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Travmatik dental yaralanmalarin sonucunda, periodonsiyumda, pulpada ve yumusak dokularda
yara iyilesme stireci goriilmektedir. Bu siireg, doku onarimi-devamliligin dokudan farkli anatomi ve
fonksiyona sahip baska bir doku ile saglanmasi- ya da doku rejenarasyonu —devamliligin ayni anatomi
ve fonksiyona sahip doku ile saglanmasi- ile gerceklesebilmektedir. Yumusak dokularin ve mineralize
dokularin, cerrahi ya da travmatik yaralanmalara karsi olan cevabi ¢ok hassas bir siire¢ olarak tanimlan-
makta ve tedavi prosediiriinde yapilacak olan degisikliklerin, iyilesmenin oranini ve kalitesini etkileyecegi
bildirilmektedir. Bu nedenle uygun tedavi prosediirlerinin belirlenmesi i¢in ilgili dokuda meydana gelen
yara iyilesmesinde rol alan hiicresel ve hiimoral elemanlarin iyi anlasilmas1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Travma, periodontal dokular, doku iyilesmesi

ABSTRACT
After traumatic dental injuries, wound healing process is observed in periodonsium, pulp tissue
and soft tissues. This process can occur with tissue reparation —the provision of progression by another
tissue having different anatomy and function- or tissue regeneration —the provision of progression by
a tissue having same anatomy and function-. Response of soft tissues and mineralized tissues against
operational or traumatic injuries is identified as a very sensitive process and changes made in the treat-
ment procedure is reported to have effect on healing ratio and quality. Therefore cellular and humoral
elements taking place in the wound healing of the subjected tissue should be well understood to identify
proper treatment procedures.
Keywords: Trauma, periodontal tissues, tissue healing
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Giris

Travmatik dental yaralanmalarin sonucun-
da, periodonsiyumda, pulpada ve yumusgak
dokularda yara iyilesme siireci goriilmek-
tedir (1-5). Zarar, dokularin devamliliginda
bozulma; iyilesme bozulan devamliligin
yeniden saglanmasi olarak tanimlanmak-
tadir. Bu siire¢, doku onarimi -devamliligin
dokudan farkli anatomi ve fonksiyona sahip
baska bir doku ile saglanmasi- ya da doku
rejenarasyonu —devamliligin ayni anatomi
ve fonksiyona sahip doku ile saglanmasi- ile
gerceklesebilmektedir. Oral dokularda gorii-
len onarim ya da rejenarasyona neden olan
faktorlerin anlagilmasinin oldukga gii¢ oldu-
gu bildirilmektedir. Andreasen ve Lovschall,
doku rejenarasyonu i¢in {i¢ kosul gerektigini
bildirmektedir (5). Bu kosullar:

1. Doku rejenarasyonu i¢in yara bolgesinde
dokuya 6zgii hiicrelerin (6r: pulpa ya da
PDL progenitor hiicreleri) bulunmasi ge-
rekmektedir. Bu hiicreler yara bolgesinde
bulunmuyorsa rejenarasyondan ¢ok ona-
rim gerceklesmektedir. Bu duruma en iyi
ornek PDL’nin zarar gérdiigii durumlarda
olusan ankilozdur.

2. Ikinci 6n kosul; ortamda dokuya 6zgii
hiicrelerin migrasyonuna yardim eden du-
rumlarin bulunmasidir. Liikse disin eksik
repozisyonu, epitelyal kok atagsmaninin
zarar gormesine, PDL’den kdken alan
hiicrelerin olusumunun engellenmesine
ve alveol kemiginden kdken alan hiicre-
lerin pulpa kanalina dogru biiylimesine
neden olmaktadir.

3. Dokunun onarim ya da rejenarasyonunu
belirleyen ti¢lincii faktor; ortamda kon-
taminasyona neden olan yabanci cisim-
lerin ve/veya bakterilerin bulunmasidir.
Kontamine yara ile iligkili olan enflamas-
yon dokuda rejenarasyondan ¢cok onarim
goriilmesine neden olmaktadir. Ciinkii

kontaminasyon, dokuya 6zgii olmayan

graniilasyon dokusunun olusumuna ne-

den olmakta ve dokuya 6zgii hiicrelerin
proliferasyon ve migrasyonunu engelle-

mektedir (5).

Periodontal ligaman disi kemige baglayan
yogun fibroz bir bag dokusu olarak tanim-
lanmakta ve temel fonksiyonunun alveol
i¢cinde dise destek olmak ve sement ile kemik
arasindaki fizyolojik iligkiyi devam ettirmek
oldugu bildirilmektedir (6,7). Dolayis1 ile
tyilesme siirecinde yer alacak hiicresel faa-
liyetler bu yapr igerisinde gergeklesmektedir.

Periodontal dokularin rejenarasyonu;
hiicreler, biiytime faktorleri ve hormonlari
kapsayan karmasik bir yara iyilesme siire-
cini kapsamaktadir. Farkli tipteki hiicreler,
hiicresel aktiviteler, sitokinler ve konagin
yanit1 periodontal rejenarasyonda onemli
roller iistlenmektedir. Travmay1 takip eden
iyilesme siirecinde, kok yiizeyine komsu
yara bdlgesinde olusacak hiicrelerin tipi, yeni
dokunun tipini ve kalitesini belirlemektedir.
Bu alanda ¢ogalacak hiicreler; epitel, bag
dokusu, alveol kemigi ve periodontal liga-
mandan koken almaktadirlar (8-10).

PDL’da goriilen iyilesmenin 2 grup al-
tinda incelenebilecegi belirtilmektedir (11):
1. Uygun iyilesme

a. Normal iyilesme (kok rezorpsiyonu
yok)

b. Semental rezorpsiyon ile yiizey rezorp-
siyonu (onarima bagli rezorpsiyon)

2. Uygun olmayan iyilesme
a. Kemiksel replasman rezorpsiyonu

(ankiloz)
b. Enfeksiyona bagli rezorpsiyon

Dis travmaya maruz kaldiginda; apeksteki
damar-sinir paketinde ve periodontal doku-
larda gesitli derecelerde zarar goriilmektedir.
Her durumda travmaya kars ilk reaksiyon
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iltihapsal siire¢ olarak belirtilmektedir. Eger
bu siire¢ minimal diizeyde olursa, PDL nin
lyilesmesi uygun iyilesme olarak tanimlanan
normal iyilesme (kOk rezorpsiyonu yok) ile
gerceklesmektedir (11,12).

Eger kok ylizeyi zarar goriirse ve travma-
y1izleyen iltihapsal siire¢ yeterli yogunlukta
ise; osteoklastik aktivite sonucu kok rezorp-
siyonu goriilmektedir. Bir¢ok durumda, bu
rezorpsiyon semental onarim goriilen ylizey
rezorpsiyonu ile sonuglanmakta ve bu re-
zorpsiyonun gecici olacagi bildirilmektedir.
Bu iyilesme, semental rezorpsiyon ile ylizey
rezorpsiyonu (onarima bagli rezorpsiyon)
olarak tanimlanmaktadir (11).

Eger devamli uyaran oldugunda; pulpa
kanali enfekte ise veya etkilenen kok yii-
zeyinde enfeksiyon varsa iyilesme goriil-
memekte ve tiim kok rezorbe olana kadar
iltihapsal rezorpsiyon devam etmektedir. Bu
durum enfeksiyona bagli rezorpsiyon olarak
tanimlanmaktadir (11).

Ilk enflamasyondan sonra, kokte zarar
goren alan; iyilesmenin tipini belirlemek-
tedir. Etkilenmis kok yiizeyi kii¢lik ise o
bolgede canli kalan sementoblastlar yeni
sement olusturmakta ve PDL yenilenen bol-
geyi kaplamaktadir. Etkilenen kok yiizeyi
bliyiik ise kemik iireten hiicreler, kok yiize-
yinde sement olusmadan 6nce kok yiizeyine
yapismaktadir. Kok yiizeyine direkt olarak
kemik yapistiginda rezorpsiyon ve apozis-
yonu igeren fizyolojik yapim-yikim olaylar1
gerceklesmektedir. Rezorpsiyon asamasinda,
osteoklastlar dentini rezorbe ederken zorlan-
maktadir. Buna karsin apozisyon asamasinda
dentinden daha ¢ok kemik olusmakta ve so-
nugta kok kemik ile yer degistirmektedir. Bu
iyilesme kemiksel replasman rezorpsiyonu
olarak tanimlanmaktadir (11-15).

Periodontal Ligaman’in Travmaya
Yaniti

Siddetli dental yaralanmay1 takiben (0r:
lateral liiksasyon ya da intriizyon); PDL bu
farkli yaralanma ¢esitlerine karsilik yanit
vermektedir. Bu farkli yaralanma ¢esitle-
ri siddetli baski, cekme ve germe stresle-
rini igermektedir. Bu streslerin sonucunda
PDL’de hemoraji ve 6dem, kopma ya da
ezilme goriilmektedir. Bu zararlarin her biri
degisken yara iyilesmesi sinyalleri olugtura-
bilmektedir (4,16).

PDL’da paravaskiiler kok hiicre popii-
lasyonu bulunmaktadir. Bu kok hiicrelerin
yara iyilesme siirecinde stabil kalan yiiksek
cekirdek/sitoplazma oranina sahip oldukla-
11 belirtilmektedir. Bu progenitor hiicrele-
rin PDL’nin orta boliimiinde yer aldig1 ve
fibroblast popiilasyonunu sagladigi; alveol
kemigine yakin olanlarin ise osteoblastlara
dontistiigii diistiniilmektedir. Sementoblast-
larin prekiirsorleri heniiz tanimlanmamagtir.
Ancak bu hiicre popiilasyonunun progenitor-
lerinin kan damarlarindan uzak bolgelerde
bulundugunu diisiindiiren veriler elde edil-
digi bildirilmektedir (4).

Periodontal Ligaman’da Kanama ve
Odem

PDL’da minor travma (0r: sarsilma ya da
subliiksasyon) nedeni ile olusan kanama ve
6dem sonrast meydana gelen yara iyilesmesi
olaylar1 ile ilgili ¢ok fazla bilgi bulunmamak-
tadir. Ancak sarsilma sonrasinda, PDL igine
olan kanama basincinin kok yiizeyinde minor
zarar alanlari olabilecegi vurgulanmakta ve
bu nedenle subliiksasyon sonrasi goriilen re-
zorpsiyondan daha fazla oranda rezorpsiyon
goriilebilecegi bildirilmektedir. Etkinin dis
kaybina neden olabilecegi subliiksasyon ol-
gularinda; bu basing hafifletilebilmektedir (4).
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Periodontal Ligaman’da Yirtilma

PDL’de meydana gelen yirtilmanin iyi-
lesmesi ile ilgili ¢ok az arastirma yapildigi
bildirilmektedir. Yapilan bu arastirmalar, ya
ekstruziv liiksasyon ya da ¢ekim ve hemen
sonrasindaki replantasyon ile ilgilidir. Ya-
pilan ¢aligmalarda, liflerde meydana gelen
yirtilmanin genellikle alveol kemigi ve kok
ylizeyinin orta bolgesinde meydana geldigi
vurgulanmaktadir. Ancak, alveol duvarina
ya da kok yiizeyine yakin olabilecegi de
belirtilmektedir. Travmadan 4 giin sonra,
PDL’nin apikal ve servikal boliimlerinde
yeniden damarlanma goriilmektedir. 1 haf-
ta sonra periodontal ligamandaki baglanti,
prolifere olan fibroblastlar ve kan damarlari
ile yeniden olusturulmaktadir. 8 hafta sonra
zarar gormils PDL’nin, zarar gdrmemis PDL
ile ayn1 histolojik 6zelliklere sahip oldugu
vurgulanmaktadir (4,17).

Periodontal Ligaman’da Ezilme

Intriizyon, lateral liiksasyon ve avulsiyo-
nun hemen sonrasinda gergeklestirilen rep-
lantasyon sirasinda, PDL’nin ezilmesi ortak
bulgudur. Yara iyilesmesi, zarar gormiis olan
doku makrofajlar ya da osteoklast aktivitesi
tarafindan uzaklastirildig1 anda baslamak-
tadir. Bu olaylar stiresince, sadece nekroze
olmus PDL uzaklastirilmamakta, ayrica al-
veol kemigi ve sementte ortamdan uzaklas-
tirtlmaktadir. PDL’nin biiytik bir boliimii
travmatize oldugunda; kemik olusturmaya
yonlenmis olan kemik iliginden tiiretilmis
kok hiicreler ile PDL liflerini ve sementi
olusturmaya programlanmis olan PDL’dan
tiireyen hiicreler kompetitif yara iyilesme sii-
reci baglatmaktadir. Bu yara iyilesme siireci
replasman rezorpsiyonu (ankiloz rezorpsi-
yon) ile sonuglanmaktadir (4,18,19).

Kok Hiicre ve Yaralanmis PDL’nin
Rejenarasyonu

Travmadan sonra eriskin kok hiicreler
onarict hiicrelerin rezervuar olarak tanim-
lanmaktadir. Bu hiicreler cogalmakta ve yara
bolgesine goc etmektedir. Yara bolgesinde,
dokudaki yerel hiicreler ile koopere olarak
onarimi ger¢eklestirmektedirler. Ergin kok
hiicreler birgok doku i¢inde biiylime kapa-
sitesine sahiptir (20).

Kok hiicre, embriyo ya da ergin orga-
nizmadan kaynak alan, belirli durumlarda
kendisini iiretme kapasitesine sahip hiicre
olarak tanimlanmaktadir. Kok hiicreler asi-
metrik boliinme gostermektedir. Bu béliinme
sirasinda, bir hiicre orijinal hiicrenin aynis1
olarak kalmakta ve diger hiicreler boliin-
meye devam etmektedir. Hizla boliinmeye
devam eden hiicreler progenitor hiicreleri
olusturmaktadir. Progenitor hiicreler-diger
adiyla prekiirsor hiicreler- zarar gérmiis ya
da 6lmiis hiicrelerin yerini alarak defekt
bolgesinin onarimini gerceklestirmektedir.
Son farklilasmadan sonra hiicreler dokunun
biitlinliigiinii ve onarimini saglamakta ve
boylece doku rejenerasyonunu gergekles-
tirmis olmaktadir (8,20,21).

Kok hiicreler kopyalama 6zelligi olan
hiicrelerdir ve sadece embriyoda degil tim
yasam boyunca eriskinlerde bulunabilmek-
tedir. Dig pulpasinda, periodontal ligamanda,
kemik iliginde, kanda, kornea ve retinada,
beyinde, iskeletsel kaslarda, deride, pankre-
asta, gastrointestinal sistemde ve karacigerde
bulunduklar1 bildirilmektedir (20,21).

Periodonsiyum’da Bulunan Kok Hiic-
reler

Periodontal ligaman, disi ve dokunun
hemostazini korumak i¢in sement ve alveol
soketinin i¢ duvarini baglayan 6zellesmis
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bag dokusu olarak tanimlanmaktadir (20,21).
Eriskin periodonsiyumu, travma sonrasi
disin korunmasi ve onariminda rol alan kok
hiicre progenitdrlerini igermektedir. Erigkin
kok hiicreler ve bu hiicrelerin progenitor-
leri, periodontal zararin olustugu bolgeye
gelmeden Once prolifere olmaktadir. Artmis
sayidaki etiketli hiicre popiilasyonu, yara
sonrasinda kemik yiizeyi ve ligamanlarla
iligkili olarak goriilmektedir. Bu hiicreler,
yaralanmamis komsu dokularda prolifere
olmakta ve etiketli hiicreler olarak bu doku-
lardan yara bolgesine go¢ etmektedirler. Gog
ettikleri bolgelerde fibroblast, odontoblast ya
da sementoblastlara dontiserek yeni kemik ve
sement yapimini saglamaktadirlar (20,22).

Sonuc¢

Sonug olarak, yumusak dokularin ve mi-
neralize dokularin, cerrahi ya da travmatik
yaralanmalara kars1 olan cevabi ¢ok hassas
bir siire¢ olarak tanimlanmakta ve tedavi
prosediiriinde yapilacak olan degisikliklerin,
iyilesmenin oranini ve kalitesini etkileyecegi
bildirilmektedir. Bu nedenle uygun tedavi
prosediirlerinin belirlenmesi i¢in ilgili do-
kuda meydana gelen yara iyilesmesinde rol
alan hiicresel ve hiimoral elemanlarin iyi
anlasilmasi gerekmektedir.
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