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MAKALE BILGI OZET

Article history: Dental travmalar sik¢a karsilagilan vakalar arasindadir. Siit ve daimi dislerde meydana gelen
Alinan 29 August 2013 dental travmalar fonksiyonel bozukluklara neden olduklar1 gibi estetik olarak da problem
Kabul 25 December 2013 olusturmaktadirlar. Travma hikayesiyle klinige bagvuran hastanin klinik ve radyolojik

degerlendirmeleri yapildiktan sonra uygun tedavi segenekleri degerlendirilmelidir. Travma
sonrasi ortodontik tedavi gérme oraninin yiiksek olmasinedeniyle yapilacak ortodontik tedavinin

Anahtar Kelimeler: yontemi, dis hareketinin zamanlamas: ve uygulanan kuvvet miktar1 énem kazanmaktadir. Bu

Dental travma derleme dental travmaya maruz kalmis dislere uygulanacak ortodontik tedavi yaklasimlarinin
Endodontik tedavi ozellikleri ile ilgili bilgi vermeyi amag¢lamaktadir.
Ortodontik tedavi
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GIRig

Dental travmalar, spor yaralanmalarina,
siddet, trafik kazalarina ve siklikla okulda/
evde dusmeye bagl olarak ortaya c¢ikan
ozellikle 7-12 yas arasi ¢ocuklar1 ve
gen¢ eriskinleri kapsayan hasarlardir.’?
Kizlara oranla erkeklerde 2 kat daha fazla
olmak tzere en sik st kesici diglerde
rastlanmaktadir.? Artmig overjet ve yetersiz
dudak kapanisina sahip bireylerde daha sik
meydana gelmektedir. Travma riski overjet
miktari arttikca artmaktadir; normal sinirlan
0 ve 3 mm arasinda olan overjet miktar:
3-6 mm oldugunda 2 kat, 6 mm'den fazla
oldugunda 3 kat artmaktadir.? Bu hastalarda,
%26-76 oraninda komplike olmayan kuron
kiriklar1  (mine, mine ve dentin kirigy),
%15,5 oraminda komplike kuron kiriklar
(mine, dentin ve pulpay1 iceren kiriklar),
%7,7 oraninda kok kiriklari, %4-22 oraninda
avilsyon, %5,5 oraninda alveol kemigi
kiriklar, %47-58 oraninda konkizyon,
subliiksasyon, ekstriiziv, lateral ve intruziv
liksasyon yaralanmalari gibi yumusak
doku yaralanmalar1 meydana gelmektedir.
Yayinlanan makalelerden faydalanilarak
giincellenen Uluslararasi Dental Travmatoloji
Birligi (IADT) rehberi bu tip yaralanmalarin
dogru teshisi, tedavi planlamasi, tedavisi
ve takibiyle ilgili hekimlere yardima
olmaktadir.* Bu hastalarda travmadan
etkilenen alanin estetik ve fonksiyonel acidan
ideal rehabilitasyonu i¢in, alveolin biiytime
ve gelisiminin devamliigini  saglamak
amaciyla biyolojik cevap olusturulmasina
oncelik verilmelidir.

Epidemiyolojik verilerde ortodontik
tedaviye baglayan hastalar arasinda daha
onceden travma goérme oraninin %10.8
oldugu bildirilmigtir.> Bu yiksek oran
gozoénunde bulunduruldugunda travma
gormis dislerin ortodontik tedavisinde
yontem, dis hareketinin zamanlamas: ve
uygulanan kuvvet 6nem kazanmaktadir.

Bu derleme dental travmaya maruz
kalmis diglere uygulanacak endodontik
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ve ortodontik tedavi

icermektedir.

Oncelikli olarak travma riskinin
azaltilabilmesi i¢in koruyucu ve o6nleyici
tedavi yaklagimi uygulanmalidir. Bu
amacla overjet miktar1 artmig (>9mm)
Sinif II olgularda ortodontik tedaviye ust
keser eriipsiyonunun hemen sonrasinda
baglanilmalidir. Uzun ortodontik tedavi
stirecinin uygun olmadig: hastalarda kigiye
6zel agiz koruyucular ile erken dénemde
6nlem alinmalidir.%®

yaklagimlarini

Ortodontik tedavi ihtiyaci olan ve dental
travma hikayesiyle klinige gelen hastanin
klinik ve radyografik degerlendirmeleri
yapilmalidir. Renk degisimi, dikey veya
yatay yondeki hareketlilik, kék ucunda

palpasyona hassasiyet, perkiisyona
hassasiyet, farkli zamanlarda yapilmis
duyarlilik testleri bulgular1 ve farkh

acilarda alinmug periapikal radyografiler
veya konik 1sinli bilgisayarli tomografi
ile desteklenen veriler dogrultusunda
farklh tedavi yaklagimlari uygulanir.
Yapilan canlilik testleri, travma gormus
diglerdeki pulpanin, fizyolojik durumunu
ortaya koymas: bakimindan 6nemlidir. Bu
testlerin travmayi takiben 3. haftada, 3., 6.
ve 12. aylarda tekrarlanmasi gerekmektedir.
Ayrica travma olgularinda, disin pozisyonu,
kuron/kék durumu ve yumusak dokuyu
icine alan yaralanmalarda yabanci cisim
tespiti  agisindan  klinik  muayeneyi
desteklemek tizere radyografi alinmasi
onerilmektedir. IADT, digin uzun eksenine
90°C agiyla 1 adet, farkli vertikal agilarla
alinmig 2 adet, 1 adet de okliizal film olmak
tzere en az 4 adet radyografi alinmasini
onermektedir.’

KURON KIRIKLARI
Mine catlag:

Siit ve daimi dislerin minede doku kayb:
olmayan hasarlarinda ayrintili yapilan takip
suregleri buyitk 6nem tagir. Ancak yapilan
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rutin kontrollerde, herhangi bir bulguya
rastlanmiyorsa varolan malokluzyonun
tedavisi amacyla ortodontik tedaviye
hemen baglamakta sakinca yoktur. Bununla
birlikte, sitve daimidiglerde semptomvarsa
ornegin; pulpa testlerinden olumsuz yanit
aliniyorsa, apikal periodontitis mevcutsa
veya kok geligimi devam etmiyorsa, kok
gelisim seviyesine uygun endodontik
tedavi  uygulanmalidir’  Malokluzyon
mevcutsa endodontik tedavi sonrasi 3 aylik
takip siireci sonrasi ortodontik kuvvet
uygulanabilir.’*

Mine kir1gi/Mine-dentin kirig:

Minede bazen dentini de i¢cine alan tam
bir kirik vardir. Dentini i¢ine alan kuron
kirig olgularinda, dentin kanallarinin dig
ortamdan izolasyonu saglanmali bunun
yaninda kalan dentin kalinlik miktarinin
da dogru degerlendirilmesi gerekmektedir.
Dentin kanallarinin 6rtilmesi amacayla
yapilan kirik restorasyonunda, pulpa
dokusunun canli  olarak  korunmasi
amaglanmali hatta restorasyon sirasinda
kullanilacak materyaller (asit, bonding,
kalsiyum hidroksit esasli dolgu maddesi
vb.) kirik hattiyla dogrudan iligkili olarak

belirlenmelidir.?

Sadece mineyii¢ine alan kirik olgularinda
tedavi icin izlenecek yola kirik hattinin
genigligine gore karar verilir. Keskin kirik
mine kenarlar1 yuvarlatilir veya mine
restorasyonu ile eksik kisim tamamlanur.

Restorasyonu  takiben, 6-8 hafta
araliklarla 1 yila kadar belirti olup olmadig:
kontrol edilir. Belirti yoksa kok gelisimi
tamamlanmamis  diglerde  ortodontik
tedavi i¢cin kok gelisiminin tamamlanmasi
beklenir. Kok gelisimi tamamlanmisg
diglerde ortodontik kuvvet travma sonrasi 3
aylik takip stireci sonrasinda uygulanabilir.
Belirti varsa kok gelisimi tamamlanmamisg
dislerde kok gelisim seviyesine uygun
endodontik tedavi uygulanir ve 3 ay
sonra varolan malokluzyonun diizeltimi
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icin ortodontik tedaviye gecilir.">" Kok
gelisimi tamamlanmigsa endodontik tedavi
uygulandiktan 3 ay sonra ortodontik kuvvet
uygulanabilir. Stut dislerinin tedavisinde
pulpotomi, pulpektomi gibi tedavi
seceneklerine ¢cekim secenegi de eklenebilir.

Pulpay1 icine alan kuron kirig::

Pulpay: icine alan kuron kirig olgular
tedavi edilmedigi taktirde, prognoz “pulpa
nekrozu” ile sonu¢lanmaktadir.’* Travmay:
takiben ilgili disler 2 sekilde tedavi edilebilir.
Vital pulpa tedavisi veya kok kanal tedavisi
yapilir. Tedavi sekli, disin i¢inde bulundugu
gelisim evresine, travma ile tedavi arasinda
gecen sureye, ¢evre dokularinin durumuna
ve restorasyon tipine gore belirlenmelidir.*

Yapilan endodontik tedavi sonrasi 3.
ayda ortodontik kuvvet uygulanabilir.

KOK KIRIGI

Sement, dentin ve pulpayr i¢ine alan
kiriktir.  Cogunlukla  bukko-palatinal
yonde oblik olarak meydana gelir. Kirik
hattinin tespiti i¢in en az 3 farkl aqidan
(45, 90 ve 110 derecelerde) radyografi
alinmas: o6nerilmektedir.’* Prognozunda,
kirik hattinin lokalizasyonu 6nemli yer
tutmaktadir. Dental travmaya bagh
olusmus sut dislerindeki kron ve kok
kiriklarinda kirik parcalarin daimi digin
sirmesini olumsuz yonde etkilememesi
amaciyla disin, kirik parca dahil olacak
sekilde tamami alveolden ¢ikarilmalidir.
Daimi diglerde gorillen kok kiriklarinda,
apikal segment, ¢ogunlukla yerinden
oynamadig1 ve sahip oldugu damar-sinir
destegi zarar gormedigi icin canli olarak
korunur.’>'® Ancak koronal parca yer
degistirmigse, olmas1 gereken pozisyonda
konumlandirilip 4 hafta siireyle esnek bir
splintle sabitlenmelidir. Servikal bolgedeki
kiriklar i¢in digin 4 aya kadar sabitlenmesi
onerilir. Ayni zamanda, alveol kemigi i¢cinde
kalan kok parcasinin uzunlugu, servikalde
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kalan kirik parca ile uyumu ve kirik hattinin
kole seviyesine yakinligi, tedavi prognozu
agisindan iyi degerlendirilmelidir.

Orta ve apikal kok kiriklarinda, pulpanin
durumu 1 yil siireyle takip edilir; gerekirse
kirik seviyesine kadar olan alana parsiyel
pulpektomi  uygulanir.  Andreasen ve
Hjorting-Hansen'e'" gore, kok kiriklarinda
4 tip iyilesme go6zlenmektedir; 1. Sert
doku ile iyilesme 2. Bag dokusu ile iyilesme
3. Kemik ve bag dokusu ile iyilesme
4. Enflamatuar bag dokusu olusumu.
Parsiyel pupektomi yapildiginda sert doku
bariyerinin olusumu radyografik olarak
3. aydan itibaren izlendigi i¢cin ortodontik
tedaviye 3 ay sonra baglanmalidir. Kok
gelisimi tamamlanmams dislerde prognoz
cogunlukla kok boyunun kisa kalmas: ile
sonuc¢lanmaktadir. Ortodontik tedavilerinin
kok gelisimi tamamlanana kadar ertelenmesi
onerilmektedir. Digin kok gelisiminin
tamamlanmamis olmas1 pulpanin ve kiritk
hattinin iyilesmesi i¢in avantaj saglar.

Kok kiriklarinda en az 1 yil sonra,
komplikasyon  belirtisi  gézlenmiyorsa
ortodontik tedaviye baglanabilmektedir.'®

Servikal kok kirigr ya da kron-kok
kirigr olan diglerin kron restorasyonunun
yapilabilmesi i¢in genellikle kirik par¢anin
ortodontik olarak ekstriize edilmesi
gerekmektedir. Ortodontik ekstriizyon
dustk kuvvetler uygulanarak hareketli veya
sabit mekanikle yapilabilmektedir."

Ortodontik  ekstrizyon  swrasinda
muhtemelen travmaya ugramis komsu
digler yerine daha posteriordaki diglerden
destek alinmalidir; hareketli apareyler ya da
transpalatal ark (TPA) ile desteklenen labial
barli sabit mekanikler tercih edilmelidir.*
Ortodontik ekstriizyon marjinal gingivada
koronale kayma saglamaktadir. Bu
durum atake gingivanin buytumesi ile
gerceklesmektedir. Kok kiriklarinda kirik
hattinin dentin ve sement ile doldugu
kalsifiye doku ile iyilestigi vakalarda
ortodontik tedavi uygulandiginda kirik
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hatti alani ayrilmayabilir. Kirik hattinin bag
dokusu ile dolarak iyilestigi durumlarda
ise ortodontik kuvvet kirik parcalarin
birbirinden uzaklagmasina yol a¢gmaktadar.
Bag dokusu ile iyilesen horizontal kok
kirikli dislere kisa koklu digler goziyle
bakilmalidir.?® Derin koék kiriklarinda,
hastanin biytime-gelisiminin devam ettigi
durumlarda implant tedavisinin daha ileri

donemlerde  yapilmas: planlandiginda
alveol kemigin korunmasi i¢in koklerin
implantasyona kadar yerlerinde

birakilmalar: énerilmektedir.?*

LUKSASYON YARALANMALARI

Luksasyon vyaralanmalari, periodontal
ligament ve sement tabakasinin hasar
ile sonuclanan olgulardir. En ciddi hasar
intrizyon durumunda gértilmekle beraber
en hafif hasar konkiizyon ile olmaktadir.
Dis pulpasinin canliligi, travmanin apikal
alandabulunan damar-sinir (neurovascular)
destegi tizerinde meydana getirdigi hasara

baghidur.

Konkiizyon/Sarsinti:

Digin yer degistirmesine neden olmayan
ve alveol kemikte harabiyet olmaksizin
diste =~ meydana  gelen  konkizyon
yaralanmalarinda gegici olarak perkiisyona
hassasiyet olugur. Sut dislerinde enfeksiyon
meydana gelmemisse endodontik tedavi
yapilmaz. Daimi dislerde 4-6 hafta arayla
kontroller yapilir. Pulpa testlerinin ilk 3
aya kadar yanlhs negatif yanit verebilecegi
unutulmamalidir. Apeks zarar gérmiigse
endodontik tedavi uygulanmalidir.
Lamina dura zarar gérmemis ve pulpa
asemptomatikse 3 ay sonra dusuk
ortodontik kuvvetler uygulanabilir.’**

intriizyon

Travmaya ugramig digin, alveol soketi
icerisinde apikal yonde hareket etmesidir.
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Sit disi intrizyonu daimi dis folikila ile
temasta degil ise kendiliginden strmesi
beklenir. 2-6 ay icinde siit diginin bir
kismi veya tamami kendiliginden surebilir.
Suren st diglerinin 3 yildan fazla agizda
kalabildigi bildirilmigtir. Sut disi folikile
temas ediyor ise malformasyonlara ya da
eriipsiyon bozukluklarina neden olabilir.
Travmaya ugramis stt disinin ¢ekilerek yer
tutucu yapilmasi ve daimi dis gelisiminin
izlenmesi gerekmektedir.”?

Kok gelisimi tamamlanmamis daimi
dislerde sturme potansiyeli kok gelisimi
tamamlanmis diglere oranla dahayuksektir.
Ozellikle kok gelisiminin 1/3ii veya 2/3ii
tamamlanmis dislerde intriizyon miktar
7 mm’den daha az ise spontan eripsiyona
birakilabilir. Kendiliginden yerine siiren
dislerin prognozuyenidenkonumlandirilan
dislere gore daha iyidir. Dis 2 hafta
icinde surmeye baslamazsa estetik ve
fonksiyonun yerine getirilmesi ve damar
sinir devamliliginin saglanmasi amacyla
hafif ortodontik kuvvetlerle dis ekstriize
edilmelidir.®>  Ortodontik  eriipsiyon
sonrasinda relapsin ¢nlenmesi icin 5-8
hafta boyunca retansiyon uygulanmalidir.
Vertikal kontrolin saglanmasi agisindan
sabit koruyucular daha uygundur.

Kok gelisimi tamamlanmig daimi diglerin
intriizyonu sonrasinda dislere endodontik
tedavinin yapilabilmesi i¢in 2-3 hafta icinde
dis ortodontik olarak repoze edilmelidir. Bu
sayede ankiloz gelismeden 6nce miidahale
edilmis olur. Intriizyon cok siddetli ise
ortodontik kuvvet yetersiz kalabilir. Bu
durumda intriize dig cerrahi olarak repoze
edilebilir. Kék wuzunlugunun normal
seviyesine ulastig1 ancak apikal foramenin
hentiz kapanmadig olgularda, dis anestezi
altinda yerine alinir, ya da komsu disler
braketlenerek ortodontik olarak yerine
dogru extrize edilir.* Apeks kapali ise digin
yeniden kendiliginden siirmesi mimkin
olmaz. Ortodontik olarak strdarme
zorunludur. Profilaktik olarak ilgili disin
pulpasinin ekstirpe edilmesi 6nerilir. Hasta
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12 yasindan biyukse, cerrahi yardimiyla
disin yeniden pozisyonlandirilmas:
iyilesme acgisindan onerilir. Ancak cevre
yumugak dokunun ve lateral gingivanin
iyi adaptasyonu iyilesme agisindan 6nemli
oldugu icin, kole bolgesinde sutur atilarak
takviye onerilir”> Cerrahi yardimiyla
yeniden pozisyonlandirma sonrasinda
4-8 hafta boyunca esnek bir splintleme
yapilmalidir.  Varolan
duzeltimi amaayla disin prognozunun
takibi ile 6 ay sonrasinda dugtk kuvvetlerle
ortodontik tedaviye baglanabilir.?

malokluzyonun

Ekstriizyon

Travmaya ugramig disin, alveol soketi
icerisinde koronal yonde hareket etmesidir.
Sut diglerinde ekstrizyon miktarn 3
mm'den az ise disin kendiliginden olmas:
gereken yere gelmesi beklenebilir veya
dis, hekim tarafindan soket icerisinde
konumlandirilir. Daha giddetli durumlarda
stt disi cekilir.

Daimi diglerde dis soket icerisine
yerlestirilip 2 hafta streyle splintlenir.
Marjinal kemik yikimi gorilirse splintleme
3-4 hafta daha devam ettirilir. Eksternal
enflamatuar kok rezorbsiyonu meydana
gelebilir; endodontik tedavi uygulanabilir.
Kok rezorpsiyonunun durdugu gézlendikten
sonra ortodontik tedaviye baglanmalidir.”

Subliiksasyon

Travmaya ugramig diste herhangi bir
yer degisikligi yoktur ancak perkiisyon
hassasiyeti ve mobilite artig1 s6z konusudur.

Sikisma ve subliksasyon gibi hafif
yaralanmalarda; gézlem periyodu en
az 3 aydir. Kanal tedavisi yapildiginda,
ortodontik  tedavi radyolojik olarak
iyilesme go6zlenene kadar ertelenmelidir.
Eger dis okliizyonda ise antagonisti hafifce
mollenebilir ve hastaya 2 hafta boyunca
yumusak diyet onerilir.

Siddetli liksasyonda 2-3 haftalik
araliklarla hasta izlenir, gozlem periyodu
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en az 1 yil olmalidir. Lokal anestezi altinda
uzaklagmis disin ve hareket etmis kemigin
yerine geri itilmesi gerekir. Radyografi
alarak disin pozisyonu kontrol edilmelidir.
Splintleme 2 haftadan fazla sirmemelidir.
Kok gelisimi tamamlanmis diglerde kok
kanal tedavisi yapilmasi gerekebilir.?®

Lateral Liiksasyon

Dig genelde palatal/lingual veya lateral
yonde yer degistirmigtir. Alveol soketinde
kirik vardir. Stut diglerinde meydana gelen
lateral liksasyon disin yavagca yerine
alinmasive okluzal temasinin azaltilmasiile
ya da daimi disin stirme zamani yakinsa st
disinin ¢ekimi ile tedavi edilmeye ¢aligilir.
Kendiliginden yerine gelen sut dislerinin
prognozu daha iyidir.

Daimi diglerde yerine alinan dis 4
hafta siireyle esnek bir splintle sabitlenir.
Apikaldeki damar ve sinir sikigmasinin
rahatlatilmasi amaayla dis ortodontik
olarak ekstruze edilebilir. Marjinal kemik
yikimi gorilirse splint 3-4 hafta daha
agizda birakilir. Pulpa nekrozu siklikla
meydana gelen bir komplikasyondur.
Eksternal kok rezorbsiyonu gorilebilir. Kok
rezorbsiyonunun kontrol altina alinmasi
sonrasinda dugitk kuvvetlerle ortodontik
tedaviye baglanabilir.?®

Aviilsiyon

Sit disi avilsiyonu ortodontik tedavi i¢in
endikasyon olusturmamaktadir. Daimi dis
germine zarar verilmemesi i¢cin repozisyonu
dustuntlmez. Daimi dis  ertpsiyon
zamani goz oOninde bulunduruldugunda
gerekiyorsa yer tutucu yapilabilir.

Daimidigavilsiyonlarinda, aviilse olan dis
10 saniye boyunca soguk su puskurtilerek
yikanmali, hastaya antibiyotik ve tetanoz
profilaksisi yapimali ve dis en kisa
zamanda yerine vyerlestirilmelidir. Digin
hemen yerlestirilmesi miumkiun degil ise
sitin icinde, ya da agiz icinde vestibiil
bolgede bekletilerek hekime ulastirilmas:
saglanmalidir. Eger hasta kisa strede saghk
merkezine gelmigse dis replante edilerek

98

10 gin-4 hafta sireyle splintlenir. Kok
gelisimi tamamlanmamis apeksi 1 mm’den
fazla genislikte olan diglerin damar-sinir
devamhliginin saglanmas1 %18 oraninda
gerceklegebilir. Bu sebeple, apeksi ac¢ik disin
replantasyonu 1 saat icinde yapilmigsa
revaskilarizasyon agisindan takip edilmeli,
ancak disin enfekte olduguna dair bulgulara
rastlanirsa apeksifikasyon tercih edilmelidir.
Bununla birlikte, kok gelisimi tamamlanmig
daimi digin replantasyonu, travmay: takiben
1 saat icinde/sonrasinda yapilmigsa,
7-10 gun sonra mutlaka kanal tedavisi
baslamalidir.” Replantasyon, travma sonrasi
ilk 1 saatten daha ge¢ yapildiysa, ankiloz
olugabilir. Ortodontik tedavi planlanirken
bu durum géz 6niinde bulundurulmahdar.

Daimi dis avilsiyonu sonrasinda
santral disin replante edilmedigi durumda,
btytyen bireylerde, alveol kemigi gelisimi
agisindan, kayip disin bosluguna premolar
ototransplantasyonu uygulanabilir.
Ototransplantasyonda disin kok boyunun
1/3-3/4 seviyesinde oldugu durumlarda ya
da apeksi a¢ik olan uzun kék boyuna sahip
dislerde bagarili sonuclar elde edilmektedir.

Transplante edilen dislere ortodontik
kuvvet uygulanabilir.*
Travma sonrasinda digin replante

edilmedigi durumda, kayip disin boglugu

kapatilabilir. Bosluk kapamaya yonelik
bir tedavi planlaniyorsa ortodontik
tedavi ~mumkin  oldugunca  erken

baglamalidir. Dis replante edilmediginde
ve bogluk kapamanin kontrendike oldugu
durumlarda yer tutucu kullanilmalidir.
Protetik rehabilitasyonun yapilabilecegi
doéneme kadar bogluk korunmalidar.

Implant tedavisi, hastanin biiyiime
potansiyeli tamamlanana kadar
ertelenmelidir.®!

Dental travma goérmis sit veya daimi
diglerin tedavileri sonrasinda varolan
malokluzyonun diizeltimi amaciyla yapilan
ortodontik tedavinin uygulanma zamani,
suresi, kuvvetin miktar ile ilgili yapilmis
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az sayida c¢alisma bulunmakla birlikte
bu ¢aligmalar genellikle vaka sunumlari
olmaktadir. Yapilmig 6zgiin calismalarda ise
vaka sayis1 az ve farkli yapidaki travmalarin
takibiyle ilgilidir. Ayni 6zellikteki ve ¢ok
sayidaki travma vakalarinin takibinin
degerlendirildigi calismalar hekimlere daha
guvenilir tedavi planlamasi yapma imkani
saglayacaktur.

SONUCLAR
Dental travma gormus digler klinik
ve radyolojik olarak incelenmelidir.

Uygulanacak tedaviler digin sit veya daimi
dis olmasina, kok gelisim seviyesine,
dis ve ¢evre dokularda meydana gelen
hasarin miktarina, pulpanin etkilenme
derecesine ve travmanin siddetine bagh
olarak sekillendirilmelidir. Disin agizda
kalma stresini uzatacak, iyi bir estetik
ve fonksiyon saglayacak tedaviler tercih
edilmelidir. Basit kron ve kok kiriklarinda,
konkiizyon, sublikksasyon ve ekstruzyon
sonrasinda 3 ay, daha siddetli vakalarda 6
ay ve siddetli kok kiriklarinda en az 1 yil
sonra dugtik kuvvetlerle ortodontik tedavi
uygulanabilecegi 6nerilmektedir.
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