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DENTAL TRAVMA SONRASI PERIODONTAL DOKULARDA YARA
IYILESMESI

Periodontal Dokular (Periodonsiyum); disi ¢evreleyen ve destekleyen diseti, pe-
riodontal ligament (PDL), sement ve alveol kemikten olusan fonsiyonel bir iinite-
dir. Hertwig epitel kin1 (HERS);stirmekteolan dislerde kok biiyiimesi ve gelisimi-
nin devamini belirler Periodontal dokular; ektomezenkimal kaynakli mineralize
ve mineralize olmayan yapilardan olugsan kompleks bir biitiindiir. Oral doku ya-
ralanmalarinda, etkin bir immun cevap 6ncesinde iyilesme i¢in periodontal do-
kulara invaze olan bakterilerin elimine edilmesi gerekmektedir. Nétrofil, lenfosit,
makrofajlarin aktivasyonu kemik rezorpsiyonu ile birlikte kok rezorpsiyonuna da
yol agabilir. Iskemi veya PDLnin kontiizyonu tamir ile iliskili rezorpsiyona veya
ankiloza yol agar (1).

Periodontal iyilesmenin sonucu; bolgeye invaze olan hiicre tipine ve hasarli
dokuya olan bakteriyel gecise baglidir. Periodontal dokulara farkl hiicre tipleri
dahil oldugundan iyilesme i¢in 2 (iki) belirleyici faktor mevcuttur (2):

1. Rejenerasyon Potansiyeli
2 Hasarli bolgeyi cevreleyen hiicrelerin etkilesim hizi

Daimi dis yaralanmalari, en sik 8-10 yaslarinda ve maksiller santral insizor-
lerde goriliir. Bu yas grubunda, 6zellikle erkek ¢ocuklarda olmak iizere santral
dislerin kokleri kisa, ince dentin duvarlar1 ve agik apeksleri mevcut olmak {izere
gelisimi tamamlanmamustir. Agik apeksli disler kapali apeksli dislere gore pulpal
revaskiilarizasyon agisindan avantajlidir. Ancak kok gelisimini tamamlamamus
(kisa kok, ince dentin duvar1) olmasindan yapisal olarak zayif olmasina neden
olur. Ek olarak; pulpa nekroze ve enfekte ise kok gelisimi durur. Prognozu zayif
olan bu tip disler, biiytimekte olan bir ¢ocuk i¢in estetik ve psikolojik sorunlara
neden olacaktir (3).
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UYGUN OLAN CEVAPLAR

Rejenerasyon ve Normale Dénme

Periodontal doku iyilesmesinde semente komsu olan PDL ve alveolar kemik hiic-
relerinin canliligi 6nemlidir (2, 4). PDL; ekstriizyon gibi ayrilma yaralanmalarin-
da oldukga iyi iyilesir, alveol kemige yakin olan kayip hiicreler de rejenerasyon
egilimindedir. Travma sonrasi kok yiizeyinde kalan PDLnin rejeneratif kapasitesi
nedeniyle alveol kemik tamamen ve yeni lamina dura olusturabilir. Sement yiize-
yindeki PDLnin kaybiyla ankiloz goriilebilir(5). Ancak defekt kayb1 4mm?*den az
ise, gecici olarak olusan ankiloz yerini dogal iyilesmeye birakir(6).

Dental travma sonras: sement kaybini takiben agiga ¢ikan dentin yeni sement
formasyonunu saglar. Bu tamir stireci, doku kayb1 olan bélgenin etrafindaki se-
mentoblastlar araciligiyla gerceklesir. Yeni olusan sement, ¢ok katl1 bir goriiniim-
de oldugu igin gegici ankilozun sonucunda olusan alveolar kemige benzeyebilir
(2).

Luksasyon yaralanmalar: sirasinda yapisik diseti ve alveolar mukozanin yer
degistirmesi ile kortikal kemik tizerindeki periostun yirtilmasiyla baslangicta yii-
zey kemik rezorpsiyonu meydana gelebilir. Kemik yapimi; bireyin yasina ve peri-
ostun i¢ ylizeyindeki hiicrelerin osteojenik potansiyeline baglidir (7).

Iskemik ve carpma yaralanmalarina bagli intriizyon yaralanmalarinda, ¢ocuk-
larda siirmekte olan dislerde kemik rejenerasyonu agisindan ¢ok daha iyi sonuglar
gozlenir. Ek olarak; ¢ocuklarda disi ¢evreleyen alveol kemik daha esnek oldugun-
dan, bu durum periodonsiyuma gelen travmayi hafifletebilir (8, 9).

Fibroz lyilesme

Dental travma sonrast iyilesme ve bakteriyel eliminasyon i¢in olusan enflamasyo-
nun ¢ozillmesinden sonra fibroz bag dokudan gelen prekiirsor hiicreler, diger re-
jenerasyon potansiyeline sahip progenitor hiicrelerden 6nce kok yiizeyine yerlesip
kolonize olabilirler(2). Bu durumun, osteoklastlarin kollajen tiretimi igin fibrob-
lastlar1 bolgeye ¢agirdigindan dolayi olusabildigi 6ne siirtilmistiir(10).

Alveol kemikte dental travma sonrasi olusan kayip biiytik ise, kok ytizeyinde-
ki hasarli PDL kendini oral mukoza kaynakli fibroz bag doku ile onarabilir. Bu
dokunun osteojenik potansiyeli daha diistiktiir ve travma sonrasi alveolar kemik
de orijinal konumuna gore daha asagida yer alir. Koronal kismin orta derecede
yer degistirdigi kok kiriklarinda, koronal kisimda pulpa revaskiilarizasyonu bas-
lar. Bu iyilesme cevab sirasinda periodontal doku kaynakl: hiicreler dominanttir.
Kirik dentin yiizeyleri arasina yerlesen fibroz bag doku matiirasyonu ile Sharpey
fibrillerine doniistir(11, 12).
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Gegcici Apikal Yikim

Gegici apikal yikim; luksasyon yaralanmalarinin bir sonucu olarak, pulpa dokusu-
nun apikal foramenden noérovaskiiler beslenmesinin bozulmasindan sonra, pulpa
ve periodontal dokularin dogal iyilesme siireglerinin baslangicidir (2). Luksasyon
yaralanmalari, ekstriizyon ve lateral luksasyon ile birlikte olusan subliiksasyonlara
gore orta derecede yaralanmalardir. Intriizyon ve aviilsiiyon gibi dislerin alveolar
soket icinde ¢ok fazla yer degistirdigi travmatik yaralanmalarda gegici apikal ytkim
olusma ihtimali ¢ok diisiiktiir(13). Revaskiilarizasyon siirecinde; travma sonrasi
1-3 ay arasinda alveolar soketin tabaninda ve apikal foramende osteoklastik ak-
tivite baglar. Travmadan sonra 6.ayda, nérovaskiiler dokunun apikal foramenden
pulpaya ulagmasi i¢in kok apeksini ¢evreleyen alveol kemikte rezorpsiyon olusur.
Bu siire¢ gegicidir ve travma sonrasi 6.aydan sonra pulpanin revaskiilarizasyo-
nuyla birlikte tamamlanir. Rezorbe olan apikal kok yiizeyi PDL hiicrelerinin yeni
sement dokusunu olusturmalariyla onarilir. Gegici apikal yikim; koronal pulpay:
da igeren kuron kok kiriklarinda gézlenebilir. Ancak agik apekse sahip siirmekte
olan aktif nérovaskiiler yapinin bulundugu dislerde gozlenmez (14).

UYGUN OLMAYAN CEVAPLAR

Kok Gelisiminin Durmasi

Kok gelisimini, Hertwig Epitel Kin1 (HERS)nin aktif proliferasyonu belirler.
HERS’in pulpay1 olusturan kismindaki hiicreler odontoblastlara diferansiye olur.
PDL hiicrelerini olusturan kismindaki hiicreler sementoblastlar, fibroblastlar, os-
teoblastlar ve PDL hiicrelerine diferansiye olur. Bu nedenle dental travma sonrast
HERSnin canlihi ileride kok gelisimi igin belirleyici bir faktordiir(15). Intriiz-
yon, aviilsiyon ve ¢ene kiriklar1 gibi travmalar sonrasi; HERSteki yaralanma kok
gelisiminin total veya parsiyel duraklamasina neden olacaktir(16).

Travma sonrasi kok dentin formasyonu, kok kanali boyunca pulpal odontob-
lastlarin canliigina baghdir. HERS'in kontiizyon yaralanmalar1 ve pulpa nekro-
zuyla birlikte, kok ince, zayif ve kirilgan yapidadir. Pulpal nekrozdan dolay:
catlama ve kirilmaya kars1 hassas olan kok yapisi, travma sonrasi dis kaybiyla so-
nuclanabilir(17).

Kok Gelisimindeki Diizensizlikler

Hertwig Epitel Kin1 (HERS); kok morfolojisi ve seklinin gelisiminden sorumlu-
dur(16, 18). Intriizyon ve lateral litkksasyon gibi travma yaralanmalar;; HERS'in fi-
ziksel yaralanmasina neden olabilir. HERS’in parsiyel yaralanmalari; ince ve zayif
kok gelisimine neden olabilmektedir(16).
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Travma sonrasi yeri degismis dislerin, yetersiz olarak konumlandirilmasi
HERS’in yaralanmasina ve kok gelisiminde diizensizliklere neden olabilir (3). Siit
dislerindeki ¢esitli yaralanmalar ( intriizyon veya aviilsiyon vb.) komsu daimi dis
germini etkileyebilir. Erken kok gelisimini mine organinin servikal kisminin api-
kalindeki aktif mine ve dentin formasyonu belirler. Servikal kisitmdaki boliinme
kok sayisini; mineralizasyon da kok dilaserasyonunu olusturur. (19, 20).

Alveolar kemik; maksilla ve mandibulada disi destekleyen bolgedir. Alveolar
kemik; Demet kemigi, kortikal kemik ve kemik iligini iceren kanselloz kemikten
olmak {izere 3 bolimden olusur. Demet kemik; soketi ¢evreleyen lamina dura
olarak da adlandirilir. Periodontal ligamentin kemige baglandig: bolgeyi olustu-
rurlar. Alveolar kemik; lateral liikksasyon, intriizyon, aviilsiyon veya direkt kemige
gelen travmalar sonrasi yaralanabilir. Yiiksek vaskiiler yapiya sahip oldugu igin
enflamatuvar hiicreler kandan kolaylikla gecis gosterebilir. Kemik rezorpsiyonuda
mononiikleer fagositik progenitor hiicrelerden kaynagini alan osteoklastlar go-
revlidir (21).

Osteoklastlar; alveol kemigi ve dentin gibi mineralize matriks iceren doku-
lar1 sindirebilme kapasitesine sahiptirler. Osteoklastik aktivitenin baglamasindan
once, mineralize yapimin yiizeyinde bulunan non-mineralize kollajen yapidaki
osteoid; osteoblastlar tarafindan salinan Matriks Metallo Proteinaz (MMP) ‘lar
ile ytkima ugratilir. Bu aktivite parathormon veya enflamasyondaki enflamatu-
var mediyatorler aracilifiyla artis gosterir. Ek olarak; bakteriyel toksinler de 16-
kositlerin osteoklastlara diferansiyasyonu ile rezorpsiyona neden olabilirler. Bu
rezorpsiyon, enfeksiyona bagli osteoklastik aktivasyon faktorlerinin salinmasiyla
yaralanmadan 2-3 hafta sonra gelisebilir (22). Osteoklastlar; travma sonras: doku
iyilesmesinde, doku hasarina ve enfeksiyona kars1 viicut savunmasinda 6énemli rol
oynarlar. Ayrica yumusak doku yara iyilesmesindeki makrofajlara benzer olarak
sert doku iyilesmesinde gorevlidirler. Dental travma sonrasi sinirli olarak olusan
osteoklastik aktivite; krestal (periodontal marjin), apikal ve lateral bolgelerde ke-
mik rezorpsiyonuna neden olur (23).

Krestal- Periodontal Marjin

Alveolar kret; kortikal kemigin dis kismu ile soketin i¢ yiizeyini kaplayan demet
kemik birlestigi yerden, siklikla disin mine-sement sinirinin 1.5-2 mm altindan
baslar. Lateral ve intruziv liikksasyon sonrasi krestal kemikte ezilme yaralanmalar
devam eder. Bu sirada olusan enflamatuvar cevap sonrasi, hasar gormiis sert ke-
mik dokusunu uzaklastirmak i¢in sitokinler araciligiyla osteoklastlar aktive olur.
Travma sonrasi alveol kretin biiyiik 6l¢iide kaybina neden olur. Nadiren orijinal
pozisyonuna donebilir. Bunun nedeni bag doku kaynakli PDLin yer degistirmesi
ve ayn1 opsteojenik potansiyele sahip olmamasidir (23).
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Apikal Ve /Veya Periradikiiler

Dental travma sonrasi diglerin luksasyonu ve aviilsiyon nedeniyle raplantasyon
sonrasi nekrotik pulpanin ve kok kanal sisteminin enfeksiyonu sik gériilen komp-
likasyonlardir. Bu nedenle, alveolar kemik rezorpsiyonu steril periradikiiler doku-
lara invaze olan bakterilerin eliminasyonu i¢in ilk adimdir. Periradikiiler kemik
rezorpsiyonu, apikal ve/veya lateral granuloma olusan bolgeler kok kanal siste-
mindeki bakterilere kars1 defans hatt1 olusturur (23).

Eksternal Kok Rezorpsiyonu

K&k dentin tabakasini drten sementin en dis kisminda non-mineralize sementoid
icerisinde sementoblastlarin bulundugu kisim, rezorpsiyona karsi kokiin direngli
olmasini saglar (24). Non-mineralize olan bu tabaka, kok yiizeyine osteoklastla-
rin adezyonunu engellediginden rezorpsiyonu énler. Intriizyon, lateral litksasyon
veya replantasyon yapilan aviilsiyon gibi travmalarda, PDL hiicrelerinde meyda-
na gelen siirekli ezilme yaralanmalar1 olusur. PDL kaybiu ile birlikte kok yiizeyini
koruyan sementoid-sement tabakasi da etkilenir. Osteoklastlar ve makrofajlar,
hasarli PDL hiicreleri ve sementi uzaklagtirmak i¢in klok ytizeyindeki agiga ¢ikan
mineralize dentin tabakasina baglanirlar. Bu nedenle de kok rezorpsiyonuna ne-
den olurlar (5).

Sement tabakasi, kok kanal sistemindeki bakteriyel toksinlerin dentin kanal-
lar1 araciligryla PDL hiicrelerini etkilemesini de engellemektedir. Kok olusumu
sirasinda, HERS bazal tabakas: yanindaki odonblastlarin farklilagmas: ile manto
dentin olusur. HERS'in i¢ tabakasindaki hiicreler mine matriks proteini salgila-
yarak manto dentin ile birlikte hiper kalsifiye ara sement tabakasi olusturur. Bu
tabaka kok kanal sistemindeki bakteriyel toksinin periodontal dokulara ulagma-
sin1 engeller (23). Kokteki yaralanan yiizey, kok kanal sisteminde bakteriyel en-
feksiyonun varlig1 ve hiicrelerin hasarli kéke yakinligs; kok rezorsiyonunun tipini
belirleyen faktorlerdir (5, 25).

Eksternal Yiizey Rezorpsiyonu

Eksternal yiizey rezorpsiyonu, PDL hiicrelerinin lokal yaralanmalarindaki iyiles-
me cevabi olarak ortaya ¢ikar. Konkiizyon ve sublitksasyon gibi minér travmalar-
da PDL ‘deki kanama ve 6dem lokalize baski alanlarina neden olur (26).

Hasarli PDLye en yakin sement alan1 makrofajlar ve osteoklastlar tarafindan
rezorbe edilerek, kok yiizeyinde tabak seklinde kaviteler olusumuna neden olur.
Eksternal kok rezorpsiyonu, litkksasyon yaralanmalarinda tiim kok yiizeyinde olu-
sabildigi gibi kok kiriklarinda tiim kirik yiizey boyunca olusabilir. Komsu semen-
toid-sementoblast tabakasi saglamsa ve dentin tiibiilleri agiga ¢ikmamigsa semen-
toblastlar kok ytizeyini yeni sement ve Sharpey Fibrilleri olusturarak tamamen
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onarabilirler (7). Eksternal rezorpsiyon siireci progresif olmamakla birlikte tamir
stireci ile iligkili olarak kendini sinirlar. Tamir alanindaki PDL genisligi normaldir
ve kok defekti kontiirlerini takip eder. Bu iyilesme tiirii uygun olan bir iyilesme
olarak kabul edilebilir (23).

Eksternal Enflamatuvar Rezorpsiyon

Eksternal enflamatuvar rezorpsiyon; lateral liiksasyon, intriizyon ve aviilsiyon
sonrasi replantasyon gibi travmalar sonrasi PDL ve pulpanin kombine yaralan-
malar1 sonucunda olugmaktadir. Kok kanal sistemindeki bakteriler dentin tiibiil-
leri araciligiyla, kok yiizeyinde osteoklastik aktiviteyi tetikler. Siklikla ince dentin
duvari ve genis dentin tibiilleri nedeniyle siirmekte olan dislerde olmak tizere
tiim kok ytizeyini etkileyebilmektedir (27).

Eksternal enflamatuvar kok rezorpsiyonu enfeksiyonla iligkili olarak hizl iler-
ler ve kok kanal agiga ¢ikana kadar devam eder. PDLYyi de iceren litksasyon yara-
lanmalarinda litksasyon yaralanmalarinda dentin tiibiilleri sement yapisina bagl
olarak agiga ¢iktiginda bakteriyel toksinler hasarli kok yiizeyine daha fazla yayi-
labilirler. PDLde enflamasyonun ve osteoklastik aktivitenin devam etmesi kok,
lamina dura ve komsu alveol kemigin de rezorpsiyonuna neden olur. (27).

Endodontik tedavi ile kok kanal sistemindeki bakteriler elimine edildiginden
rezorptif siire¢ durdurulur. Kok yiizeyindeki kavite komsu alandaki hiicre tipine
gore (PDL ve kemik iligi kayanakli progenitor hiicreler) sement veya kemik ile
doldurulur (23, 25).

Eksternal Replasman Rezorpsiyonu

Eksternal replasman rezorpsiyonu; intriizyon ve aviilsityon sonrasi replasman gibi
dental travmalar sonrasi kok yiizeyindeki PDLnin i¢ tabakasinda olugan biiyiik
hasar sonrasinda gozlenir. (Fig 4). Aviilsiyon yaralanmalarinda, kék ytizeyindeki
genis yaralanma, PDL ve pulpa hiicrelerin,in biiytik oranda kaybina sebep olur.
Bu nedenle kok yiizeyinde osteblastik hiicreler ankiloz ile sonuglanan iyilesmeye
neden olur. Ankiloz sonucunda kék dokusunun yerini kemik dokusu alir. Ekster-
nal replasman rezorpsiyonun yer degistirme yaralanmalarinda kok ytizeyindeki
PDLnin genis kayiplari ile ortaya ¢ikar. Bu rezorpsiyonun siddeti, PDL kaybinin
genisligine, hastanin yas1 ve iyilesmeyi etkileyen sistemik hastaliginin varligina
baghdir (5, 23).

Yeniden yapilanma siirecinde kok yiizeyindeki dentin yerini alveol kemige bi-
rakarak rezorbe olur. Replasman kok rezopsiyonu 6zellikle ¢ocuklarda oldukea
agresif sekilde ilerler. Eriskinlerde, eksternal replasman rezorpsiyonu olusan kok
yiizeyindeki ankiloz kemik yapiminin yavas olmasi nedeniyle uzun bir periotta
gerceklesebilir (23).
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Eksternal invaziv Rezorpsiyon

Eksternal invaziv rezorpsiyon, litksasyon yaralanmalar1 sonrasinda kok ytizeyin-
deki koruyucu sementoid-sement tabakasinin ortaya ¢ikan eksternal kok rezorp-
siyonunun yavas ilerleyen bir seklidir (28). Rezorpsiyon siireci siddetli ve yikici
olmakla birlikte dental travmanin ge¢ komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar. (Fig
5.) Genel olarak eksternal invaziv rezorpsiyon, PDIdeki fibrovaskiiler doku kay-
nakl1 hiicrelerin kok servikal bolgesine invaze olmasiyla ve bu bélgede dentin,
sement ve mine rezorpsiyonuyla karakterizedir. Pulpa, rezorpsiyon siirecinin geg
donemlerine kadar bozulmamis predentin tabaksiyla korunur. Komsu marjinal
alveolar kemik genellikle bozulmadan kalir. Ilerlemis lezyonlarda kok yiizeyine
invaze olan fibrovaskiiler doku kemik benzeri fibroosseéz yapiya doniisiir. Bu
yapi rezorptif kavitenin tabaninda parmaksi ¢ikintilar seklinde PDLye tutunur.
Bakteriyel enfeksiyon rezorptif kavite araciligryla pulpa ve periodontal dokulara
ulagirsa pulpitis veya periodontitis ile iliskili semptomlar gelisebilir. Eksternal in-
vaziv rezorpsiyonun siddettli ve yikici oldugundan tedavi i¢in semptomatik du-
rumlarin erken teshisi de biiyiik dl¢iide 6nem tagir (23).

AnKkiloz: Resorpsiyon ve Rezorpsiyon Olmadan

Ankiloz; alveolar kemik ile saglam sement veya sementin rezorbe oldugu dentin
tabakasinin fiizyonudur. Aviilse disin replantasyonundan sonra sik olarak gozle-
nir. Dental travmayi takiben kok yiizeyindeki PDL yaralanmasinin genisligi anki-
lozun siddetini belirler (5). Minor ve orta derecedeki yaralanmalarda baslangigta
olusan ankiloz (gegici ankiloz); fonksiyonel hareketlerin devamu ile yerini yeni
sement ve PDL olusumuna birakabilir. Aviilsiyon gibi kok yilizeyindeki genis PDL
(>4 mm?2) yaralanmalarinda, hasarli kok yiizeyinde kemik doku difiizyonu ile ka-
lic1 ankiloz ile sonuglanan iyilesme olacaktir. Sementin hasar gormedigi travma-
lar sonrasi replasman rezorpsiyonu olmaksizin saglam sement ytizeyinde ankiloz
gelisir. Ancak PDL kaybiyla birlikte sement dokusunun agir1 hasasr gordiigi du-
rumlarda ankiloze olan kék kemigin yeniden sekillenme asamasina ve hizina da-
hil olarak (replasman rezorpsiyonu) rezorbe olur. Stirmekte olan dislerde gelisen
ankiloz; alveolar kemigin gelisimini bozarak dislerin infraokliizyonda kalmasina
ve komsu dislerin migrasyonuna neden olabilir (23, 29). (Fig. 6).

Iyilesme Bozulmalarinin Kombinasyonlari: Es Zamanh Ve / Veya
Sirayla

Dental travma sonrasi iyilesme cevaby; periradikiiler dokularda doku yaralanma-
sinin genisligine ve devamindaki olusabilecek enfeksiyona bagli olarak es zamanl
ve/veya sirayla olmak iizere degisiklik gosterir. Pulpay1 da igeren kuron fraktiir-
leri, servikal bolgedeki kuron-kok kiriklar: ve lateral liiksasyon gibi dental trav-
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malar sonrasi pulpa nekroze ve daha sonra enfekte olur. Eksternal enflamatuvar
rezorpsiyon ile birlikte es zamanli olarak apikal klemik rezorpsiyonu gozlenebi-
lir. (Fig. 6). Replante edilen aviilse bir diste dncelikle iyilesme gozlenebilir, ancak
daha sonra ankiloz ve eksternal replasman rezorpsiyonu birlikte gelisebilir. (Figs.
4 and 6). Eksternal enflamatuar rezorpsiyon, replasman rezorpsiyonundan sonra
dentin tiibiillerinin veya kok kanal sisteminin enfeksiyonuyla ikincil olarak olu-
sabilir (23).

Stirmekte olan diglerdeki intriizyon travmalary; HERSde kontiizyon yaralan-
malarina sebep olurlar ve apeksten pulpanin nérovaskiiler beslenmesini bozarlar.
Bu durum kok gelisiminin durmasi, pulpa kanal kalsifikasyonu ve nekrozu ile so-
nuglanabilir. Nekrotik pulpadaki bakteriyel invazyonun devami etmesi kok kanal
sisteminin enfeksiyonu ve periradikiiler kemik kaybina yol agar (16).

Travma sonrasi eksternal invazive rezorpsiyon yillarca subklinik olarak kala-
bilir.(Fig. 5). Travma sonrast disin rengini diizenlemeye yonelik yapilan intrako-
ronal beyazlatma, ¢ocuk ve adélesanlarda siklikla gerekli olan ortodontik tedavi
invaziv rezorpsiyonlar i¢in predispozan faktorlerdir (11, 23). Beyazlatma ve orto-
dontik tedavi gormiis disler litksasyon yaralanmalarina ve gelisebilecek kompleks
rezorpsiyonlara karsi daha duyarlidir. Bu nedenle travmaya kars1 duyarh dislerin
klinik ve radyografik muayeneleri yasam boyunca diizenli olarak yapilmalidir(23).
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