3). Travma kuvvetinin etkisiyle agiz icerisinde
bir dnceki seans ligature edilen 0.016x0.022 in¢
paslanmaz celik ark telinin, mandibuler santral
kesicilere inset bukimua yapiimiscasina disler ile
beraber linguale egilmis oldugu gbzlendi (Resim 3).
Travma sonrasi yapilan radyolojik degerlendirmede
herhangi bir kok ve/veya kron kinginin olmadigdi
belirlendi. Periodontal ligament araliginin apikalde ve
lateralde genisledigi izlendi (Resim 3i). Her iki alt
santral kesici diste (31, 41) lingual yonli lateral
lUksasyona eglik eden ektriizyon tespit edildi.

Travma kuvvetinin etkisiyle alt cenede egilmis olan
0.016x0.022 in¢ paslanmaz celik ark teli cikartilp,
travmaya ugramis digler aktif ortodontik kuvvetin
disinda birakildi. Vitalometre ile yapilan vitalite testi
negatif sonuc¢ verdi. Disin ileride vitalite testine
olumlu sonu¢ verme ihtimali g6z ©Onlinde
bulundurularak, kanal tedavisi hemen yapiimadi.
Ancak ileride olasi pulpa nekrozu komplikasyonuna
karsi vaka uyarildi. Dislerin pulpal durumunun
takibine karar verildi. Ust cenede herhangi bir hasar
gbzlenmedi. Travma sonrasi alt santral kesici diglerin
olmasi gereken yerlerinin yandaki digler tarafindan
kapatiimis olmasi sebebiyle digler eski yerine repoze
edilemedi ve olduklarn yerde birakildi. Alt santral
kesici digler lingualden esnek retainer teli ile (esnek
splint) splintlendi. Alt cenede travma gdérmus santral
kesici dislerin disinda kalan dislere 0.016x0.022 in¢
NiTi ark teli uygulandi, pasif agik coilspring konularak
santral kesici diglerin boslugu tutuldu. Dért hafta
sonra travma go6rmus diglerin disindaki dislere
0.016x0.022 in¢ paslanmaz celik ark teli uygulandi ve
travma gormus digler icin gerekli olan yer acgik
coilspring kuvveti ile acllmaya baslandi. Bu
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uygulamaya yeterli yer acilincaya kadar
devam edildi. Ust cenede ise sabit
ortodontik tedavi strdarualda.

Yedi ay sonra yapilan agiz ici muayenede
alt santral keser dis bdlgesinde digeti ve
dislerin saglikli oldugu izlendi. Alinan
periapikal radyografta herhangi bir kdok
rezorpsiyonu veya pulpa obliterasyonu
g6zlenmedi (Resim 4). Mandibuler santral
keser diglerin vitalitesi dijital vitalometre
ile degerlendirildi ve vital oldugu tespit
edildi. Onceden aktif acik coilspringle
yerleri acilan travma gérmus alt santral
keser disler 0.012 in¢c NiTi ark teline
ligatire edildi. Dért haftalk slreg
sonunda dislerin hareket ettigi goézlendi
ve mandibuler disler sirasi ile 0.014,
0.016, 0.016x0.016 ve 0.016x0.022 in¢
NiTi ark telleri ile seviyelendi. Mandibuler
santral kesici dislere travma sonrasi hafif
kuvvetler uygulanarak yapilan sabit
ortodontik tedavi ideal oklizyonun elde
edilmesi ile basanh bir sekilde bitirildi
(Resim 5). Travmanin hemen sonrasi 7 ay
boyunca alt santral kesici dislere higbir
kuvvet uygulanmadi, 7 ay sonra baslanan
hafif kuvvet uygulama sureci, dislerin
seviyelenmesi ve tedavinin bitiriimesi ile
beraber alti ay sirmusti. Toplam tedavi
stresi 19 aydir. Retansiyon surecinde
ayni zamanda splint gérevi géren lingual
retainer (Hilgers Bond-a-
Braid®andRetainium®  LingualRetainer
Wire. RelianceOrthodontic Productsinc.,
Itasca, IL, ABD) kullanildi. Lingual retainer
cok sarimh telden agiz icinde direkt
bikulerek yapildi. Ortodontik tedavi
sonunda ideal okluzyon saglandi ve
diglerin vitalitesi korundu (Resim 5 a-j).
Tedavi sonu sefalometrik analiz sonuglari
Resim 6’ da verilmistir (Tablo 1)

Hastanin 12 ay sonraki kontrolinde alt
santral keser dislerin vital oldugu, kdék
rezorbsiyonunun olmadidi ancak alinan
periapikal radyografide kok kanallarinda
kismi pulpa obliterasyonu oldugu tespit
edilmigtir (Resim 7). Vakanin alt santral
kesici dislerinde ilerleyen zamanlarda
olusabilecek pulpa nekrozu ve/veya kok
rezorpsiyonu ihtimali sebebiyle 6 aylik
rutin  takibinin  yapilmasina  karar
verilmistir.

Resim 1.

Sabit ortodontik tedavi 6ncesi ag1z dis1 ve agiz i¢i fotograflar
a, b, c, d) Sabit ortodontik tedavi 6ncesi cephe, 3/4 ve profil fotograflart
e, f, g, h, i, ) Sabit ortodontik tedavi dncesi agiz i¢i fotograflar

Resim 2.

Sabit ortodontik tedavi 6ncesi radyografiler ve analizler
a, b) Sabit ortodontik tedavi 6ncesi lateral sefalometrik radyografi ve analizi
e, f,g,h, i, ]) Sabit ortodontik tedavi 6ncesi panoramik radyografi
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Resim 3.

Sabit ortodontik tedavi sirasinda meydana gelen travma sonrasi alian agiz i¢i ve agiz dist fotograflar ve periapikal radyograf
a, b, c,d e f) Agizigi fotograflar  g,h) Agiz dis1 fotograflar 1) Travma sonrasi periapikal radyograf

Resim 4.

Travmadan 7 ay sonra alinan agiz igi fotograflar ve periapikal radyograf

a, b, c, d, e) Agiz igi fotograflar, travma sonras siiregte alt santral keser diglere esnek splint yapilmig ve alt santral keser
dislerin bulundugu yer coil spring ile tutulmustur. 7 aylik siire boyunca alt santral keser dislere ortodontik kuvvet
uygulanmamustir

) Periapikal radyograf
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Resim 5.

Sabit ortodontik tedavi sonrasi agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflar
a, b, c, d) Sabit ortodontik tedavi sonu cephe, 3/4 ve profil fotograflar:
e, f,g, h, i, Jj) Sabit ortodontik tedavi sonu agiz igi fotograflar

Resim 7.

12 ay sonra alian periapikal radyograf

Resim 6.
Sabit ortodontik tedavi sonrasi radyografiler ve analizler
a, b) Sabit ortodontik tedavi sonu lateral sefalometrik radyografi

ve analizi
c) Sabit ortodontik tedavi sonu panoramik radyografi
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Tablo 1.

Tedavi basi ve tedavi sonu dénemlerinde
elde edilen lateral sefalometrik analiz
verileri

Sabit

Sefalometrik aci . Sabit
ve milimetrik  °"1°d40Mk 0 dontik
s tedavi ;
olcimler m . tedavi sonu
oncesi
SNA(°) 80,5 80,2
SNB(°) 78,2 78,6
ANB(°) 23 1,6
1 - NA (mm) 2,2 5
1-NA () 17,2 26,4
1 - NB (mm) 3,2 4,3
1-NB () 21,8 24,5
1-1() 138,5 127,7
GoGn - SN(°) 29,5 29,2
Ust dudak - S(mm) -4,9 -2
Alt dudak - S(mm) -6,2 -3,5
IMPA(°) 93,9 97
U1/PP(%) 103,9 111,1
U1/SN(°) 97,8 106,6
Witt's (mm) 1,2 1,9
TARTISMA

Gunumuzde estetik kaygilar sebebiyle sabit
ortodontik tedavi yayginlasmaktadir. Ancak
dental travma prevalansinin ytksek olmasi,
bu istenmeyen durumun sabit ortodontik
tedavi sirasinda da meydana gelme
ihtimalini arttirir. Literatirde dental travmaya
sebep olan yaralanmalarin en sik rastlanan
sebepleri sirasiyla disme ve yumruklasma,
spor kazalari ve trafik kazalaridir.'® Bu vaka
raporundaki olguda da gecirdigi senkop
sebebiyle diusme sonucu sabit ortodontik
tedavinin 5. ayinda dental travma meydana
gelmistir.

Dental travma geciren bireylerde her
zaman ilk 6ncelik dis ve cevre dokularin
tedavisi olmayabilir. Aciliyet durumuna gére
vakalarin dis tedavisi hemen
gerceklestirilemeyebilir.'”  Bu  raporda
sunulan vaka da, senkop sonucu dusme
sebebiyle gecirdigi dental travmanin
tedavisi igin klinigimize ancak iki giin sonra
gelebilmis ve hastanin dudaklarinda buyuk
Olcude iyilesen ancak dikkat c¢eken
laserasyon tespit edilmistir (Resim 3).

Literaturde travmatik dental yaralanmanin postnormal okltzyon, 4
mm’yi gecen artmis overjet, kisa Ust dudak, yetersiz dudaklar ve
agiz solunumu ile iligkili oldugu ve daha agir yaralanma (dentin
kingi, pulpa lezyonu, kok king, total avilsiyon [eksartikulasyon])
goOsteren olgularda ortalama overjetin 5 mm’ nin UGstiinde oldugu
raporlanmigtir.’® Maksiller keser digin (% 87.9) dental travmadan
en cok etkilenen dis oldugu bildiriimektedir.”® Ancak bu vaka
raporunda sunulan vakada dental travma alt keser bdlgede
meydana gelmistir. Sunulan bu vaka raporu dogrultusunda
overjetin travma acisindan o6nemli bir predizpozan faktor
oldugu,” ancak dental travma olugsmasinda da tek etken
olmadigi séylenebilir.

Bu raporda sunulan vakada dental travma sonucu mandibuler
sag ve sol santral diglerde ve gevre dokularinda yaralanma ve bu
dislerde lingual yonde lateral Iiksasyona eglik eden ekstrizyon
meydana gelmistir. Bauss ve ark.® sabit ortodontik tedavi
sirasinda keser dislerde lateral lUksasyon veya ekstriizyon
g6rulme sikhigini % 17 olarak bildirmistir.

Travma sonrasi yapilan radyolojik degerlendirmede herhangi bir
kék veya kron kinginin olmadigi belirlendikten sonra digler
Uzerindeki aktif ortodontik kuvveti kaldirmak amaciyla travma
kuvvetinin etkisiyle alt cenede egilmis olan 0.016x0.022 in¢
paslanmaz celik ark teli ¢ikartilmistir. Sunulan vakada dental
travma sonrasi yapilan vitalometri testinde sonu¢ negatif cikmistir.
Travmaya ugramis diglerin ¢ogu, baslangi¢ incelemelerinde
elektrik uyaranina cevap vermeyebilir.”® Ancak zaman icinde
subliksasyonlu ve daha az olmak Uzere luksasyonlu diglerde
vitalite testinde negatiften pozitife dogru yanit degisiminin
goraldiga bildirilmistir.® Bu nedenle negatif yanit tek basina
nekroz bulgusu olarak deg@erlendiriimemis, kanal tedavisi hemen
yapilmamig, bekleme siresi icerisinde krondaki renk degisimi,
negatif hassasiyet testi ve periapikal radyolusensi gibi en az bir
baska klinik, radyografik pulpa nekrozu belirtisi olusana dek
endodontik tedavi ertelenmistir.

Travmaya ugramis disler aktif ortodontik kuvvetin disinda
birakilarak repoze edilemeden esnek retainer teli ile lingualden
splintlenmistir. Bauss ve ark.® travma sonucu lateral Iiksasyon
meydana gelen vakalarda travma gérmuis dislerin ve soket
duvarlarinda meydana gelen kiriklarin dikkatlice repoze edildigini
ve 0.016 x 0.022 in¢ kalinlidindaki paslanmaz celik ark teli ile
diglerde fiksasyon yapildigini belirtmislerdir. Ug haftalik fiksasyon
suresince  travma  gérmls  digler  yanindaki  diglere
splintlenmektedir.® Owtad ve ark.® ise travma goérmis disin
kronunun palatinale kékinin ise labiale displaze oldugu lateral
[0ksasyon durumunda digin, lokal anestezi altinda repoze
edildikten sonra hafif esnek bir splint ile 4 hafta boyunca stabilize
edilmesini, endodontik kanal tedavi yapilmasini ve ortodontik
tedaviye 6 ay sonra devam edilmesini 6nermislerdir. Bu vaka
raporunda sunulan vakada mandibuler santral dislerin kronu
linguale yer degistirdigi sirada bu dislere komsu sag ve sol lateral
disler de birbirine yanastigindan ve lateral liksasyon sonucu yer
degistiren dislerin yerini kapatmasi sebebiyle (Resim 3) alt
santral keser disler olmasi gereken vyerlerine dogru repoze
edilememis ve olduklan yerde esnek retainer teli ile
splintlenmiglerdir. Esnek splint, lateral liksasyona eslik eden
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ekstrlizyon durumunda giincel olarak kullaniimaktadir.2°
Ortodontik tedavi gérmeyen dislerde travma sonrasi
splintleme gerektiren kdk kingi, alveoler kirk igin
splintin dislerde kalma slresinin 4 hafta - 4 ay,
sublUksasyon, ekstriziv lUksasyon icin 2 hafta, lateral
IUksasyon icin 4 hafta, intrlziv IUksasyon icin ise 4-8
hafta olmasi gerektigi bildiriimis ve esnek splint
kullanimi 6nerilmistir.2® Ancak bu raporda bahsedilen
vaka, sabit ortodontik tedavi géren bir vakadir. Bu vaka
raporunda ilk 4 hafta hicbir dise aktif kuvvet
uygulanmamig, travma gérmuas disler esnek tel ile
splintlenmis, yaninda bulunan disler ise kalin kesitli NiTi
ark teli ile yerinde tutulmustur. Bu esnada alt santral
kesici dislerin yeri pasif acik coilspring ile tutulmustur.
Dért hafta sonra ise travma gérmus dislerdeki esnek
tele dokunulmadan yandaki dislere aktif kuvvet
uygulanmaya baslanmistir. Yandaki diglere aktif kuvvet
uygulanmasi ve travma gérmus dislerin aktif dil
kuvvetlerinin altinda olmasi sebebiyle esnek splint
travma goérmuls dislerden bekleme suresi boyunca
cikartilamamistir.

Lateral IOksasyon goérulen hastalarda travmanin
ciddiyetine goére travma gbérmuls dislerde ortodontik
tedaviye 3 ila 12 ay 'dan 6nce baslanmamasi gerektigi
aksi halde ankilozla karsilasilabilecegi belirtilmistir.” Bu
nedenle hastamizda travma gérmuls olan diglerine
ortodontik kuvvet uygulanmasi yedi ay sulre ile
durdurulmus ve disler ve pulpal durumlan bu surecte
izlenmistir.

Dental travmadan yedi ay sonra mandibuler santral
kesici dislerin lingualine yapilan esnek splint dikkatli bir
sekilde sékulmustir. Yapilan vitalite testi pozitif yanit
vermig, kanal tedavisi yapiimasindan vazgecilmistir. Bu
durum travma sonucu lateral IUksasyona eslik eden
ekstrlizyon vakalarinda endodontik tedavinin
zamanlamasi ile ilgili acele edilmemesi gerekliligini
gostermektedir. Alt santral kesici dislere acik coilspring
ile yeteri miktarda yer acildiktan sonra bu digler en ince
ark teli ile seviyelenmeye baslanmigtir.

Mandibuler santral keserlerin olmasi gereken konuma
hareket ettiriimesi sirasinda hafif kuvvetler tercih edilir.®
Ark teli seciminde ilk tercih siklikla 0.012 in¢ NiTi ark teli
olmaktadir.® Diglerin 7 aylik bekleme suresi sonrasinda
ankiloz olmasi ihtimaline ve aktif ortodontik kuvvet
uygulamasi ile hareket etmemesi ihtimaline karsi
alternatif  yaklasimlar cerrahi lUksasyon, cerrahi
repozisyon ya da alveoler distraksiyon olabilir.2' Ancak
bu vaka raporunda sunulan vakanin alt santral kesici
digleri 7 aylik stre¢c sonrasi 0.012 in¢ NiTi ark tel
uygulanmasi ile hareket etmistir. Ardindan ark teli 5
haftada bir kalinlagtinimistir. Genellikle travma gérmius
dislere uygulanacak aktif ortodontik kuvvetin suresinin
kisa, siddetinin ise az olmasi tercih edilmektedir.5®
Bunun sebebi ortodontik kuvvet uygulamasi Oncesi

dental travma gb6ren diglerde ortodontik tedavi
sonunda kok rezorbsiyonu, pulpa obliterasyonu ve
nekrozu riskinin olmasidir.”2

Bu vaka raporunda sunulan vakada mandibuler
santral kesici dislere travma sonrasi hafif kuvvetler
uygulanarak yapilan sabit ortodontik tedavi, ideal
okluzyonun elde edilmesi ile basarili bir sekilde
bitirilmistir. Hastanin 12 ay sonraki kontrolinde de
herhangi bir devitalizasyon veya kdk rezorbsiyonu
tespit edilmemis ancak alinan  periapikal
radyografide kdék kanallannnda kismi  pulpa
obliterasyonu g&zlenmistir (Resim 7). Vakanin alt
keser dislerinde ilerleyen zamanlarda olusabilecek
pulpal nekroz ve kdk rezorpsiyonu ihtimali sebebiyle
6 aylk rutin kontrollerinin yapilmasina karar
verilmistir.

Aslinda bu vakada travma meydana geldiginde
diglerde braket ve ark telinin olmasi ve tedavisinin
siralama seviyelenmenin tamamlandigi ve kalin ark
teline gecildigi bir zamanda olmasi avantajdir.
Braketlere ligatlrlti kalin ark teli belki de carpmanin
etkisi ile diglerin kinimasi ve/veya avllse olma
ihtimalini  azaltmis olabilir. Ortodontik tedavi
sirasinda diglerin etrafindaki kemikte meydana gelen
apozisyon ve rezorpsiyonlar dislerin kdkleri ile onu
cevreleyen alveol kemigi arasinda bir aralanma
meydana getirmektedir. Bu da travmanin sebep
oldugu ani ve siddetli kuvvetin mevcut periodontal
aralik genisligi sebebiyle dokularin esnemesine, dis
ve cevre dokularda sebep olabilecegi dis ve/veya
kemik kingi ihtimalinin azalmasina sebep olmus
olabilir; dis, alveol kemidi icerisinde az da olsa
esnemis olabilir. Ek olarak ortodontik tedavi
sirasinda kemik icindeki apozisyon ve rezorpsiyon
olaylari sirasinda kemik ve dentin de aktif devam
eden yapm-ylkim déngUsu, travma sonrasi
iyilesmenin de hizli olmasini saglamis olabilir.%
Bekleme slresi sonrasi uygulanan aktif ortodontik
kuvvetin hem hafif hem de kisa sireli olmasi travma
goérmas diglerin saglikh olarak agizda kalma siresini
arttirabilir. Ancak yine de elde edilecek basar dental
travmanin siddetine ve vakanin bireysel iyilesme
cevabina baghdir. Travma tedavisi yapildiktan sonra
travma goéren dislerde sabit ortodontik tedavi ile elde
edilecek tedavi sonucunun basarisi ve kaliciligi, hem
hasta hem de hekimin basansi acisindan &nem
tasimaktadir.
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