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DENTOALVEOLAR VE PERIORAL YUMUSAK DOKU
YARALANMALARI: TRAVMALAR VE RESTORATIF
TEDAVi YAKLASIMLARI

Ahmet Fehmi SIRIN
Emre OZEL?

GIRIS

Travmatik etkiler sonucunda alveol kemigi ve dislerde meydana gelen hasarlar,
acil miidahale gerektiren yaygin klinik tablolardir. Basarili bir tedavi siireci, erken
tan1 ve zamaninda uygulanan dogru tedavi protokoliine bagldir. Uygun tedavi

planinin, kesin tani sonrasinda gecikmeden baslatilmasi, olumlu klinik sonugla-
rin elde edilmesinde belirleyici rol oynamaktadir (1-5).

Anamnez

Bagaril1 bir teshis i¢in anamnezin dogrulugu mithimdir. Hastaya ya da yakinlarina
sorulmasi gereken sorular ve hasta ve hasta yakinlarindan 6grenilmesi gereken
bilgiler (6,14):

1. Travmaya ugramis kisinin adi, dogum yili, ikamet yeri, iletisim bilgileri ve
baska demografik verileri ivedilikle 6grenilmelidir.

2. Travmanin zamanlamasi, anamnez sirasinda mutlaka sorgulanmasi gereken
temel unsurlardan biridir. Yapilan aragtirmalar, 6zellikle aviilse dislerin
erken reimplantasyonunun tedavi basarisini ve prognozu anlamli olgiide
iyilestirdigini gostermektedir. Benzer sekilde, kuron ve alveol kiriklar ile dig
yer degistirmelerine yonelik tedavilerde de erken miidahalenin olumlu etkileri
bildirilmistir.

! Uzm. Dt., T.C. Golciik ADSM, Restoratif Dis Tedavisi, ahmetfehmisirin@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0008-1057-3650

2 Prof. Dr., Kocaeli Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD.,
emreozel77@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1883-5172

DOI: 10.37609/akya.3855.c1266


mailto:ahmetfehmisirin@gmail.com
mailto:emreozel77@gmail.com

Giincel Agiz Dis Cene Cerrahisi V

Kurutma: Icon Dry (etanol bazli kurutucu)

Rezin Infiltrant: Icon Infiltrant (UDMA esash diisiik viskoziteli rezin)
Polimerizasyon: LED 1g1k cihazi (>1000 mW/cm?)

Bitirme ve polisaj: Diskler, silikon uglar, cilalama pastalar:

Avantajlari ve Klinik Oneriler

Minimal invazivdir; doku kaybi olusturmaz.

Estetik olarak catlak hattin1 maskeleme konusunda son derece basarilidur.
Rezin infiltrasyonu sayesinde catlak hattindaki ilerlemenin durdurulmas:
miimkiindiir.

Ozellikle anterior bolgede estetik beklentileri yiiksek olan hastalarda tercih
edilir.

Catlagin derinligine bagl olarak tek basina yeterli olmayabilir; derin ¢atlak-
larda kombinasyon tedavileri diistiniilebilir (40).
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