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GIRIS VE AMAC

Dental travmalar; diisme/¢arpma, siddet, bisiklet ve trafik kazalari, spor aktiviteleri
sirasinda meydana gelen kazalarin birlesik etkisi ile dislerin sert ve yumusak dokularinda
meydana gelen, ¢cogunlukla acil miidahale gerektiren ve yagam kalitesini olumsuz etkileyen,
cocuk popiilasyonlari arasinda koruyucu ve onleyici uygulamalarla birlikte dis ¢iiriigiiniin ve
periodontal hastaliklarin goriilme yaygimliginin azalmasi sayesinde giiniimiizde ¢ocuklarda en
onemli halk dis saglig1 problemi haline gelmis yaralanmalardir (1-3).

Diinya ¢apindaki ¢ocuklarm yaklasik ligte biri siit diglerinde, dortte biri ise kalici
dislerinde travma yasamaktadir ve sonug olarak %50'si 18 yasina gelmeden dis travmasindan
etkilenmektedir. Bu yaralanmalar dislerin olusum asamasinda meydana geldiginde dis
yapisinda geri donilisii olmayan zararlar meydana getirebilmektedir. Sonu¢ olarak mine
hipoplazisi/hipomineralizasyonu, kron veya kok dilaserasyonlar1 ve odontoma olusumu gibi
daha nadir anomaliler goriilebilmektedir. Siit dislenme doneminde, kalici diglenme dénemine
gore daha sik travmatik dis yaralanmalar1 (TDY) goriilmesi, ¢cocuklarin diisiinme ve hareket
halindeki viicutlarin1 dengede tutacak motor koordinasyonlarinin yeterince olusmamasina
baglanabilir. Siit dentisyon doneminde meydana gelen yaralanmalarda daimi dis germleri de
etkilenebileceginden daha sonrasinda kalic1 dislerin morfolojisinde ve mineralizasyonunda
anormallikler olusabilir (4, 5).

Dental travma esnasinda olusan enerjinin siddetine baglh olarak; dislerde kii¢iik mine

kiriklarindan pulpa dokusunu etkileyen komplike kron ve kok kiriklarina kadar farkh dis



hasarlar1 olugabilir. Ayrica dis cevresindeki periodontal ligamentte yaralanma sonucu
subliiksasyon veya daha ciddi sonuglar doguran aviilsiyon yaralanmalar1 da goriilebilir (4).

Travmatik dig yaralanmalari, ¢ocuklarda dis ve destek dokularinda olusan hasar ile
birlikte ¢ocugun agrili ve zorlu bir siireg gecirmesine bagli olarak dental anksiyete olugmasina
sebep olur. Ayrica estetik, fonksiyonel, ekonomik ve psikososyal yonden olumsuz etkilere
neden olmakla birlikte bu yaralanmalar siklikla 6n dislerde meydana gelmektedir (2).
Cocuklarda travmaya bagli 6n disler etkilediginde 1sirmada zorlanma, konusma bozuklugu ve
disleri gostermekten utandiklarindan dolay1 giilimsemekten c¢ekinme, dis fircalamaya bagh
agridan dolay1 isteksizlik olugmasina, proksimal ve insizal kontak alanlarinin kaybu ile kisa siire
sonra okliizyonun bozulmas1 dental anksiyeteyi arttirir (6-8).

Travmanin meydana gelmesi ¢ocuk i¢in acili ve agrili bir deneyimdir ve acil durum
kategorisinde degerlendirilmelidir. Acil randevularla dolu bir bekleme odasi kalabalik
oldugundan ve endiseli bekleyenlerden dolay1 hos bir ortam degildir ve ilgili dis hekiminin
cocugu ve ailesini psikolojik agidan anlayabilmesi ve dental kaygilarim1 hafifletmesi bu
nedenlerle ¢ok énemlidir (9, 10). Izlenecek tedavinin ebeveyne ayrintili agiklamasi, tedavinin
tamamlanmasindan sonra dis hekiminin ebeveynlerin sorularini yanitlamasi ve tedavi
deneyimini paylagsmak isteyen ¢ocugu bu siirece dahil etmesi dnemlidir (11).

Travmaya ugrayan disin agizda saglikli bir sekilde fonksiyonunu siirdiirmesi ve
prognozu yaralanma tipi, travma sonrasi klinige basvuru siiresi ve dogru tedavi segeneginin
uzman dis hekimiyle uygun sekilde gerceklestirilmesine baglidir (12). Dental travma iizerine
yapilan bir arastirmada hastalarin uzun siiren tedavilerindeki basarisizligin sebebi olarak
toplumsal bilgi diizeyinin diisitk ve durumun ciddiyetinin farkinda olmamalarina bagliolarak
gec baglanan tedaviden kaynaklandigi bildirilmistir. Travma ile karsilasma sikligi, etiyolojik
nedenler, yaninda tedaviye basvuru siirecleri {izerinde toplumsal, ¢evresel ve sosyoekonomik
nedenlerin etkili oldugu bildirilmistir. (13). Bu sebeple dental travma hakkinda toplumun
bilinglendirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi1 bakimindan epidemiyolojik caligsmalar 6nemli
olmaktadir. Dental travmalar sonrasinda hastalar1 uzun siiren multidisipliner tedaviler
beklemeleri ve daha ¢ok ¢ocuk hastalarda goriiliirken, ¢ocuk hastalarin tedavi siireglerindeki
iletisim problemleri nedeni ile iiniversite hastaneleri tercih edilen baglica kurumlardir. Bu
nedenle iiniversite hastanelerine bagvuran dental travma olgular bolgesel olarak dental travma
acisindan genis bir kisim hakkindaki bilgileri yansitabilmektedir. Literatiir taramalarinda dental
travma olgularini hakkinda retrospektif caligma sayisi olduk¢a cok olmasina ragmen tilkemizde

bu say1 ¢cok fazla degildir (14-18).



Bu tez calismasimin amaci Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dalina 2018-2022 yillar1 arasinda bagvuran 252 travma vakasinin
etiyolojik faktorler, travma tiirii, travmanin meydana geldigi yer -mevsim, cinsiyet, yas, travma
sonrasi klinige bagvuru siiresi, dis numarasi, travma gecirmis dis sayis1 ve bolgesi agisindan

degerlendirmektir.



GENEL BiLGILER

DENTAL TRAVMALARDA PREVELANS VE INSIDANS

Dental travma, biiyiime gelisme doneminde ortaya c¢ikma egiliminde olan, tedavi
etmenin yiiksek maliyet, uzun zaman ve multidisipliner yaklasim gerektirdigi, diger
yaralanmalarm aksine geri dondiiriilemez sonuglara yol acan ve hastanin geri kalan yasam
kalitesini etkileyen ve ciiriikle benzer yayginlikta goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur (1).
Ag1z bolgesi toplam viicut alanin %1 gibi kii¢iik bir boliimiinii kapsamasina ragmen, oral
yaralanmalar tiim yaralanmalarin %5’ini olustururken okul dncesi ¢ocuklarinda bu oran %17’
ye kadar yiikselmektedir ve bu yaralanmalarin %92'si dislere zarar vermektedir (19, 20).
Ortalama sonuglara bakilacak olursa okul 6ncesi ¢ocuklarin {igte birinin siit diglerini i¢eren
dental travma gegirdigini ve tiim okul ¢ocuklarmin dortte birinin ve yetiskinlerin neredeyse iicte
birinin kalic1 dislere ydnelik bir travma yasadig1 gosterilmistir (19). Ingiltere'de O'Brien ve
ark.(21) yaptig1 calismada bes cocuktan birinin, Andreasen ve Ravn (22) ise c¢ocuklarin
%?22’sinin mezun olmadan 6nce kalict 6n dislerini ilgilendiren dental travma yasadiklarim
belirtmigtir.

Diinya capinda dental travma prevalansmi inceleyen, 1 milyar insanin c¢aligmaya
katildig1 bir meta-analizde daimi disler i¢in ortalama prevalans %15,2 iken siit dentisyonda ise
%?22,7 bulunmustur. Daimi dentisyonda travmalara en ¢cok Amerika Bolgesinde, en az ise Bat1
Pasifik Bolgesinde (%9,9), siit dentisyonda ise en ¢ok Giineydogu Asya, en az Avrupa
bolgesinde rastlanildigi bildirilmistir (20).



Dentoalveolar travma prevalansi ve insidansi diinya ¢apinda genellikle yiiksektir ve
epidemiyolojik ¢alismalarda degiskenlik gosterir. Bu varyasyon sosyoekonomik, davranigsal
ve kiiltirel cesitlilikten ve travmatik dental yaralanma (TDY) kayit ve siniflandirma
sistemlerinin farklilik géstermesinden kaynaklanmaktadir (20).

Travma insidansi yillar arasinda da farklilk gostermektedir. Ornegin Isveg'te,
V€astmanland ilgesinde yasayan kamu dis kliniklerine kayitli 8-10 yas ¢ocuklarin daimi dis
travma gecirme orant 2011-2013 yillart arasinda 21,721 (%2,2) ¢ocukta 478'dir. Yillara
bakildiginda travmadan etkilenen ¢ocuklarin insidans oranlar1 2011 yilinda %0, 0189, 2012°de
%0,0213, 2013’te %0,0285°tir. 2013’teki insidans orant 2011-2012 yillarindan olduk¢a
yiiksektir. Tiirkiye’de Isparta’ da Siileyman Demirel Universitesi’nde yapilan bir calismada ise
7-12 yas aras1 2.116 cocukta dental travma siklig1 1999-2007 déneminde %4,38, 2008-2012
doneminde %1,89 ve 2013-2017 déneminde %0,96 oldugu ve yil boyunca azaldig: bildirilmistir
(23).

Dental travma prevalansi mevsimsel degisiklik gdstermektedir. Isveg’te yapilan bir
calismada travma insidansinin en yiiksek Subat-Mart aylarinda oldugu bildirilmistir (24). 2022
yilinda Erciyes Universite’sinde 0-9 yas aras1 322 ¢ocugun dahil edildigi bir calismada tiim
travmalarin %41,3'linlin yaz mevsiminde, %25'inin ise ilkbahar mevsiminde meydana geldigi
bildirilmistir (3). 2002 yilinda Ankara Universite’sine 18 ay icerisinde bagvuran ve tedavi
edilen 234 hastanin degerlendirildigi retrospektif bir calismada ise dental travmanin en sik
Mayi1s ayinda yagandigi bildirilmistir (25). Dogu Anadolu Bolgesi'ndeki bir cocuk dis hekimligi
klinigine bagvuran dental travma hastalarmin 6 yillik arastirmasinda ise dental travma sikliginin
daimi digler i¢cin Ekim ve Mart aylarinda, siit disleri icin ise Haziran aylarinda arttig
bildirilmistir (26). Kapadokya’da 0-15 yas aras1 650 hasta ve 1000 kesici dis ilizerinde yapilan
retrospektif bir ¢alismada ise dental travmalarin her iki dentisyon i¢in de en ¢ok yaz aylarinda
arttig1 bildirilmistir (15). Atabek ve ark.’nin (17) yaptig1 2005-2010 yillar1 arasinda bagvuran
340 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada ise dental travma en sik yaz aylarinda goriiliirken

mevsimler arasinda istatiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmemistir (17).

ETIYOLOJI

Dental travmalar en sik diismeler, spor aktiviteleri, bisiklete binme ve trafik kazalar
nedeniyle meydana gelirler. Dental travma vakalarinin %31,7 ile %64,2 arasinda degisen
oranlarda en sik nedeninin diigmeler oldugunu bildirilirken (27), diismelerden sonra en sik spor
faaliyetlerin %40,2 oraninda goriiliirken, bisiklet kazalarinda bu oran %19,5, trafik kazalarinda

%7,8 ve fiziksel siddet maruz kalanlarda ise bu oranin %6,6 oldugu bildirilmektedir (26, 28).
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Ev ve okul genellikle travmatik dental yaralanmalarin meydana geldigi yerlerdir. Yaralanma
yerinin cinsiyetle ilgili oldugu da gosterilmistir. Erkekler i¢in dental travmaya en sik ugranilan
yer 6nce okul, sonra evken; kizlar i¢in bu durum tam tersidir (29).

Bebeklikten ¢ocukluga gegis doneminde yani 0-3 yas grubundaki kiigiikler ¢evreyi
kesfetmek icin emekleyerek yiiriimeye basladiklari ve denge kurma kabiliyetleri gelismemis
oldugundan siklikla sendeledikleri i¢in diiserler ve genellikle siit dentisyondaki travmalar daha
cok evde, oyun parklarinda veya kreslerde olur. Biiyiik yas gruplarinda ise diigmeler genellikle
spor faaliyetleri, trafik kazalari, bisiklet kazalar ve siddet olaylarindan kaynaklanmaktadir ve
sokakta meydana gelmektedir (23, 30).

0-18 yas grubunun incelendigi klinik bir c¢alismada 0-6 yas grubundaki hastalarda
travmanin en sik evde (%51,3), 7-12 ve 13-18 yas grubundaki hastalar i¢in sokakta meydana
geldigi belirtilmistir. Ayrica bisiklet kazasina bagli travmanin en ¢ok 7-12 yas grubunda
(%64,7) meydana geldigi ve bunun sebebinin ¢ocuklarin siklikla kask takmamasi oldugu

bildirilmigtir (23).

Risk Faktorleri

Travma etiyolojileri hem ge¢mis hem de simdiki zaman dahil birgok faktdrden etkilenir
ve bunlar ¢evresel (giivenli olmayan parklar ve oyun alanlar1), bireysel (artmis protriizyon ve
artmig overjet, obezite, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, fiziksel sinirlamalar,
iyatrojenik (entiibasyon sirasinda, oral piercing) faktorler gibi cesitli sorunlarla iligkili olabilir.

Bu etiyolojik faktorlerin belirlenmesi dental travmaya erken miidahale ve tedavi i¢in 6nemlidir

(8).

Sosyo-demografik faktorler:

Cinsiyet : Erkekler daha hareketli bir yagam siirer ve daha gii¢lii oyun oynama tarzina
sahiptirler. Ayrica daha fazla spor faaliyetine katilirlar ve daha agresif davrandiklarindan dolay1
siddet olaylarina karisirlar (23, 31). Bunun aksine kadinlar belirli biligsel ve duygusal alanlarda
erkeklere gore genellikle daha hizli olgunlasirlar ve fiziksel aktivitelere daha az katilirlar (32).
Bu yiizden diinya ¢apinda erkekler kadinlara gore daha sik dental travmaya maruz kalmaktadir.
8-50 yas araligina sahip 13.057 kisinin katildig1 ulusal bir ankette erkek ve kadinlarin travma
gecirme orani sirastyla 1,67- 1,37 tespit edilmis iken (33), 419 ¢ocugun katildig kesitsel bir
calismada ise erkeklerde travma gecirme prevelanst %59, kadinlarda %41°dir (34).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuclar elde edilmektedir. 320 hastanin

katildig1 bir retrospektif ¢aligmada travma gecirme orani erkeklerde %62,8 kadinlarda ise
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%37,2°dir (3). Tiirkiye’de yine bir iiniversite hastanesinde yapilan 5 yillik retrospektif bir
calismada dental travmadan etkilenmis 591 hastanin 356’s1 erkek ve 235’1 kadin olarak tespit
edilmistir (16). Sandalli ve ark’nin (24) yaptig1 retrospektif bir caligmada 92 hastanin 35’
(38%) kadin ve 56’s1 (% 72) erkek olarak tespit edilmistir (18).

Yas: Dental travma frekansi geng popiilasyonlarda daha yiiksektir (30). 1-3 yaslarindaki
cocuklarda dental travma goriilme sikliginin 4 -5 yasindaki ¢ocuklara gore daha az oldugu
bildirilmistir (31). Zayif kas koordinasyonu ve yiiriime zorlugundan dolay1 1-2 yas araligindaki
cocuklar dental travma riski altinda olmasina ragmen fiziksel aktiviteler arttig1 icin 4 yas dental
travma i¢in zirve noktayi isaret etmektedir (16). Lam ve ark.lar1 (35) dental travma Gykiisii olan
10 ay-78 yas araligindaki 323 kisiyi degerlendirdigi retrospektif bir calismada , %92'sinin 34
yasindan once dental travma gegcirdigini ve bu dental yaralanmalarin 0-4 yas grubunda ve 10-
14 yas grubunda baskin oldugunu bildirmistir.

Oral Faktorler: On agik kapanis, artmis overjet, yetersiz dudak ortiiciiliigii, protriize ist
keserleri olan ¢ocuklar, normal okliizyonlu yasitlarina gore dental travmadan daha fazla
etkilenmektedir (36, 37) .

Diinyada 200 milyondan fazla kisi dental travma geg¢irmistir ve bu dental travmalarin
biiyilk oranda artmis overjete bagli oldugu bildirilmistir (38). Overjet 3 mm’den fazla
oldugunda dental travma riskinin arttigini bildiren bir¢cok ¢aligma bulunmaktadir (37, 39) ancak
overjet esigi ya da travma risk orami hakkinda ¢esitli sonuglar bildirilmistir. Arastirilan
popiilasyon, orneklem boyutu, denet¢i giivenilirligi ya da c¢alisma kalitesi ¢alismalarda
degisken olmasi sebebiyle bu durum meydana gelmektedir (40).Farkli overjet esiklerine sahip
calismalari iceren overjet -travma olasiligini inceleyen bir sistematik incelemede >3 mm fazla
overjetli siit dentisyona ve >5 mm fazla overjetli daimi dentisyona sahip ¢ocuklarin dental
travma agisindan risk altinda oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismaya gore 0-6 yas araliginda normal
okliizyona sahip bireylere gore overjet >3mm olan bireylerde 3 kat , karma ve daimi
dentisyona sahip bireylerde ise overjet >5m ise 2.5 kat daha fazla travma gecirme olasilig
bulunmaktadir (41). Baska bir prospektif calismada da 6 mm veya daha fazla olan overjetin
biiyiik bir risk degiskeni oldugu ve erken ortodontik miidahalenin travma riskini azaltacagi
sonucunu varimistir (42). Sonug olarak artmis overjet dental travma icin biiyiik bir risk
faktoridiir (33).

Bir yildan fazla diizenli emzik ya da biberon kullanan ve bagparmak/ parmak emme
aliskanligina yani besleyici olmayan emme aligkanliklarina sahip ¢ocuklarda malokliizyon
gelisme olasiligi daha fazladir (43). Genellikle anormal dis iligkileri parmak emmede sinif 2

kanin iligkisi ve artmis overjet olarak goriiliirken emzik emmede 6n acik kapanig olarak goriiliir
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(43, 44). On agik kapanis dental travmayla pozitif iliskilidir (44). 262 kisinin katildig1 kesitsel
bir calismada travma gegirmis ¢ocuklarmm % 82 ‘sinin 6n agik kapanisa sahip oldugu
goriilmiistiir (45). On agik kapanist olan ¢ocuklarin dudak ortiiciiliigii yetersiz olabilmektedir.
Dudaklar 6n disler lizerine gelecek darbenin bir kismini 6nlediginden dolay1, dudak ortiiciiligii
yetersiz bireylerde 6n disler korunaksiz kaldigindan daha kolay kirilabilmektedir (36, 44). Okul
oncesi donemdeki ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada dental yaralanma siklig1 ve tipi ile dental
okliizyon arasindaki iligki degerlendirilmis ve 6n agik kapanigi olan g¢ocuklarin normal
overbite’a sahip ¢ocuklara gore daha fazla dental travma riskine sahip oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte Sinif 2 kanin iligkisine sahip ¢ocuklarin da sinif 1 ve simif 3 kanin iligkisine
sahip cocuklara gore dental travma gecirme olasiliinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica intruziv likksasyon gegiren ¢ocuklarin %55,9 ‘unda 6n agik kapanis, kron-kok kirigi

bulunan ¢ocuklarin %64,3"linde ise smif II kanin iliskisi oldugu goriilmiistiir (44).

Sosyo-ekonomik faktorler

Sosyoekonomik kosullar cocuklarin yasadigi, calistigt ve oynadigi fiziksel ve
psikososyal ortami degistirir (46). Daha yiiksek gelirli ailelerdeki (46) ve anne egitim durumu
daha iyi olan (47) ¢ocuklardaki TDY yayginlik orani 2,6 kat daha yiliksek bulunmustur. Ayrica
cekirdek ailelerden gelen cocuklarda dental travma insidansi daha diisiik bulunmugtur

(47).Bunun sebebi ise genis ailelerde daha olumsuz bir psikososyal ortam olusmasidir (48).

Saghk durumu

Obezite: Giinliik aktiviteler sirasinda alinan kalori ve harcanan kalori arasindaki
dengesizligin sonucu olusan asir1 viicut yagi obezite olarak tanimlanmaktadir. Obezite ,viicut
dengesi iizerindeki olumsuz etkisinden dolay1 motor beceriler agisindan zorluklara ve yiiriirken
postiiral stabilite eksikligine neden olarak, dental yaralanma riskinin artmasina yol agar (45).
Okul ¢agindaki cocuklarda yapilan calismalar da obez ¢cocuklarin obez olmayan ¢ocuklara gore
daha fazla dental travma yasadigimi gostermistir (49, 50).

Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu: Cocuk popiilasyonunda en yaygin goriilen
psikiyatrik gelisimsel bozukluk dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu (DHEB) dur ve tiim
okul ¢cagindaki ¢ocuklarin % 4-12'sini etkiledigi bildirilmistir (51,52). DEHB, erkek ¢ocuklarda
kizlara gore daha fazla gorilmektedir (39). DEHB'li c¢ocuklarin biligsel, fonksiyonel ve
davranigsal bozukluklar vardir (39). Cevrelerine saldirganlik, zorbalik ve siklikla fiziksel
kavga baslatma gibi olumsuz ve zarar verici davraniglara sahip olma egilimindedirler. DHEB

olan ¢ocuklarin olmayanlara gore sag elini kullanamama gibi zayif motor becerilere sahip olma
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sikliklarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (51,52). Bununla birlikte bu ¢ocuklarin diirtiileri
baskindir ve giinliik yasamda diisinmeden hareket ederler (39). Bu sebeplerle DEHB'li
cocuklarin ciddi bedensel yaralanmaya sebep olabilecek kazalara yatkinlig1 daha fazladir (52).

10 yili agkin bir siiredir DHEB’ nin dental travma i¢in de predispozan faktor oldugu
gergegi cgesitli caligmalarla kanitlanmigtir (53). Sabuncuoglu ve ark. (54) DHEB’li olan ve
olmayan ¢ocuklarda dental travma prevelansini %6, sadece DEHB’ye sahip ¢ocuklarda ise
%12,8 bulmuslardir. Altun ve ark.’nin (39) yaptig1 bir arastirmada ise DEHB olan grupta dental
travma gorlilme orant %17,5 iken kontrol grubunda ise %16,5’tur ve DHEB’li ¢ocuklarda

istatiksel olarak anlamli olmasa da dental travma siklig1 daha yiiksek bulunmustur.

DENTAL TRAVMALARDA MUAYENE VE TESHIS YONTEMLERI

Anamnez

Travmatik dis yaralanmalar acil vakalar oldugundan dolay1 tedavi ig¢in smirli zaman
tanir ve yaralanmaya sebep olan olaylarin hizli ve kapsaml bir sekilde 6grenilmesi sarttir
Dental travma tedavisi prognozunda en onemli belirleyicilerinden biri hasta yakinlarindan
alinmis dogru anamnezdir.

Travmatik dental yaralanmalarda en iyi anamnez;

* Hastaya ait kimlik bilgilerini (dogum tarihi, adres, telefon vb.)

* Genel saglik bilgileri (gegirilmis veya mevcut hastaliklar1 tedavi yaklagimini
degistirebilir)

» Travmadan sonra gecen siire (tan1 ve tedavi seceneklerinde degisiklige yol agabilir.),

» Tetanoz ve enfeksiyon profilaksisi agisindan travmanin gerceklestigi yer (kirli saha
veya toprak zeminlerle temas acisindan),

* Travmanin olusum sekli (siddetli travmaya ragmen beklenen dental yaralanma
olusmamus olabilir),

* Dis merkez tedavi bilgileri (kismi tedaviler olabilir ve/veya dislere splint uygulanmis
olabilir ve bu durum travmatize digin prognozunu etkiler),

* Gegmis dental travma Oykiisil,

* Hastanin biligsel durumu, bir biling kaybi, hafiza kaybi, uyusukluk, kusma veya bas
agris1 yasayip yasamadigini (6nemli ndrolojik yaralanma olabilecegi hakkinda bilgi verir)

icermelidir (55,56).



Klinik Muayene

Mobilite testi: Tiim disler hem horizontal hem de vertikal olarak mobilite agisindan
test edilmelidir. Mobilite testi ile ilgili olarak, 0 = anormal mobilite yok, 1 = 1 mm'den fazla
olmayan horizontal mobilite, 2 = 1 mm'den fazla horizontal mobilite olmak iizere ve 3= vertikal
mobilitedir. Mobilite 0 ile 3 arasinda bir 6lgekte kaydedilir.

Siirmekte olan dislerin ve fizyolojik kdk rezorpsiyonuna ugrayan siit dislerinin her
zaman bir miktar fizyolojik mobiliteye sahip olduklari unutulmamalidir. Liiksasyon travmasi
geciren dislerde periodontal ligament araligi genislemistir ve dislerin mobilitesi artmistir.
Intriizyon ve lateral liiksasyon yaralanmalarinda ise dis kemige kilitlendiginden dolay:
mobilitesi azalmistir. Alveolar kirigin ise tipik belirtisi, tek bir digin mobilitesi test edildiginde
komsu dislerin birlikte hareket etmesidir (57).

Perkiisyon testi: Perkiisyonda hassasiyet olmasi periodontal ligamentin yaralandiginin
gostergesidir. Periodontal ligament lifleri yarali oldugundan bazi disler asir1 hassastir ve kiigiik
cocuklarda daha fazla olumsuz psikolojik etki olusturmamasi i¢in dislere ayna sapiyla degil
parmak ucuyla hafifce vurulmalidir (55). Testin giivenilir olmasi acisindan saglikli bir disten
perkiisyon testine baglanmasi uygundur.

Pulpa duyarhlik testi: Pulpanin durumunu belirlemek i¢in kullanilan yaygin olarak
kullanilan testler soguk testi ve elektrikli pulpa testidir. Pulpa duyarlilik testlerinin kooperasyon
kurulmasi zor olan ¢ocuk hastalarda kullanilmasi subjektif sonuglar verir ve yaniltici olabilir.
Ayrica duyarlilik testi vaskiiler kaynagi degil, noral aktiviteyi degerlendirir ve apeksi agik
dislerde A-delta sinir liflerinin gegici noral yanit eksikligi veya farklilasmamis olmasi nedeniyle
tan1 koymada simirl kapasiteye sahiptir (58,59).

Gegici duyarlilik kaybi, travma sonrasinda pulpanin iyilesmesi esnasinda, daha ¢ok
lilkksasyon yaralanmalar1 sonras1 goriilen bir durumdur. Bu sebeple, pulpa duyarlilik testine
yanitin yetersizligi, travmatize dislerde pulpa nekrozu i¢in kesin degildir. Bu kisitlamaya
ragmen, iyilesme siirecinde bir degisiklik olup olmadiginin anlasilmasi i¢in baslangigta ve her
takip randevusunda test tekrarlanmalidir. Gelecekteki karsilagtirma testi ve takip i¢in bir temel
olusturmak amaciyla pulpa duyarlilik testi miimkiin olan en kisa siirede yapilmasinin gerektigi
genel olarak kabul edilmektedir. Baslangig testi ayrica pulpanin uzun vadeli prognozu i¢in iyi
bir dngoriidiir (60,61).

Pulpa vitalite testi: Lazer ve ultrason doppler akis Olger, nabiz oksimetrisi pulpa
vitalite testleridir. Noral yamittin degerlendirilmesinden ¢ok gergek kan akigini dlgen nabiz
oksimetresi kullaniminin, pulpadaki bir kan kaynaginin (canlilik) dogrulanmasinin girisimsel

olmayan ve olduk¢a giivenilir bir yolu oldugu bildirilmistir. Pulse oksimetrelerin mevcut
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kullanimi, dis boyutlarina gore diizenlenmemis olmasi nedeniyle kullanimi sinirlidir. Ultrason
Doppler akis olger ve lazer teknolojileri pulpa canliligini izlemek i¢in gliniimiiziin teknolojik
yenilikleridir (61,62).

Radyografik Muayene

Radyografik muayene, klinik muayenenin ve pulpa duyarlhilik testlerinin ilk
muayenede hastaya dogru teshis konulabilmesi ve tedavi planlamasi yapilabilmesi i¢in
ayrilmaz bir parcasidir. Ayrica vakanm takip edilebilmesi ve yarali yapilarin iyilesme
durumunu dogru bir sekilde degerlendirebilmek icin belirli araliklarla tekrarlanabilir
goriintlilerin alinmast gereklidir (56). Optimal radyografi secimi, ¢ocugun uygulanacak
radyografik teknigine uyum saglama kabiliyetine, hastadan alinan detayli anamnez ve
dikkatlice yapilan klinik muayene sonucu klinik muayene bulgular1 ve hastanin semptomlarina
gore sliphelenilen travma tipine gore belirlenmelidir (63,64).

Destekleyici periodontal yapilardaki ve dis kokiindeki hasarin boyutunu, travma
gecirmis digin kok gelisim asamasini ve yer degistirmis siit diglerinin kalici germe gére konumu
ve dis yapisindaki fraktiiriin pulpa dokusuna mesafesini degerlendirmede radyografik muayene
degerli veriler sunar. Kok kiriklarinin teshisi merkez i1smin agisina baglidir ve kirik hattina
paralel yonde geldiginde kok kiriklar1 radyografide goriilebilir. Lateral liiksasyon ve
ekstriizyonlarda radyografide periodontal aralik genislemis goriiliirken intriize dislerde ise
periodontal aralik kaybolmustur (7,63).Travma gecirmis dislerin dislokasyonun radyografi ile
teshisi ise cogunlukla merkezi 151n1n agisina baghdir ve yer degistirmenin yoniiniin dogru tespiti
igin farkli acilarda birkag film gereklidir (7). Isve¢’te yapilan calismalara gore travmatik
periapikal bolgeden merkezi X-1s1n1 huzmesinin acismin degistirilerek filmlerin alinmasi
patolojik taniy1 dogrulamada etkilidir ve bu sayede radyografik bulgularin gézden kagmasina
engel olunur (7). Dis yer degistirmesi, kok kiriklar ve alveolar kemik kiriklarinin teshisi ile
ilgili 1980’lerde Danimarka’da yapilan ¢alismalarda da bu bulgular1 destekleyen sonuclar elde
edilmistir. Standart projeksiyon teknigi yani travma gecirmis anterior bolgeden bir okliizal film
ve farkli agilardan g¢ekilmis iic periapikal film alinmasi Uluslararas1 Dental Travmatoloji
Dernegi'nin (IADT) giincel tavsiyesidir. Bu yontem kok kiriklarinin yani sira lilksasyon
yaralanmalarida bile kii¢iik yer degistirmelerin goriilmesini saglar (7). Molina ve ark.(65) lar1
da kron kirig1 olan dislerin kron kirig1 olmayan dislere gore iki kat fazla kok kirigi olma olasilig
bulundugundan dolay1 farkl agilardan periapikal film alinmasini tavsiye etmistir (65).

Film tutucularin kullanimi da radyografik muayenede 6nemlidir ¢iinkii film tutucu

kullanilmadiginda dis boyutu 6l¢timlerinin 3 kat artabildigi bildirilmistir (7,65).
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Panoramik radyografi (PR) de, dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan basit bir
goriintiileme yontemidir ve genis bir alan diigiik radyasyon dozuyla taranmasina ragmen travma
gecirmis dislerde agiz i¢i radyografilere gore daha az ayrintili goriintii saglar (63).

Mandibular fraktiirlerde veya temporomandibular eklem probleminin bulundugu
durumlarda PR daha faydali tanisal bilgi saglar (7). Ancak kondil bolgesindeki kiriklarda
Reverse Towne posterior-anterior radyografi veya BT ile taninin desteklenmesi gereklidir
(63,66). Chacon ve ark. (67) yaptigi bir arastirmada PR’lerde tanisal dogrulugu %70, BT
taramasinda ise %92 oraninda bulmusken, 6zgiilliik yiizdelerini ise PR’lerde %77, BT de ise
%87 bulmuslardir. Orta yiiz kiriklarinda ise tomografik goriintii gereklidir.

Geleneksel dental radyografiler, projeksiyon geometrisi, anatomik yapilarin birbirine
siiperpozisyonu ve islemsel hatalardan kaynakli minimal dis yer degistirmelerini ve kok ve
alveolar kemik kiriklarini teshiste yetersiz kalmaktadir. Konik 15l bilgisayarli tomografi
(CBCT), diizlem film projeksiyonunun teknik sinirlamalarinin olmadigi, rekonstriiksiyona
olanak taniyan 3 boyutlu goriintiileme teknigidir ve dental radyografide BT den daha ¢ok tercih
edilmektedir (7,66). Bunun sebebi konik 1sinl1 bilgisayarli tomografinin BT ye gore daha az
radyasyon dozu vermesi, daha az artefakt olusturarak, daha hizli ve uygun maliyetle
maksillofasiyal dokularin kesitsel goriiniimlerini sunmasidir (7,66-68). CBCT periapikal
patoloji, kok rezorpsiyonu ve kok kiriklarmin teshisinde periapikal filmlerden daha etkili
olmasi ile birlikte (69,70), May ve ark. (71) yaptig1 bir ¢alismayla orta ti¢liideki horizontal kok
kiriklarinda kirigin labiolingual bolgedeki goriintiisiinii verdigi i¢in en yararl teshis araci
oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tim klinisyenler KIBT ve diger goriintileme yontemlerini kullanirken ALARA
ilkesini (makul olarak elde edilebilecek kadar diisiik) her zaman g6z 6niinde bulundurmalidir
(70).

Klinisyenler radyografik teshisi dogru koymalari i¢in en uygun goriintiileme teknigini
secerken radyasyona maruz kalmayi en aza indirmeyi géz 6niinde bulundurmali ve gériintiileme
ihtiyacinin daha diisiik dozlu konvansiyonel dental radyografiler veya alternatif goriintiilleme

yontemleriyle yeterince karsilanamadigi durumlarda KIBT kullanimini diistinmelidir (7,70).

DENTAL TRAVMA YARALANMALARININ SINIFLANDIRILMASI

Dental travmalar, literatiirde cesitli siniflandirmalara sahiptir ve bu siniflandirmalar
anatomi, patoloji ve terapi gibi ¢esitli etkenlere gore olusturulmustur (72). Dental travmalarin
siniflandirmasinda, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan da kabul géren ve Andreasen

tarafindan tizerinde modifikasyonlar yapilmis “Dis Hekimligi ve Stomatolojideki Hastaliklarin
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Uluslararas1 Smiflandirilmast”’ni kullanimi kabul gérmiis en giincel smiflandirmadir (73)

(Tablo 1) (Sekil 1).

Tablo 1. Modifiye edilmis Diinya Saghk Orgiitii dental travma simflamasi

Dis sert dokulari ve

. Periodontal Destek kemik Yumusak doku
pulpayi iceren
yaralanmalar yaralanmalar yaralanmalari
yaralanmalar
. - .. Maksiler alveol
Mine ¢atlag Konkiizyon soketin ezilmesi Abrazyon
. < .. Mandibular alveol .
Mine kirig1 Subliiksasyon soketin ezilmesi Kontiizyon
Mine-dentin kirig Ekstiizyon Maksiller alveol soket Laserasyon

duvari kiriklar

Mine-dentin-pulpa

Lateral liiksasyon

Mandibular alveol

kirigi soket duvari kiriklar
Komplike olmayan intriizvon Maksiller Alveol
kron-kok kirigi Y proses kirigi
Komplike kron-kok o Mandibular Alveol
¥ Aviilsiyon -
kirigi proses kirigi
Kok ki Mandibula ve maksilla

kiriklari

Subliitksasyon

Ekstrizyon

Lateral
Liksasyon

Intriizyon

Mine Dentin
Kirig

Mine
Kirigi

Mine Dentin
Pulpa King

Kron Kok
Kingi
(komplike

Sekil 1. Travmatik dental yaralanma tipleri

Kron Kok

K Kok Alveaoler
{km:]r;ﬂ :(z Kirigi Kirik

Dis Sert Dokularinda ve Pulpada Meydana Gelen Yaralanmalar

Mine catlag:

e Minede doku kayb1 bulunmaz, tam olmayan kirik (¢atlak) mevcuttur.

13



e Duyarlilik yoktur. Duyarlilik goriilmesi digin olas1 bir liiksasyon yaralanmasini veya
kok kirginin gostergesi olabilir.

e Radyografide goriintiilenmeyebilir

e Radyografik Oneriler; Periapikal film. Bulgu ve semptom varligina gore ek

radyografiler gerekebilir (Sekil 2) (61,73).

Sekil 2. Mine catlagimin Kklinikteki goriintiisii (A), derinligi (B) ve radyografik
degerlendirmesi (C) (61)

Mine Kirigi:

e Minede tam kirik ve mine kayb1 goriiliir. Agikta dentine ait bir goriiniir bulgu yoktur.

e Duyarlilik yok. Duyarlhilik varhiginda; liiksasyon veya kok kirigi yoniinden
degerlendirilir.

¢ Normal mobilite mevcuttur.

o Genellikle pulpa duyarlilik testi pozitiftir.

e Mine kayb1 goriiniirde vardir.

e Radyografik oneriler: Periapikal, okluzal ve farkli acilardan ¢ekilmis radyografiler;

kok kirigi veya liiksasyon yaralanmasinin tanisinda ayirici rol oynar.

e Dudak veya yanaktan yabanci cisim ve kirik parca gomiilme siiphesi olusursa

radyografi alinir (Sekil 3) (61,73).

Sekil 3. Mine kirigmin klinikteki goriintiisii (A), kirik seviyesi (B) ve radyografik
degerlendirmesi (C) (61)
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Mine-Dentin Kirig1 (Komplike olmayan kron kirigi):

e Kirik mine ve dentin ile sinirlidir; pulpa ekspoz degildir. Goriiniir mine-dentin kayb1
vardir.

e Perkiisyon testinde duyarlilik yoktur. Duyarlilik varliginda; lilksasyon yaralanmasi
veya kok kirigr bakimindan degerlendirilir. Liiksasyon yaralanmasinda periodontal ligamentin
hasar gordiigii durumlarda pulpa nekroz oranin arttigi bildirilmektedir.

e Normal mobilite mevcuttur.

e Onerilen radyograflar: Periapikal, okluzal ve farkli acilardan alinacak radyografiler;
kok kirigi veya litksasyon yaralanmasinin tanisinda ayirici rol oynar

e Dudak veya yanaktan yabanci cisim ve kirik parga gomiilme siiphesi agisindan

radyografi alinir (61,73).

Mine-Dentin-Pulpa Kirig1 (Komplike kron kirigi):

e Hem mine hem dentinde goriiliir hasar vardir. Ayrica pulpa ekspozu goriiliir.

¢ Normal mobilite mevcuttur.

e Perkiisyon testinde duyarlilik yoktur. Duyarlilik varliginda; liiksasyon yaralanmasi
veya kok kirigi bakimindan degerlendirilir.

e Travma sonucu agilan pulpa dokusu uyaranlara hassastir.

e Onerilen radyograflar: Periapikal, okluzal ve farkli agilardan alinacak radyografiler;

kok kirig1 veya likksasyon yaralanmasinin tanisinda ayirici rol oynar

e Dudak veya yanaktan yabanci cisim ve kirik parca bakimindan da radyografi alinir.

(Sekil 4)(61,73).

Sekil 4. Mine-dentin-pulpa kiri@imin klinikteki goriintiisii (A), kirik seviyesi (B)
ve radyografik degerlendirmesi (C) (61)
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Pulpa ekspozu olmayan kron-koék kirigi (Komplike olmayan kron kok kirig):

¢ Kirik mine, dentin ve sementte olusur. Ayrica pulpa ekspozu goriilmez.

e Kron-kok kiriklar1 daimi dentisyon yaralanmalarinin %5'ini ve siit dentisyon

yaralanmalarimin %2'sini kapsamaktadir.

o Kirik hatt1 vestibiilde disetinin insizalinden seyrederken , palatinalde digeti olugunun
altinda yer alarak oblik bir yol ¢izer.

o Perkiisyon testine hassastir.

e Hareketli koronal fragman periodontal ligamanin lifleri ve dis pulpasi tarafindan
yerinde tutulmus ve yer degistirmesi minimum miktardadir.

¢ Disin uzun ekseni boyunca uzanan dikey kirik nadir goriiliir.

o Apikal parca genellikle vitaldir.

e Onerilen radyograflar: Periapikal, okluzal ve farkli agilardan alinacak radyografiler;

kok kirigi veya liiksasyon yaralanmasinin tanisinda ayirici rol oynar (Sekil 5)(61,73).

Sekil 5. Pulpa ekspozu olmayan kron-kék kirigimin klinikteki goriintiisii (A),
kirik seviyesi (B) ve radyografik degerlendirmesi (C) (61)

Pulpa ekspozu olan kron-kok kirigi (Komplike kron kok kirigi):
o Kirik mine, dentin ve sementi igerir; Ayrica pulpa ekspozu goriiliir.
o Perkiisyon testine hassastir.

o Hareketli koronal fragman mevcuttur.

eDisin uzun ekseni boyunca uzanan dikey kirik nadir goriiliir.

e Onerilen radyograflar: Periapikal ve okluzal radyografilerdir (Sekil 6).
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Sekil 6. Komplike kron-kok kirigimin klinikteki goriintiisii (A), (B) ve kirik
seviyesi (C) (61)

Kok Kirgr:

o Hareketli ve yer degistirmis koronal parga.

e Perkiisyon testine duyarlidir.

e Kanamali dis eti olugu izlenebilir.

o Duyarlilik testlerinden erken dénemde olumsuz yanit alinabilir; gegici veya kalici sinir
hasar yoniinden degerlendirilir.

e Pulpanin canlilik durumunun takibi 6nerilir.

¢ Kronda gegici olarak kirmiz1 veya gri renk degisikligi gortilebilir.

o Kirik disin kokiine kadar iner; kirik yatay veya egik uzanabilir.

e Yatay uzanan kiriklar icin merkezi 1sinm disten gectigi 90° acili periapikal
radyografiler tercih edilir. Servikal hatta goriilen kok kiriklar icin de gecerlidir.

o Apikal {iglii kiriklarda kirik diizlemi daha egimli olacagindan okluzal veya degisen
yatay agilama ile ¢ekilen radyografilerde kirik daha iyi goriintiilenebilir. Ayn1 ¢ekim orta
iicliidekilerdeki kirigin gosterilmesinde etkilidir (61,73).

Alveol kirigi:

o Genellikle iist kesici dislerin oldugu bolgede olusan alveolar kemik kirig: liikksasyon
ve avillsiyon yaralanmalarina eslik etmektedir ve komsu kemik de etkilenmektedir. Kirik hatti
kok apeksinden daha derin seviyede de bulunabilmekle birlikte ¢ogu durumda alveolar
sokettedir.

e Kirtk segment yer degistirmistir ve kirik bolgesinde bulunan birden fazla dis ile
hareket eden alveoler par¢a en sik goriilen bulgudur. Kirik segmentte bulunan disler
perkiisyonda donuk ses olusturur.

o Siklikla kirik alveoler pargaya bagl olarak okliizyon bozulmustur.

e Duyarlilik testleri degiskendir.
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o Kirik hatlar1 degiskendir, marjinal kemik ile kok ucu arasinda herhangi bir seviyede
goriilebilir.
e Ug farkli agidan aliacak peripikal ve okluzal radyografilerin yaninda panoramik film

kirik hatlarmin degerlendirilmesinde yardimei olabilir (61,73).

Periodontal Doku Yaralanmalari

Konkiizyon:

e Dokunma ve perkiisyon testine hassasiyet gozlenir.

e Dis arkta orijinal konumundadir ve mobilitesi artmamustir.
o Duyarlilik testleri olumludur.

e Radyolojik bulgular normaldir (Sekil 7)(61,73).

Sekil 7. Konkiizyon klinikteki goriintiisii (A), periodontal etkilenme miktari
(B) ve radyografik degerlendirmesi (C) (61).

Subliiksasyon:

e Dokunma ve perkiisyon testine duyarlilik vardir.

e Artmis mobiliteye ragmen yer degisikligi yoktur.

o Kanamali dis eti olugu goriiliir.

e Erken donemde duyarlilik testlerinden alinan olumsuz yanit gegici pulpa hasariin
gostergesidir.

e Pulpa hasarinin kesin teshisi i¢in dis izlenmelidir.

¢ Radyolojik bulgular genellikle normaldir (Sekil 8)(61,73).
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Sekil 8. Subliiksasyonun klinik goriintiisii (A), periodontal etkilenme miktari
(B) ve radyografik degerlendirmesi (C) (61)
Ekstriizyon:
e Dis komsu dise gore uzamistir ve asir1 mobilite goriiliir.
e Duyarlilik testleri cogunlukla negatiftir.
¢ Disin apikalinde genislemis periodontal ligament aralig1 goriiliir (Sekil 9) (61,73).

Sekil 9. Ekstriizyonun klinik goriintiisii (A), periodontal etkilenme miktar1 (B)
ve radyografik degerlendirmesi (C) (61)

Lateral Liiksasyon:

o Genellikle disin labial veya palatal/lingual yonde yer degistirdigi goriiliir.

e Alveol soket duvarinda kirikk mevcut oldugundan dis kemige kilitlenmistir ve
hareketsizdir. Soket kirig1 genellikle vestibiil kisimda mevcuttur.

e intriizyona benzer olarak perkiisyon testinde yiiksek perdeli metalik ses olusur.

e Pulpa duyarlilik testlerinden ¢ogunlukla pozitif yanit alinmaz.

e En iyi sekilde genislemis periodontal ligament araliginin goriintiilenmesi igin

eksentrik veya okluzal radyografiler kullanilir. (Sekil 10)(61,73).
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Sekil 10. Lateral liiksasyonun Kklinik goriintiisii (A), periodontal etkilenme
miktar: (B) ve radyografik degerlendirmesi (C) (61)

Intriizyon:

¢ Disin uzun ekseni boyunca alveol kemigi icerisine yoneldigi ve genellikle alveol
kirigini eslik ettigi travma tipidir.

¢ Dis hareketsizdir ve ankiloze dise benzer olarak perkiisyon testinde yiiksek perdeli
metalik ses olusur.

e Pulpa duyarlilik testlerine ¢ogunlukla pozitif yanit vermez.

e Radyografik incelemede periodontal ligament boslugu kismen veya tamamen
izlenemeyebilir.

e Mine-sement birlesimi komsu yaralanmamig dise gore daha apikalde yer alir; bazen

marjinal kemik seviyesinin bile apikalinde olabilir (Sekil 11) (61,73).

Sekil 11. Intriizyonun klinik goriintsii (A), periodontal etkilenme miktar1 (B)
ve radyografik degerlendirmesi (C) (61)

Aviilsiyon

o Gelen kuvvetlerle disin tamamen soket disindan ¢ikmasi olarak tanimlanir

o Klinik muayenede dis soket i¢erisinde yoktur. Soketin kan pihtisiyla dolmus oldugu
goriiliir.

e Kok ucu agik veya yeni kapanmis dislerin, genis periodontal aralik ve kemigin daha

az mineralize olmas1 nedeniyle aviilsiyona maruz kalmalar1 daha yiiksektir.
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e Bu durum 7- 9 yas grubu cocuklarda daha ¢ok goriiliir.

e Radyografik muayenede alveolde kirik hatt1 goriilebilir. Soketin icerisinde yabanci
cisim olabilecegi icin dikkatli bir sekilde klinik ve radyografik muayene yapilmalidir (Sekil 12)
(61,74).

Sekil 12. Aviilsiyonun klinik goriintiisii (A), periodontal etkilenme miktari
(B) ve radyografik degerlendirmesi (C) (74)

DENTAL TRAVMALARDA TEDAVI

Siit Disi Yaralanmalarinda Tedavi Yaklasim

Eger yaralanma yumusak dokuda ise bol su yardimiyla yikanarak temizlenmeli,
kanama varliginda temiz bir span¢ ile kompres uygulanarak kanama durdurulmalidir.
Enfeksiyon agisindan oral hijyenin korunmasi ¢ok énemlidir (75).

Siit dislerinde intriizyon ve aviilsiyon, ileriki yaslarda kalici dis tomurcugunun
gelisimini etkileyeceginden iizerinde hassasiyetle durulmasi gereken en Onemli siit disi
yaralanmalaridir. Daha Onceki yillarda siit diginin koki bukkale dogru intriize oldugunda
spontan siirme i¢in beklenebilecegi fakat kok palatinale yer degistirme durumlarinda ise daimi
dis germini korumak i¢in ilgili siit disinin ¢ekimi 6nerilmekteydi (75). Fakat artik glinlimiizde
Uluslararas1 Dental Travmatoloji Birligi kilavuzuna goére gilincel yaklasim olarak yer
degistirmesinin yonii fark etmeksizin digin spontan slirmesine zaman taninmasi gerektigi
bildirilmistir (76-78).

Aviilsiyon durumlarinda ise daimi dis gelisimine zarar vermemek igin, aviilse olan siit
disi reimplante edilmemeli, aviilse olan disin aspirasyonu yoniinden kontrolii yapilmalidir

(74,77,78)(Tablo 1).

21



Tablo 1. Siit dislerinde periodontal yaralanmalarda tedavi yaklasim (78)

onlemek i¢in, ebeveynler etkilenen bolgeyi yumusak
bir fir¢a veya pamuklu ¢ubukla ve 1 hafta boyunca
giinde iki kez topikal olarak uygulanan alkolsiiz %0,1-
%0,2 klorheksidin glukonat gargara ile temizlemelidir.

Tedavi Takip
Konlfuzyon - edt srali /ATt 1. hafta ve 6-8. haftada
Subliiksasyon kontrol
o Tedavi kararlar1 yer degistirmenin derecesine,
mobiliteye, okliizyona miidahaleye, kok olusumuna ve
cocugun acil durumu tolere etme yetenegine baghdir.
¢ Dis okliizyona miidahale etmiyorsa disin
i kgndiliginden yeniden l.<o'num1anrnasma izin V?rilmeli . T, G ot g 1
Ekstriizyon o Dis asir1 derecede mobil ise veya> 3 mm ekstriize
> . . . yil sonra
edilmisse, lokal anestezi altinda ¢ekilmeli
o Tedavi, pediatrik dis yaralanmalarinin tedavisinde
deneyim ve uzmanliga sahip, ¢cocuk odakli bir ekip
tarafindan yapilmalidir. Cekimler uzun siireli dig
kaygisina neden olma potansiyeline sahiptir
e Okluzal girisim ¢ok azsa veya hi¢ yoksa disin Klinik muayeneden
kendiliginden yeniden pozisyon almasina izin sonra:
verilmelidir. -1 hafta
e Disin kendiliginden orijinal konumuna donmesi -6-8 hafta
cogunlukla 6 ay araliginda olusur. -6 ay
¢ Disin arktaki pozisyonu ciddi sekilde degismisse, -1 y1l
oncesinde dental anestezi uygulanacak iki tedavi Yeniden
Lateral yontemi mevcuttur: konumlandirilmis ve
Liiksasyon e Secenek A: splintlenmisse, sunlari
e Disin yutulmasi veya aspirasyonu riski oldugunda gozden gegirin:
¢ekim -1 hafta
e Secenek B: -Splint ¢ikarma igin 4
e Dis yavasca yeniden konumlandirilmalidir hafta
¢ Yeni konumunda mobilse, bitisik yaralanmamis -8 hafta
dislere bagli esnek bir splint kullanarak 4 hafta -6 ay
boyunca splintlenmelidir. -1yl
Klinik muayeneden
e Yer degistirme yoniine bakilmaksizin digin sonra;
kendiliginden yeniden konumlandirilmasina izin -1 hafta
verilmelidir. -6-8 hafta
e Intriize disin konumunda spontan diizelme genellikle 6 | -6 ay
Intriizyon ay iginde gerceklesir. -1 yil
e Bazi durumlarda, 1 yila kadar siirebilir -Kalic1 disin siirmesini
e Pediatrik dental yaralanmalarin tedavisinde deneyim | izlemek igin siddetli
ve uzmanliga sahip, cocuk odakli bir ekibe hizli bir intriizyon i¢in 6 yaginda
sevk (birkag giin i¢cinde) ayarlanmalidir. daha fazla takip
endikedir.
o Kopan siit digleri replante edilmemelidir
e Ebeveyn/hasta egitimi: Klinik muayeneden
e Yarali yumusak dokular1 daha fazla travmatize sonra:
etmemek i¢in yumusak diyet uygundur. -6-8 hafta
Aviilsiyon e Diseti iyilesmesini tesvik etmek ve plak birikimini -Kalic1 disin siirmesini

izlemek i¢in 6 yasinda
daha fazla takip
endikedir.
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Daimi Dis Yaralanmalarinda Tedavi Yaklasimi

Kron kiriklarinda, kirik parca mevcutsa ve kalan dokuya uyumlu ise dental adezivlerle
yapistirilabilir. Tedavi sonrasi renk degisikligi olmamasi adina kirik parga, dehidrate olmamasi
icin suda bekletilmelidir. Eger dis aviilse olmus ise replante edilmeden 6nce mutlaka akan
suyun altinda yikanmalidir (7). Dentinin ekspoze oldugu kiriklarda, restore edilerek pulpanin
dis etkenlerden korunmadig: dislerde daha yiiksek oranda nekrozla karsilasildigi bildirilmistir
(22).

Mine catlaginda tedavi:

+ Belirgin ¢atlaklarin varliginda, kronda renk degisimini ve catlak hattindan pulpaya
bakteriyel invazyonu 6nlemek amaciyla asitle daglama isleminden sonra rezin ortiicii uygulanir.

* Bunun disinda tedavi gereksinimi yoktur (78).

Komplike olmayan kron (mine) kiriginda tedavi:

» Kirik dis pargas1 mevcutsa dise yapistirilabilir. Oral yaumusak dokularin yirtilmasini
onlemek i¢in mine kenarlari agindirilarak piiriizsiizlestirilebilir, keskin mine kdosesi
yumusatilabilir. Kirgin sekli ve boyutu kaynakli disin anatomik ve okluzal o6zellikleri
onarilamiyorsa kompozit rezinle restore edilebilir (78).

Komplike olmayan kron (mine-dentin) kiriginda tedavi:

* Kirik dis pargast mevcut ve saglamsa, dise yapistirilabilir. Kuru ise, parca
yapistirmadan dnce su veya serum fizyolojik i¢inde 20 dakika bekletilerek rehidrate edilmelidir.
Kirik parga dise uyumlu degilse ya da kayipsa, acgiktaki dentin cam iyonomer ile ortiilmelidir
veya bir baglayici ajan ve kompozit rezinle restore edilmelidir.

» Kirik disin pulpa dokusunu 0,5 mm kalinliginda dentin 6rtiiyorsa (pembe, fakat
kanama yok), a¢ik dentin dokusu kalsiyum hidroksitle veya kalsiyum silikat esasli siman ile
ortiilmelidir ve {izeri cam iyonomer gibi bir materyalle kaplanmalidir.

* Pulpaya bakteriyel sizintiyr 6nlemek i¢in miimkiin olan en kisa siirede gecici
restorasyon uzaklastirilip daimi restorasyon uygulanmalidir. Bdylece pulpanin iyilesmesine ve
kendini onarmasina firsat taninmis olur. (78).

Komplike kron (pulpa ekspozu olan mine-dentin) kiriginda tedavi:

* K&k gelisimi tamamlanmamis agik apeksli geng dislerde pulpayr korumak cok
onemlidir. Kok gelisiminin devam etmesi i¢in pulpa dokusunun canliligim siirdiirdiigii cvek
pulpotomisi , servikal pulpotomi gibi vital pulpa tedavileri 6nerilir.

 Vital pulpa tedavileri apeksi kapali matiir dislerde de endikedir.

» Sertlesmeyen kalsiyaum hidroksit veya renklenme olusturmayan silikat simanlar,

ekspoz pulpanin {lizerini 6rtmek i¢in tercih edilebilir materyallerdir.
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» Kapali apeksli diste restorasyon tutuculugunu arttirmak igin posttan yararlanilacaksa
kok kanal tedavisi uygundur.

» Kirik dis parcasi varsa, parcanin nem oraninin geri kazandirilmasi igin serumda
bekletildikten sonra pulpa tedavisi tamamlanmis dise yapistirilabilir.

+ Kirik par¢anin kaybolmussa, ekspoz dentin gecici olarak cam iyonomer ile rtiilmeli
veya kompozit rezinle restore edilmelidir.

Gegici restorasyon yapildiysa en kisa siirede uzaklastirilip dis uygun bir daimi restoratif

materyalle restore edilmelidir (78).

Komplike olmayan kron kok (pulpa ekspozu olmayan kron-kok) kiriginda tedavi

* Acil tedavi seansinda koronal fragman komsu dislere splintle baglanarak gecici
olarak stabilize edilmelidir. Kesin tedaviye yaralanmadan sonraki birkag giin i¢inde baglanmasi
uygundur.

» Tedavisi i¢in koronal veya hareketli parganin uzaklastirilip digin restorasyonu
uygundur.

« Ekspoz dentin gecici olarak cam iyonomer ile ortiilmelidir veya kompozit rezinle
daimi restorasyonu yapilmalidir.

* Gelecekteki Tedavi Segenekleri:

» Tedavi plani, kismen hastanin yasina ve is birligine baglhdir.

» Tedavi secenekleri:

* Apikal veya mobil olmayan segmentin ortodontik ekstriizyonu ve ardindan
restorasyonu (ekstriizyon sonrasinda periodontal rekonturlama cerrahisi gerektirebilir)

* Cerrahi ekstriizyon,

» Kok nekrotik hale gelip enfekte olursa, kok kanal tedavisi ve ardindan restorasyon.

» Kokiin gomiilii birakilmasi

* Disin rotasyonu veya rotasyonsuz sekilde bilingli replantasyonu

* Disin ¢ekilmesi

* Ototransplantasyon (78).

Komplike kron-kok (pulpa ekspozu olan kron-kok) kiriginda tedavi:
* Acil tedavi seansinda koronal fragman komsu dislere splintle baglanarak gecici
olarak stabilize edilmelidir. Kesin tedaviye yaralanmadan sonraki birkag¢ giin i¢inde baslanmasi

uygundur.
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* Acik apeksli dislerde kok gelisimi devamliligimi saglamak icin, konservatif pulpa
tedavisi olan cvek pulpotomisi ile pulpa vitalitesini devam ettirmek Onemlidir. Cocuk
hastalarda is birligi saglanabiliyorsa disi lastik ortii ile izole etmek Onerilmektedir.
Sertlesmeyen kalsiyum hidroksit veya disi boyamayan silikat simanlar, agiktaki pulpanin
iizerine yerlestirmek i¢in uygun materyallerdir.

» Kapali apeksli olgun dislerde, pulpanin ¢ikartilmasi genellikle endikedir. Aciktaki
dentin cam iyonomer ile Ortiilmeli veya bir baglayici ajan ve kompozit rezinle restore
edilmelidir.

* Gelecekteki tedavi secenekleri: « Tedavi, kismen hastanin yasina ve is birligine
baglidir. Tedavi segenekleri: * Kanal tedavisi ve koronal restorasyonun tamamlanmasi * Apikal
segmentin ortodontik ekstriizyonu (ekstriizyon sonrasinda periodontal rekonturlama cerrahisi
gerektirebilir) ¢ Cerrahi ekstriizyon ¢ Kokiin gomiilii birakilmasi ¢ Disin rotasyonu veya
rotasyonsuz sekilde bilingli replantasyonu * Disin ¢ekilmesi ¢ Ototransplantasyon (78).

Kok kiriginda tedavi:

» Koronal par¢a yer degistirmisse, en kisa siirede repoze edilmelidir.

» Koronal parganin dogru konumda pozisyonlandirildigi rontgen alinarak teyit
edilmelidir.

» Koronal segment 4 hafta boyunca pasif ve esnek bir splint ile stabilize edilmelidir.
Kirigin konumu servikalde ise, daha uzun bir siire (4 aya kadar) stabilizasyon gerekebilir.

* Servikal kiriklarin iyilesme potansiyeli vardir. Bu nedenle, koronal fragman hareketli
degilse, acil girisim sirasinda ¢ikarilmamalidir.

* Acil girisimde endodontik tedaviye baglanilmamalidir.

* Kingin iyilesmesi en az bir yil boyunca izlenmelidir. Pulpanin durumu da
izlenmelidir.

» Takip doneminde pulpa nekrozu ve enfeksiyon gelisebilir ve bu, genellikle sadece
koronal fragmanda goriiliir. Bu nedenle, sadece koronal segmentin endodontik tedavisi
gosterilecektir. Kok kingmin hattt siklikla oblik oldugundan, kok kanal uzunlugunun
belirlenmesi gii¢ olabilir. Bir apeksifikasyon yaklasimi gerekli olabilir. Apikal segment nadiren
tedavi gerektiren patolojik degisikliklere ugrar.

 Servikal kirik hattinin alveolar kretin {izerinde bulundugu ve koronal pargcanin ¢ok
hareketli oldugu matiir dislerde, koronal par¢anin ¢ikarilmasi; ardindan kok kanal tedavisi ve
post retansiyonlu bir kron ile restorasyon yapilmasi gerekecektir. Apikal segmentin ortodontik
ekstriizyonu, kron uzatma cerrahisi, cerrahi ekstriizyon ve hatta cekim gibi ek prosediirler, uzun

donemde tedavi secenekleri olarak gerekebilir (kron-kdk kiriklarinda oldugu gibi) (78).
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Alveol kiriginda tedavi:

* Yer degistirmis kemik segmentleri repoze edilmelidir

* Disleri 4 hafta boyunca pasif ve esnek bir splintleyerek segmenti stabilize
edilmelidir.

* Varsa, disetindeki yirtiklara siitur atilmalidir

* Acil girisim sirasinda kanal tedavisine baglamak uygun degildir.

* Endodontik tedavinin gerekli olup olmadigin1 veya ne zaman gerekli olacagini
belirlemek icin, baslangicta ve takiplerde etkilenen tiim dislerin pulpal durumunu izlenmelidir

(78).

Konkiizyon tedavisi:

* Tedaviye gerek yoktur.

* Pulpanin durumu en az bir yil, tercihen daha uzun siire izlenmelidir.

Subliiksasyon (gevseme) tedavisi:

* Normalde, tedaviye gerek yoktur

» Sadece disin iizerine 1sirirken asir1 hareketlilik veya hassasiyet varsa, disi 2 haftaya
kadar stabilize etmek i¢in pasif ve esnek bir splint kullanilabilir.

* Pulpanin durumu en az bir yil, tercihen daha uzun stire izlenmelidir.

Ekstriisiv liikksasyon (ekstriizyon) tedavisi:

» Lokal anestezi altinda dis nazikge soketine yerlestirilmelidir.

 Dis 2 hafta boyunca pasif ve esnek bir splintle stabilize edilmelidir. Marjinal kemik
kaybi1 veya kirig1 mevcutsa, disi 4 hafta daha splintle tutulmalidir.

* Pulpa duyarlilik testleri ile pulpanin durumu izlenmelidir.

» Pulpa canliligini kaybederse ve enfekte olursa, dis kokiiniin olgunluk durumuna gore
endodontik tedavi yapilmalidir. Dis hekimi ebeveyn veya hastanin olumsuz bir durum
olustugunu fark ettiklerinde klinige bagvurmalar1 hakkinda bilgi vermelidir.

* Olumsuz sonuglarin olusmasi tedavi ihtiyact olustugunu gdstermektedir. Bu
durumda dis hekiminin hastay1 ¢ocuk dis hekimine yonlendirmesi onerilir (78).

Lateral liiksasyon tedavisi:

» Lokal anestezi altinda disi kilitli konumundan parmak basinci ile nazikce cikararak
repoze edilmelidir.

* Yontem: Digin apeksini hissetmek i¢in dis eti palpe edilmelidir. Disi apikal ucundan
asag1 dogru itmek i¢in bir parmak; ardindan disi tekrar yuvasina itmek i¢in bagka bir parmak

veya bas parmak kullanilmalidir.
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* Dis 4 hafta boyunca pasif ve esnek bir splintle stabilize edilmelidir. Marjinal kemik
kayb1 veya kirig1 mevcutsa, daha uzun splintleme gerekebilir.

 Takip randevularinda, pulpa duyarlilik testleri ile pulpanin durumunu izlenmelidir.

* Yaralanmadan yaklagik 2 hafta sonra asagidaki endodontik degerlendirmeleri
yapilmalidir:

» Kok gelisimini tamamlamamig digler

* Spontan revaskiilarizasyon gergeklesebilir.

* Pulpa nekrotik hale gelir ve enflamatuar (enfeksiyonla iliskili) eksternal kok
rezorpsiyonunun belirtileri izlenirse, en yakin siirede kok kanal tedavisine baglanilmalidir.

« Immatiir disler i¢in uygun endodontik prosediirler uygulanmalidir.

» Kok gelisimini tamamlamis disler:

 Pulpa biiyiik bir olasilikla nekrotik hale gelecektir.

» Enflamatuar (enfeksiyonla ilgili) eksternal kok rezorpsiyonu gelisimini 6nlemek igin
intrakanal bir ilag¢ olarak kortikosteroid-antibiyotik veya kalsiyum hidroksit kullanilarak kok
kanal tedavisine baglanmalidir (78).

Intriisiv liiksasyon (intriizyon) tedavisi:

» Apeksi acik matiir olmayan disler:

« Intriizyon seviyesi fark etmeksizin tiim intriize dislere orijinal konumuna geri
donmesi igin firsat taninmalidir.

* Eger 4 hafta i¢inde dis orijinal konumuna geri donmediyse ortodontik repozisyon
gerekmektedir.

* Pulpanin durumu izlenmelidir.

» Apeksi acik matiir olmayan dislerde pulpa canliligini geri kazanabilir. Pulpa nekrozu
ve enfeksiyonu veya enfeksiyonla iligkili eksternal kok rezorpsiyonunun bulgulari izlendiginde
disin pozisyonunun elverisli olmasi sartiyla en kisa zamanda nekrotik pulpa dokusu ¢ikarilip
kok gelisimine uygun endodontik tedavisine baslanmalidir. Velilere takip seanslarina diizenli
gelmesinin disi prognozu agisindan énemi vurgulanmalidir.

» Kok gelisimini tamamlamis (matiir) digler:

* 3mm’den daha az diizeyde intriizyon gerceklesmisse, digin spontan konumlanmasina
firsat taninmalidir. 8 hafta i¢inde spontan eriipsiyon gergeklesmezse, dis cerrahi olarak ekstriize
edilmeli ve 4 hafta siireyle splintlenmelidir. Alternatif olarak, ankiloz gelismeden disi
ortodontik olarak siirdiiriilmelidir.

* Dis 3-7 mm intriize olmussa, (tercihen) cerrahi veya ortodontik olarak yeniden

konumlandirilmalidir.
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* Dis 7mm’den daha fazla intriize olmussa, cerrahi olarak ekstriize edilmelidir.

» Kok gelisimini tamamlamis dislerde pulpa neredeyse her zaman nekrotik hale gelir.
Kok kanal tedavisine 2. haftada veya kokiin konumu izin verir vermez baslanilmali; kok kanal
medikamenti olarak kortikosteroid-antibiyotik pati veya kalsiyum hidroksit kullanilmalidir. Bu

tedavinin amaci, enflamatuar (enfeksiyonla iliskili) eksternal rezorpsiyonu 6nlemektir (78).

Dental Travma Sonrasi Takip Siiresi
Dental travma sonrasinda iyi bir prognoz i¢in hastalarin ilk tedavilerinden sonrada
takip edilmeleri gerekmektedir. Her travma tipine gore tedaviler degistigi gibi takip siireleride

degiskenlik gostermektedir (78). Tablo 2’de travma tiplerine gore takip siireleri gdsterilmistir.

Tablo 2. Travma tiplerine gore takip siireleri (78)

Travma Tipi Takip Siiresi
Mine catlag * Diste sadece mine ¢atlag1 yaralanmasi oldugu kesinse, takibe
gerek yoktur.
Mine kirig * 6-8 Hafta sonra
Mine-dentin kingi * 1 yil sonra

* 6-8 hafta sonra
Mine-dentin-pulpa kirig1 | * 3 ay sonra * 6 ay sonra
* 1 y1l sonra
Komplike olmayan kron- | ¢ 1 hafta sonra ¢ 6-8 hafta sonra
kok kingi * 3 ay sonra * 6 ay sonra
* 1 y1l sonra
* Ardindan en az 5 y1l boyunca her yil.

* 4 hafta sonra S+ * 6-8 hafta sonra

Komplike kron-kok kirigi

Kok kirig: * 4 ay sonra * 6 ay sonra
- * 1 yil sonra
Alveol kirgi « Ardindan en az 5 yil boyunca her yil.
* 4 hafta sonra
Sarsilma

* 1 y1l sonra

» 2 hafta sonra S+ ¢ 12 hafta sonra

Subliiksasyon * 6 ay sonra

* 1 yil sonra

* 2 hafta sonra S+ ¢ 4 hafta sonra * 8 hafta sonra ¢ 12 hafta sonra
* 6 ay sonra

* 1 yil sonra

» Ardindan en az 5 yil boyunca her yil.

Ekstriisiv Liiksasyon

S+: Splintin ¢ikartilmasi

Splint Uygulamalari
Splintler, pulpanin ve periodontal ligamentin iyilesmesini saglamak amaci ile dis ve

cevre dokularin sabitlenmesinde kullanilir. Daha 6nceleri adeziv sistemler yerine ark barlar1 ve
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telleri yardimiyla rijit splintler kullanilmakta iken; giiniimiizde rijit olmayan yar1 esnek veya
tamamen esnek olan splintler kullanilmaktadir (79).

Yapilan bir ¢alismada splintlerin esnekliginde splinte dahil edilen tellerin
kalmliklarimin ¢ok énemli oldugu ve 0,4 mm’nin esneklik agisindan esik bir deger deger oldugu
ve bu deger asildiginda splintlerin esnekliklerini kaybettigini bildirmisler (80).

Splint tipleri ve siireleri dental travmanin tiirliine bagl olarak degisebilmektedir. Farkli

dental travma tiplerine ait splint tipleri ve siireleri Tablo 3’te gdsterilmistir (78).

Tablo 3. Farkh dental travma tiplerine ait splint tipleri ve siireleri (78)

Dental travma Tipi Splint Tipi Splint Siiresi
Subliiksasyon Esnek 2 hafta
Ekstriizyon Esnek 2 hafta
Lateral Liiksasyon Esnek 4 hafta
Daimi Disler Intriizyon Esnek 4 hafta
Aviilsiyon Esnek 2 hafta
Kok King (apikal, orta iiclii) Esnek 4 hafta
Kok Kirig (servikal) Esnek 4 ay
Alveol Kirigi Belirtilmiyor 4 hafta
Kok kirigi Esnek 4 hafta
Siit Disleri Lateral Liiksasyon Esnek 4 hafta
Alveol Kirigi Belirtilmiyor 4 hafta

En ideal splint (81);

* Dogrudan agiz i¢ine uygulanabilmelidir.

* Hijyenik, kolay temizlenebilir ve estetik goriinmelidir.

* Hekimler tarafindan kolaylikla uygulanabilen rutin materyallerden olmalidir.

» Periodontal iyilegsme olumlu yonde ve ¢iiriik olusumuna miisaade etmemelidir.
* Agiz dokusuna zarar vermemelidir

» Dental dokular iizerinde ortodontik kuvvet olusturmamalidir.

» Kolay sokiilmeli ve dental dokulara zarar vermemelidir.

 Pulpa testi ve endodontik tedaviye olanak saglamalidir
Splint Tipleri
Asitin yardimiyla elde edilen piiriizlendirmenin adezyon kuvvetini arttirdiginin

kesfinden sonra splint tekniklerinde farkli bir yola girilmistir (82). 1970’ten bu yana gelisen
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adeziv sistemler beraberinde digin fizyolojik sinirlar i¢inde hareketini kolaylastiran yeni splint
tekniklerinin kullanimi literatiire sunulmustur (83,84).

Kompozit-ark teli splinti: Gerek teminin kolay olusu gerekse kullanim kolayligi
nedeniyle en ¢ok kullanilan splintlerdir. 0,4 mm kalinliga kadar olan ark telleri rijit olmayan
splinttir (85). Temini ¢ok kolay olan ve olta balik¢iliginda kullanilan naylon misinalar esnek
splintlerin yapiminda, kompozit rezin ile birlikte ark teli yerine kullanilabilmektedir (86). Splint
yapimina saglikli diglerden baglanir ve asitleme siiresi 30 saniyenin lizerine ¢gikmaz. Splinte en
son travma gecirmis olan disler dahil edilirler. Ark telleri olabildigince mineye yakin olmalidir
ancak temas etme zorunda degillerdir. Splint uzunlugu, etkilenmis disten iki ya da {i¢ dis
uzakligma gore belirlenir. Esnek olan splint rijit hale doniistiiriilmek icin arayiizlere kompozit
ilave edilebilir (85).

Ortodontik tel-braket splinti: Nikel-Titanyum 0,014’likk diiz ortodontik tel braket
icinden gecirildiginden esnek bir splint tipidir. Hijyen zorlugu, dudaklarda irritasyon
dezavantajlarindandir (87).

Fiber splint: Fiber orgii seritlerin kullanildig1 yari-esnek karakter sergileyen bir splint
tiiridiir. Kompozit rezin fiber seritin dige baglanmasi i¢in kullanilabilirken sadece adeziv
ajanlar da tercih edilebilir. Kok kirigmin iyilesmesinde en yiliksek fayday: fiber splintlerin
sagladigi bildirilmistir (7).

Titanyum travma splinti: Pahali ve erisilebilmesinin gii¢ olmas1 , avantajlari olsa dahi
nadiren tercih edilmesine sebep olan titanyum materyalden yapilmis esnek bir splint tiiriidiir
(88).

Ark bar splinti: Maksilla ve mandibulanin kiriklarinda intermaksiller fiksasyon icin
kullanilmaktadir. Dental arka uyumlanan metal bir bar ve sonra ligatiir teller ile fiksasyon
saglanmaktadir. Periodontal dokularda irrite edici 6zelliginden dolay1 kullanimi oldukca zor
olan bir splint tiiriidiir (85).

Ligatiir teli splinti: Ark ban splintiyle benzer 6zellikler tagir. Periodontal dokularda
irrite edici 6zelliginden dolay1 kullanimi oldukga zor olan bir splint tiiriidiir (82).

Kompozit rezin splint: Uygulamasimin kolay olusu neden ile bazi dis hekimleri
tarafindan tercih edilmesine ragmen sokiimii mine hasar1 olusturabileceginden zordur.
Glinlimiizde rijit olusu, dis hareketlerine izin vermedigi i¢in uygun yoOntem olarak
goriilmemektedir (85).

Rezinle giiclendirilmis ortodontik siman splinti: Rezin yardimiyla giiclendirilmis
ortodontik siman dis yiizeyinde asitle piiriizlendirmeye gerek olmaksizin uygulanabilen bir

splint materyalidir. Naylon misina yardimiyla disleri birbirine baglabilir. Bu yontemde, siklikla
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rezinle giiclendirilmis ortodontik siman, kompozit rezin yerine kullanilmaktadir. Esnek bir
splint tlirli olmasina ragmen splint siiresince mekanik dayanikliligini korunmasinda etkin bir

yontemdir. Sokiimii kolay ve mine hasar1 olusturmamaktadir (86).
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MATERYAL METOD

Bu tez calismasi Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dalina 2018-2022 yillar1 arasinda bagvuran 252 travma vakasinin etiyolojik
faktorleri, travma tiirii, travmanin meydana geldigi yer -mevsim, cinsiyet, yas, travma sonrasi
klinige basvuru siiresi, dis numarasi, travma gecirmis dis sayist ve bolgesi agisindan
degerlendirildi.

Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’ndan 28.11.2022 tarihli ve TUTF-GOBAEK
2022/399 sayili etik kurul onay1 alinarak baslanmistir (Ek-1).

Tez calismamizda, 2018-2022 yillar1 arasinda klinigimize dental travma sikayetiyle
basvuran 0-12 yas arasi hastalardan elde edilen bilgiye gore doldurulmus formlar (Trakya
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti A.D. Dental travma formlar1) incelenmistir
(Ek-2).

Hastalara ait veriler; cinsiyet, yas, travmanin meydana geldigi yer ve sebebi, dnceki
travma Oykiisti varligi, meydana geldigi ay ve travmanin iizerinden gegen siire bilesenleri
cercevesinde incelenmistir.

Travmanin kapsamindaki dislerde ise; dis numaralari, travmanin tipi ve tedavi
secenekleri travma formlari esliginde degerlendirilmistir (Ek-2).

Calismada Incelenen Parametreler

Calismamizda sirastyla agagidaki parametreler incelenmistir.

* Travmanin sebebi

* Hastanin yas1

» Hastanin cinsiyeti
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Hastanin daha 6nceki travma hikayesi
Travma sonrasi klinige bagvuru siiresi
Travmanin meydana geldigi yer.
Travmanin tipi

Travmadan etkilenen digler
Travmanin meydana geldigi ay

Travma sonrast tedavi segenekleri (Kompozit dolgu, kuafaj, cvek ampiitasyonu,

kanal tedavisi, splint, apeksifikasyon, revaskiilarizasyon, ¢ekim, protetik restorasyon).

Travma sebepleri basitce su sekilde kategorize edilmistir.

Diisme/Carpma
Bisikletten diisme
Trafik Kazasi/Kavga .

Travma tiplerinin kategorizasyonu i¢in modifiye WHO siniflamas1 kullanilmistir.

Dis sert dokular1 ve pulpa ile periodonsiyumu igeren yaralanmalar su sekilde

siralanmuistir:

Basit kron kirigi

Komplike kron kirig1

Kron-Kok kirigi (Basit ve komplike)
Kok kirigi

Konkiizyon

Subliiksasyon

Lateral litkksasyon

Ekstriizyon

Intriizyon

Aviilsiyon

Klinige basvuru siireleri asagidaki sekilde kategorize edilmistir.

{lk 8 saat icinde basvuran hastalar
Ik 24 saat iginde basvuran hastalar
[lk 48 saat icinde basvuran hastalar

48 saatten sonra bagvuran hastalar

Tedavi se¢eneklerinin belirlenmesinde, Uluslararast Dental Travmatoloji Birligi’nin

(International Association of Dental Traumatology) tedavi rehberi (78) kullanilmistir.
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Istatistiksel Degerlendirme

Bu tezde, kligimize ait travma formlarinda mevcut olan hasta verileri IBM SPSS
Statistics Standard Concurrent User V 25 (IBM Corp. Armonk, New York, ABD) istatistik
paket programinda degerlendirildi. Analizde elde edilen bulgular frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma degerleri ile gosterildi. Yiizdelik degerlerin karsilagtirilmasinda Ki-kare analiz
yontemi uygulanirken, iki grubun ortalama degerleri karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklem
Student t-testi, ikiden fazla grubun ortalama degerleri karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) yontemi, cesitli degiskenler arasindaki bagintilarin incelenmesinde Pearson
korelasyon analizi kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dali’na dental travma nedeniyle Ocak 2018-Mayis 2022 tarihleri arasinda bagvuran 0,9 (10,5
ay) yas ile 12 yas arasi 252 ¢ocuk hastanin 461 periodontal yaralanmasi ¢aligmaya dahil edildi.

Hasta Verileri

Cinsiyet

Calismaya katilan hastalarin %39,7 (n=100)’sinin kadin, %60,3 (n=152)’{iniin ise erkek
oldugu tespit edildi (Sekil 13).

Sekil 13. Calismaya katilan hastalarin cinsiyet dagilim
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Yas

Calisgmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasinin 6,894+3,33 yil oldugu, %39,7

(n=100)’sinin kadin %60,3 (n=152)’iiniin ise erkek oldugu saptandu.
Hastalarin %38,5 (n=97)’inin 0-6 yas araliginda %61,5 (n=155)’inin ise 7-12 yas

araliginda oldugu bulundu. 9 yas hastalarin %14,3 ile en yiiksek oranda, 6 yas hastalarin ise

%3,2 ile en az oranda dental travma ile klinige bagvurdugu tespit edildi. (Sekil 14)

20%
18%
16%
14%

12% 9,5%

10%

8%  6,0%
6%
4%
2%
0%
1 2

7,5%

3

5,6%

. 32%
Bl =
4 5 6

Sekil 14. Hastalarin yas dagihim

6,8%

13,9%

i I
7 8

Yas (yil)

14,3%

9,1% 9,1%
I I B
9 10 11 12

Kadin hastalarin yas ortalamasinin 6,59+3,27 yil, erkek hastalarin yas ortalamasinin

7,09+3,37 y1l oldugu bulunurken, cinsiyete gore yas ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farkin olmadig1 bulundu (p=0,241) (Tablo 4) (Sekil 15).

Tablo 4. Calismaya katilan hastalarin cinsiyete gore yas ortalamalar:

Yas n % Ort+SS p
Kadin 100 %39,7 6,59+3,27
Cinsiyet I kek | 152 | %603 | 7,09£337 0,241
Student t test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

12
10

8 6,59 7,09

6

4

2

0

Yas (yil)
= Kadin (n=100)

= Erkek (n=152)

Sekil 15. Hastalarin cinsiyete gore yas ortalamalari
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Travmanin Gerg¢eklestigi Mevsim

Calismaya katilan hastalarin %29,8 (n=75)’inin yaz mevsiminde, %23,8 (n=60)’inin

ilkbahar mevsiminde, %23 (n=58)’liniin kis mevsiminde ve %21 (n=53)’inin ise sonbaharda

dental travma gecirdigi tespit edildi (Tablo 5).

Hastalarin cinsiyete gore travma gec¢irdigi mevsimler istatistiksel olarak incelendiginde

anlamli farkin olmadigi bulundu (p=0,347) (Tablo 5) (Sekil 16).

Hastalarin travma gecirdigi mevsimlere gore yas ortalamalan istatistiksel olarak

incelendiginde anlamli farkin olmadigi saptandi (p=0,0,997) (Tablo 5).

Tablo 5. Cinsiyete gore travma mevsimlerinin karsilastirilmasi

% (n) Erkek Kadin Yas
’ (n=151) (n=95) ortalamasi
Yaz %29,8 (n=75) %33,8 (n=51) %25,3 (n=24) 6,87+£3,52
Travma | Sonbahar | %23,8 (n=60) %25,2 (n=38) %23,2 (n=22) 6,88+3,33
mevsimi Kis %23 (n=58) %22,5 (n=34) %25,3 (n=24) 6,98+3,13
ilkbahar %21(n=53) %18,5 (n=28) %26,3 (n=25) 6,89+3,30
p 0,347* 0,997**
*Kikare test, ¥**Anova test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
50%
40% 33,8%
30% 25,3% 252% 9330, 25y, 253% 26,3%
18,5%
20%

0%

Sonbahar

® Erkek (n=152)

Travma mevsimi

= Kadin (n=100)

Sekil 16. Cinsiyete gore travma mevsimlerinin karsilastirilmasi

Travmanin Gerg¢eklestigi Yer

Bu kazalarin %37,3 (n=94)’liniin evde, %39,7 (n=100)’sinin sokak/park/havuz gibi

ilkbahar

oyun sahalarinda, %22,2 (n=56)’sinin ise okulda meydana geldigi bulundu (Tablo 6).

Calismaya katilan hastalarin travmanin gerceklestigi yer ile cinsiyet dagilimlar
istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli farkin oldugu (p=0,010); erkek bireylerin yliksek

oranda sokak/park/havuzda, kadin hastalarin ise daha yiiksek oranda evde dental travmaya

maruz kaldig1 goriildii (Tablo 6) (Sekil 17).
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Tablo 6. Cinsiyet ile travmanin gerceklestigi yerin arasindaki iliski

% (n)

Erkek
(n=151)

Kadin
(n=99)

Ev

%37,3 (n=94)

%30,5 (n=46)

%48,5 (n=48)

Sokak, Park,

. 0 — 0 — 0 =
Olay yeri o o %39,7 (1=100) | %46,4 1=70) | %30,3 (n=30)
OKkul %22,2 (n=56) | %23,2 n=35) | %21,2 (n=21)
p 0,010
Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
100%
80%
60% 48,5% 46,4%
40% 30,3% 232% 21.2%
o

0%

30,5%
Ev

u Erkek (n=152)

Sokak, Park, Havuz vb.

Olay yeri

= Kadm (n=100)

OKkul

Tablo 17. Cinsiyete gore travmanin gerceklestigi yerin dagilimi

Travmanin gerceklesme nedeni

Hastalarin %84 (n=210)"linde diisme/¢arpma nedeniyle kaza meydana gelirken, diisme
carpma gibi nedenlerle kaza gecirenlerin %14 (n=35)’linde bisikletten diisme nedeniyle travma

gelistigi, %2 (n=5)’sinde ise trafik kazasi/’kavga gibi nedenlerle travma meydana geldigi

saptandi (Tablo 7).

Calismaya katilan hastalarin travma nedeni ile cinsiyet dagilimlar istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamli farkin oldugu (p=0,014); erkek hastalarin yliksek oranda bisikletten

diisme, kadin hastalarin ise daha yiiksek oranda diisme/carpma nedeniyle travmaya maruz

kaldig1 goriildii (Tablo 7) (Sekil 18).

Tablo 7. Hastalarin travma nedeni ile cinsiyet iligkisi

Erkek Kadin Yas
(1)
7o (n) (n=151) (n=99)
Diisme/Carpma | %84 (n=210) | %78,8 (n=119) | %91,9 (n=91)| _6,58+3,36
Travma | DiSiKletten o 1351 9192 m=29) | %6,1(n=6) | 8,71+2,54
. diisme
nedeni Trafik
0 = 0, = 0 =
KazasyKavea | 72 ®=5) 62 (n=3) 62 (1=2) | 7,8£2,95
P 0,014 <0,001%

Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli*Kikare test, **Anova test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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100% 91,9%
78,8%

80%
60%
40%
19,2%
20%
0% —
Diisme/Carpma Bisikletten diiyme Trafik Kazasi/Kavga

Travma nedeni

®m Erkek (n=152) = Kadin (n=100)

Sekil 18. Hastalarin travma nedeni ile cinsiyet iliskisi

Caligmaya katilan hastalarin yas ile travmanin gergeklesme sekilleri incelendiginde;
diisme/carpma ile karsilagan hastalarin yag ortalamasimin 6,58+3,36 yil, bisikletten diisen
hastalarm 8,71£2,54 yil ve trafik kazasi/kavga nedeniyle travmatize olan hastalarin yas
ortalamasinin ise 7,8+2,95 yil oldugu bulundu (Tablo 7).

Yas ile travmanin gerceklesme sekilleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli
iligkinin oldugu goriiliirken (p=0,001), ileri varyasyon analiziyle; bisikletten diisen hastalarda
yas ortalamasiin diisme/carpma nedeniyle travmatize olan hastalara gore daha yiiksek oldugu

tespit edildi (p<0,001) (Tablo 7).

12
10 8,71

S N A &N X

Diisme/Carpma Bisikletten diisme Trafik Kazasi/Kavga

Travma nedeni

= Yas (yi)

Sekil 19. Hastalarin travma nedeni ile yas iliskisi

Calismaya katilan hastalarin travma nedeni ile olay mevsimi istatistiksel olarak
incelendiginde aralarinda anlamli iliskinin oldugu bulunurken (p=0,004), bisikletten diigmenin
%58,8 (n=20) oraninda en fazla yaz mevsiminde, trafik kazasi/kavganin ise %60 (n=3) oraninda

sonbahar mevsiminde meydana geldigi bulundu (Tablo 8) (Sekil 20).
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Tablo 8. Travma nedeni ile mevsim iliskisinin karsilastirilmasi

Travma mevsimi P
Yaz |Sonbahar| Kis |ilkbahar

Diisme/carpma %26,2 | %25,7 | %252 | %22,8
(n=54) | (n=53) |(n=52)| (n=47)
Travma Bisikletten %58,8 | %I11,8 | %14,7 | %14,7 0.004%
nedeni diisme (n=20) | (n=4) n=4) | (n=5) ’
Trafik %0 %60 %20 %20
Kazasi/Kavga | (n=0) (n=3) n=1) | (n=1)

*Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

100%

80%
58,8% 60,0%
60%

40%
26,2% 25,7% 25,2% 3 gos

20% 14,7% 14,7%
0,0% 0,0%
0%

Diisme/¢carpma Bisikletten diisme Trafik Kazasi/Kavga

20,0% 20,0%

®Yaz ®Sonbahar ®mKis = ilkbahar

Sekil 20. Travma nedeni ile mevsim iliskisinin karsilastirilmasi

Calismaya katilan hastalarin travma nedeni ile olay yeri istatistiksel olarak
incelendiginde aralarinda anlamli iligkinin oldugu bulunurken (p<0,001), bisikletten diismenin
%86,6 (n=31) oraninda en fazla sokak/park, havuz vb. yerlerde, diisme ve ¢arpmanin ise %25,7
(n=92) oraninda Evde, trafik kazalarinin ise %100 (n=5) ile sokak/park, havuz vb. yerlerde
meydana geldigi bulundu (Tablo 9) (Sekil 21).

Tablo 9. Travma nedeni ile olay yeri iliskisinin karsilastirilmasi

Olay yeri
Ev Sokak, Park, Okul p
Havuz vb.
Diisme/carpma %43,8 %30,5 %25,7
(n=92) (n=64) (n=54)
Travma Bisikletten %35,7 %86,6 %35,7 <0.001*
nedeni diisme (n=2) (n=31) (n=2) ’
Trafik %0 %100 %0
Kazasi/Kavga (n=0) (n=5) (n=0)

*Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.
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100% 87%

80%
60%
44%
40% °
° 31% 26%
0 (]
0% 0%
0% [
Diisme/carpma Bisikletten diiyme Trafik Kazasy/Kavga

mEv ®Sokak,Park, Havuz vb. = QOkul

Sekil 21. Travma nedeni ile olay yeri iliskisinin karsilastirilmasi

Calismaya katilan hastalarin %6,4 (n=16) travma sonrasi ilk 8 saat i¢inde, %45,8 (n=98)
ilk 24 saat i¢inde, %60,2 (n=36)’sinin ilk 48 saat i¢inde geri kalan %39,8 (n=99)’inin ise 48
saatten sonra klinige bagvurdugu saptandi (Tablo 10) (Sekil 22).

Tablo 10. Travma sonrasi klinige basvuru siirelerinin dagilim

%
(1)
o %o (Kumilatif)
11k 8 saat icinde 16 %6,4 %6,4
bagvuran hastalar
Ik 24 saat icinde 08 %39,4 %45.8
Travma basvuran hastalar '
sonrasi 11k 48 saat icinde 36 %14,5 %60,2
basvuran hastalar
48 saatten sonra 99 %39,8 %100
basvuran hastalar

Basvuru siiresi
ilk 8 saat
icinde; 6,4%

Basvuru siiresi
48 saatten
sonra ; 39,8%

Basvuru siiresi
ik 24 saat
icinde; 39,4%

Basvuru siiresi
ilk 48 saat
icinde ; 14,5%

Sekil 22. Travma sonrasi klinige bagvuru siirelerinin dagilimi
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Ik 8 saat icinde klinige basvuran hastalarin gecikme siiresi ortalama 2,62+1,67 saat
olarak bulunurken, 48 saatten sonra bagvuran hastalarin en erken bagvurani 3 giin iken en geg
bagvuran hasta 1800 giin olarak tespit edildi. 48 saatten sonra bagvuran hastalarin gecikme
stiresi ortalamasi ise 181,8+371,2 giin olarak saptandi.

Klinige bagvuran hastalarin yas gruplarina gore ortalamalar1 karsilastirildiginda 0-6 yas
hastalarda 45,04+164,1 giin iken 7-12 yas hastalarda ise 90,5+289,2 giin olarak tespit edildi.
Bagvuru siireleri yas gruplarina gore istatistiksel olarak karsilastirildiginda 0-6 yas hastalarda
7-12 yas hastalara gore anlamli derecede daha erken oldugu bulundu (p=0,010).

Calismaya katilan tiim hastalarin %36,1 (n=91) de yumusak doku travmasi oldugu
bulunurken, tiim hastalarin %34,1 (n=86) da dis travmasi ile yumusak doku travmasinin beraber
goriildigi bulundu.

Yumusak doku travmasi ile hastalarin yas ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde;
yumusak doku travmasi olusan hastalarin yas ortalamasimin 6,42+3,33 yil, yumusak doku
travmasi olugmayan hastalarin yas ortalamasimin ise 7,15+3,3 yil oldugu bulunurken
istatistiksel olarak anlaml farkin olmadigi bulundu (p=0,095).

Yumusak doku travmasi varligina gore hastalarin travma sonrasi bagvuru siireleri
istatistiksel olarak incelendiginde aralarinda anlamli farkin oldugu bulunurken (p=0,004),
yumusak doku travmasi olan hastalarda bagvuru siiresi en yiiksek oranda %47,3 (n=43) ile ilk
24 saat i¢inde bagvuran hastalardan olustugu, yumusak doku travmasi olmayan hastalarda ise
en yliksek oranda %47,5 (n=75) ile 48 saatten sonra bagvuran hastalardan olustugu tespit edildi
(Tablo 11) (Sekil 23).

Tablo 11. Yumusak doku travmasi varhgina gore basvuru siirelerinin karsilastirilmasi

Yumusak doku Yumusak doku
hasari olan hasar1 olmayan
(n=91) (n=158) p
n % n %
Ik 8 saat icinde 10 %11 6 %3.8
basvuran hastalar
11k 24 saat icinde 43 %473 55 %34.8
Travma | basvuran hastalar 0.004
sonrasi | Ilk 48 saat icinde 14 %154 2 %13.9
basvuran hastalar
48 saatten sonra 24 %26.4 75 %47.5
basvuran hastalar

*Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 1% 154%  13,9%

0%

ilk 8 saat icinde basvuran ilk 24 saat icinde ilk 48 saat icinde 48 saatten sonra basvuran
hastalar basvuran hastalar basvuran hastalar hastalar

47,3% 47,5%

Travma sonrasi

= Yumusak doku hasari olan (n=91) ® Yumusak doku hasari olmayan (n=158)

Sekil 23. Yumusak doku travmasi varhgina gore basvuru siirelerinin karsilastirilmasi
Calisgmaya katilan hastalarin  %44,8 (n=113)’inde tek bir dis travmasi, %>53,2

(n=107)’sinde ¢oklu dis travmasi goriiliirken, %2 (n=5) hastada ise sadece yumusak doku hasari
oldugu bulundu. (Tablo 12).

Tablo 12. Calismaya katilan hastalarin travmatik dis sayillarmin dagilim

n (hasta) n (dis) %
Sadece yumusak doku hasari 5 0 (5)* % 2.0
1 113 113 % 44,8
2 101 202 % 40,1
. 3 17 68 % 6,7
T;?;;:;Efe 4 11 44 % 4,4
5 2 10 % 0,8
6 2 12 % 0,8
7 1 7 % 0,4
Toplam 252 461 %100

Calismaya katilan 0-6 yas ve 7-12 yas hasta gruplan arasinda travmatik dis sayilar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi bulundu (p=0,525) (Tablo 13).
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Tablo 13. Yas gruplarina gore hastalarin travmatik dis sayilarinin dagilimm

0-6 yas 7-12 yas
(n=97) (n=155)
% n % N
Sadece yumusak doku hasar1 | %4,1 4 %0,6 1
1 %46,4| 45 |%43,9| 68
2 %37,1| 36 |%41,9| 65
. 3 %7,2 7 %6,5 10
T;;V;?iaet(;fe 4 %l | 4 | %45]| 7
5 %I 1 %0,6 1
6 %0 0 %1,3 2
7 %0 0 %0,6 1
P 0,525

Yas ortalamalar1 ile etkilenen dis sayis1 arasindaki iliski korelasyon analiziyle
istatistiksel olarak incelendiginde; yas ile etkilenen dis sayis1 arasinda dogru yonde zayif
diizeyde anlaml iliskinin oldugu bulundu (p=0,040; 1:0,146).

Calismaya katilan hastalarin travmatize olmusg kalic1 ve siit dislerinin dagilimi Tablo
14’te gosterilmistir. Kalict dislerde en sik 21 numarali disin %43,7 (n=110) ve 11 numarali
disin %41,3 (n=104) oraninda travmatize oldugu bulunurken; siit dislerinde ise en sik 61

numarali disin %25,8 (n=64) ve 51 numarali digin %25,8 (n=64) oraninda travmatize oldugu

saptand1 (Sekil 24, 25).

Tablo 14. Hastalarin travma gecirmis kalici ve siit dislerinin numaralarinin dagilim

Sag Taraf Sol Taraf
Dis no 12 11 21 22 23
Ustgene | % %52 | %413 | %43,7 %6 %0,8
Kaler n 13 104 110 15 2
Disler Dis no 43 42 41 31 32
Altgene | % %04 | %04 | %16 %d %0,8
n 1 1 4 10 2
Dis no 53 52 51 61 62 63
Ustgene| % %2 %71 | %258 | %258 | %75 | %04
Siit n 5 18 65 65 19 1
Disleri Dis no 83 82 81 7 72
Altgene | % %0,8 | %04 | %08 | %04 | %04
n 2 1 2 1 1
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50%

43,7%
41,3%
40%
30%
20%
10% 0
5.2% 6,0% Lo 0%
0,8%  04%  0,4% 070 0,8%
. 1 o o e O o
12 11 21 22 23 43 42 41 31 32
Ust Cene Alt Cene

Kalica Disler

Sekil 24. Hastalarin travmatize olmus kalici dislerinin numaralarina gore dagilim

50%
40%
30% 25.8% 25,8%
20%
10% 71% 7,5%

2,0% . 04% 08% 04% 0.8%  04%  04%
0% ||

53 52 51 61 62 63 83 82 81 Al 7

Ust Cene Alt Cene
Siit Disleri

Sekil 25. Hastalarin travmatize olmus siit dislerinin numaralarina gore dagilim

Calismaya katilan hastalarin sert doku ve periodontal yaralanma tipleri incelendiginde;
hastalarin  %36’sinda (n=92) komplike olmayan kron kiriginin en yiiksek oranda oldugu sert
doku yaralanmasi oldugu, hastalarin %22,6 (n=57) sinda ise subliiksasyonun en yiiksek oranda

periodontal doku yaralanmas1 oldugu tespit edildi (Tablo 15, Sekil 26).
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Tablo 15 Hastalarin sert doku ve periodontal doku yaralanma tiplerinin dagilim

Hasta sayisi Dis sayisi
(n=252) (n=461)
% n %
Mine Catlag 6 2,4% 7 1,5%
Komplike Olmayan Kron Kirigi 92 136,5% | 123 |26,7%
Sert Doku | Komplike Kron Kirig: 40 | 159% | 54 |11,7%
Yaralanmasi | Komplike Olmayan Kron-Kék Kirig 2 0,8% 3 10,7%
Komplike Kron-Kék Kirigi 7 2,8% 12 12,6%
Kok Kirigi 10 4,0% 13 12,8%
Subliiksasyon 57 |22,6% | 110 |23,9%
. Ekstriizyon 14 5,6% 17 13,7%
Per]‘)":l:’;“al Intriizyon 29 [115%| 31 |6.7%
Yaralanmas: |L-ateral Liiksasyon 32 [ 12,7% | 50 [10,8%
Aviilsiyon 22 8,7% 29 16,3%
Sarsilma 8 3,2% 12 12,6%
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Mine Catlagit [l 2,4%
- Komplike Olmayan Kron King I 36,5%
E g Komplike Kron King: [N 15,9%
E ?g Komplike Olmayan Kron-Kok Kingi | 0,8%
> Komplike Kron-Kék Kingt [l 2,8%

Peridontal Doku

Yaralanmasi

Kok Kingt T 4,0%
Subliiksasyon [N 22,6%

Ekstriizyon I 5,6%

intriizyon N 11,5%
Lateral Liiksasyon I 12,7%

Aviilsiyon [N 8,7%

Sarsiima I 3,2%

Sekil 26. Hastalarin sert doku ve periodontal doku yaralanma tiplerinin dagilimm

Calismaya katilan hastalarin sert doku ve periodontal yaralanmalarinin dislere gore

dagilimi incelendiginde;

komplike olmayan kron kirig1, 21 nolu diste %46,8 (n=51) komplike olmayan kron kirigi, 22
nolu diste %33,3 (n=5) subliiksasyon ve 23 nolu diste %50 (n=1) lateral liiksasyon %50 (n=1)

Ust geneye ait kalic1 12 nolu diste %53,8 (n=7) sublksasyon, 11 nolu diste %52,1 (n=49)

aviilsiyonun en yiiksek oranda oldugu goriildii. (Tablo 16, Sekil 27).
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Ayrica ¢alismaya katilan hastalarin 11 nolu disinde %21,3 (n=20), 21 nolu disinde ise
%11,9 (n=13) oraninda sert doku yaralanmasina, periodontal yaralanmanin da eslik ettigi

goriildii.

Tablo 16. Hastalarin iist ¢eneye ait kalic1 dislerinde olusan sert doku ve periodontal
yaralanma tiplerinin dislere gore dagilhimm

12 11 21 22 23
Ust ceneye ait kaha disler (n=13) (n=94) (n=109) (n=15) (n=2)
% n % n % n % n % n
Mine Catlagi 1% | 1 | 28% | 3 | 6,7% 1
Komplike Olmayan Kron | 5 0, |1 155 10| 49 | 46,8% | 51 | 20% | 3
Kingi
Komplike Kron Kirigi 17% | 16 [ 13,8% | 15 | 6,7% 1
Komplike Olmayan Kron- a o
Kok Kirigi e | L4 | &
Komplike Kron-Kok Kingi | 7,7% | 1 | 32% | 3 | 2,8% | 3
Kok Kirigi 53% | 5 | 2,8%
Subliiksasyon | 53,8% | 7 |12,8% | 12 | 17,4% | 19 |33,3% | 5
Ekstriizyon 53% | 5 | 09% | 1
intriizyon 77% | 1 | 53% | 5 | 2,8% | 3
Lateral Liiksasyon | 154% | 2 | 85% | 8 | 7,3% | 8 |26,7% | 4 50% 1
Aviilsiyon 74% | 7 | 92% | 10 | 6,7% 1 50% 1
Sarsilma| 7,7% | 1 | 2,1% | 2 | 2,8% | 3
70% N
. o
60% S
50% -
40%
20% S _= 8 S RS
%  Sme < =5 ~a% 2
0%
Mine Catlag: Komplike Komplike Kron Komplike  Komplike Kron- Kok Kirig
Olmayan Kron King Olmayan Kron- Kok King:
King Kok Kirig

H12(n=13) =11 (=94) =21(n=109) =22 (n=15) ®=23(n=2)

Sekil 27. Hastalarin iist ¢enedeki kalici dislerde olusan sert doku yaralanma tiplerinin dis
numaralarina gore dagilim
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Alt ceneye ait kalic1 43 nolu diste %100 (n=1) komplike kron-kdk kirigi, 42 nolu diste
%100 (n=1) komplike kron-kok kirig1, 41 nolu diste %50 (n=2) komplike olmayan kron kirigi,
31 nolu diste %50 (n=2) komplike olmayan kron kirig1 ve 32 nolu diste %50 (n=1) ekstriizyon
%50 (n=1) intriizyonun en yiiksek oranda oldugu bulundu (Tablo 17, Sekil 28).

Tablo 17. Hastalarin alt ¢cenedeki kalici dislerinde olusan sert doku ve periodontal doku
yaralanma tiplerinin dis numaralarina goére dagilimi

. . 43 42 41 31 32
Alt g:enedekl ll(allc1 dls (n=1) (n=1) (n=4) (n=10) (n=2)
numaratart % n % n % n % n % n
Mine Catlag
Komplike Olmayan KroP 50% | 2 | 50% 5
Kingi
Komplike Kron Kirig: 20% | 2
Komplike Olmayan Kron-
Kok Kirigi
Komplike Kron-Kok Kirigi | 100% | 1 | 100% | 1 | 25% | 1
Kok Kirigi
Subliiksasyon 25% | 1 | 10% 1
Ekstriizyon 50% 1
Intriizyon 50% 1
Lateral Liiksasyon 10% 1
Aviilsiyon 10% 1
Sarsilma
0% ¢
w d J
60% @ N S
wn w
50% ©
@ s
40% ] 2
30% S < 8
¢ SN S
0% g™ < LR N B
g G S Rix pEi R EREN R
10% I NES g} ~ NES 2 I ~ ~ & ~ :1 :
o m= = | O [
Subluksasyon Ekstriizyon intriizyon Lateral Aviilsiyon Sarsilma

luksasyon

®12(m=13) =11 (n=94) =21 (n=109) =22 (n=15) ®m23 (n=2)

Sekil 287. Hastalarin alt ceneye ait kalic1 dislerinde olusan periodontal doku yaralanma
tiplerinin dislere gore dagilim
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Ust ¢eneye ait siit disleri incelendiginde; 53 nolu diste %40 (n=2), 52 nolu diste %50
(n=9), 51 nolu diste %30,8 (n=20), 61 nolu diste %35,9 (n=23) ve 62 nolu diste %36,8 (n=7)
oraninda subliiksasyonun en yiiksek oranda oldugu bulunurken, 63 nolu diste ise %100 (n=1)
oraninda ekstriizyonun oldugu bulundu (Tablo 18, Sekil 29,30

Ayrica ¢alismaya katilan hastalarin 51 nolu disinde %21,3 (n=3) ve 62 nolu disinde

%3,3 (n=1) oraninda sert doku yaralanmasina, periodontal yaralanmanin da eslik ettigi bulundu.

Tablo 18. Hastalarin iist cenedeki siit dislerinde olusan sert doku ve periodontal
yaralanma tiplerinin dis numaralarina goére dagilimi

53 52 51 61 62
Ust ceneye ait siit disleri (n=5) (n=18) (n=65) (n=65) (n=19)
% n % n % n % n % n
Mine Catlag 1,5% | 1
Komplike Olmayan Kron
1 9 4 110,59 2
Kirngi 15,4% 0| 63% 0,5%
Komplike Kron Kirig: 56% | 1 | 77% | 5 |125%| 8 [105% | 2
Komplike Olmayan Kron-
Kok Kirigi
Komplike Kron-Kok Kirigi | 20% | 1
Kok Kirigi 3% | 2 | 1,6% | 1 | 53% 1
Subluksasyon | 40% | 2 | 50% | 9 |30,8% |20 [359% | 23 |36,8% | 7
Ekstriizyon 560% | 1 | 629% | 4 |31% | 2 |53% 1
Intriizyon 16,7% | 3 |138% | 9 [172%| 11 [10,5% | 2
Lateral Luksasyon 1,1% | 2 | 123% | 8 |188% | 12 |21,1% | 4
Aviilsiyon | 20% | 1 | 56% | 1 | 9205 | 6 | 47% | 3 | 53% 1
Sarsiima | 20% | 1 | 56% | 1 | 46% | 3 | 1,6% | 1
30%
25% =
2 Q
20% :. ©
, =g 2
15% o b
°\° — ° e — °
10% & S .3
s © i S
5% i, 5 °,I

0%
Mine Catlag: Komplike Komplike Kron Komplike  Komplike Kron- Kok Kirig
Olmayan Kron King: Olmayan Kron- Kok King:
King Kok Kirgi

E53(n=5) ®52(n=18) =51 (n=65) =61 (n=65) ™62 (n=19) =63 (n=1)

Sekil 29. Hastalarin iist cenedeki siit dislerinde olusan sert doku yaralanma tiplerinin dis
numaralaria gore dagilimi
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Sekil 30. Hastalarin iist cenedeki siit dislerinde olusan periodontal yaralanma tiplerinin
dis numaralarina gore dagilimi

Alt ¢eneye ait siit disleri incelendiginde; 83 nolu diste %50 (n=1) komplike olmayan
kron-kok kirigi %50 (n=1) ekstriizyon, 82 nolu diste %100 (n=1) subliiksasyon, 81 nolu diste
%50 (n=1) komplike olmayan kron kir1g1, %50 (n=1) lateral liikksasyon, 71 ve 72 nolu dislerde
%100 (n=1) Aviilsiyonun en yiiksek oranda oldugu bulundu (Tablo 19 Sekil 31,32).

Tablo 19 Hastalarin alt cenedeki siit dislerinde olusan sert doku ve periodontal doku
yaralanma tiplerinin dis numaralarina gore dagilimi

Alt ceneye ait siit disler

83
(n=2)

82
(n=1)

81
(n=2)

71
(n=1)

72
(n=1)

%

n

%

n

Y%

n

%

n

%

n

Mine Catlag:

Komplike Olmayan Kron
Kirigi

50%

Komplike Kron Kirg:

Komplike Olmayan Kron-
Kok Kirgi

50%

Komplike Kron-Kok Kirig:

Kok Kirigi

Subluksasyon

100%

Ekstriizyon

50%

Intriizyon

Lateral Luksasyon

50%

Aviilsiyon

100%

100%

Sarsilma
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0,6 N N

(4 (4

w w
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0

Mine Catlag: Komplike = Komplike Kron = Komplike Komplike Kok Kingi
Olmayan Kron King: Olmayan Kron- Kron-Koék
King: Kok Kingi King:

m83(n=2) =82(n=1) =81 (n=2) =71 (n=1) =72 (@n=1)

Sekil 31. Hastalarin alt cenedeki siit dislerinde olusan sert doku yaralanmalarimin dis
numaralaria gore dagilimi

100% & SE
S
-
80%
60% S S
w) w)
40%
20%
0%
Subluksasyon  Ekstriizyon Intriizyon Lateral Aviilsiyon Sarsilma
Luksasyon

m83(n=2) =82(n=1) =81 (n=2) =71(n=1) =72 (n=1)

Sekil 32. Hastalarin alt cenedeki siit dislerinde olusan periodontal yaralanmalarimin dis
numaralarina gore dagilimi

Calismaya katilan hastalarin %39,7 (n=100) ‘sinin travma sonrasi sadece muayene i¢in
basvurdugu ve herhangi bir miidahalenin yapilmadig1 bulunurken, hastalarin %40,5 (n=102)ne
restorasyon tedavisi, %18,3 (n=46) ‘ne splint tedavisi uygulanirken, %10,3 (n=26) ‘iinde ise
cekim islemi gergeklestirildigi goriildii (Tablo 20).

Restorasyon uygulanan hastalarin %18,6 (n=19)’sina restorasyon tedavisi ile beraber
splint tedavisi uygulanirken, %2,9 (n=3)’inde ise restorasyonun yaninda g¢ekim islemi

uygulandig tespit edildi.
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Tablo 20. Hastalarin travma sonrasi tedavi yaklasimlarimin dagilimi

Tedavi n %
Muayene 100 %39,7
Restoratif ve Endodontik Tedavi 102 %40,5
Splint Tedavisi 46 %18,3
Cekim 26 % 10,3

Calismaya katilan hastalarin %2,6 (n=7)’sina vital pulpa tedavisi, %14,3 (n=50)’{ine

non-vital pulpa tedavisi uygulandigi bulunurken,

Hastalara vital pulpa tedavisi olarak; %1,4 (n=4)’line direk kuafaj ve %1,2 (n=3)’sine
cvek pulpotomisi uygulandigi bulunurken, non-vital pulpa tedavisi olarak; hastalarm %15,9

(n=40)’una kanal tedavisi, %2 (n=5)’sine rejeneratif tedavi ve %2 (n=5)’sine ise apeksifikasyon

tedavisi uygulandig1 tespit edildi. (Tablo 21 Sekil 33).

Tablo 21. Hastalara gore uygulanan restoratif ve endodontik tedavilerin dagilim

Restoratif ve Endodontik Tedavi n % n %
Restoratif tedavi Kompozit restorasyon 48 %19 48 %19
Vital Pulpa | Direk Kuafaj . %26 4 %1.,4
Tedavisi | Cvek Pulpotomisi 1 3 %1,2
Endodontik -
Tedavi Non-vital Kanal Tedavisi 40 % 10,3
Pulpa Rejeneratif Tedavi 50 %14,3 % 2
Tedavisi | Apeksifikasyon % 2
40%
35%
30%
25%
199
20% %
15% 10,3%
10%
5% 1,4% 1.2% 2% 2%
0% I — ] |
Kompozit Direk Kuafaj Cvek Kanal Tedavisi Rejeneratif ~ Apeksifikasyon
restorasyon Pulpotomisi Tedavi
Vital Pulpa Tedavisi Non-vital Pulpa Tedavisi
Restoratif Tedavi Endodontik Tedavi

"%

Sekil 33. Calismaya katilan hastalarin travma sonrasi tedavileri
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Splint uygulanan ve splint siirelerine ulasilabilinen hastalarin splint siirelerinin dagilimi
Tablo 22°de gosterilmistir.
Hastalarin cinsiyetlerine gore splint siireleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda

anlamli farkin olmadigi bulundu (p=0,325) (Tablo 21).

Tablo 22. Cinsiyete gore hastalarin splint siireleri

Splint Takip Siiresi Toplam (n=53) Kadin (n=21) Erkek (n=32) p*
n % n % n %
1-2 hafta 4 7,5% 2 9,5% 2 6,3%
2-4 hafta 23 43,4% 12 57,1% 11 34,4% 0.325
4 hafta-4 ay 18 34% 5 23.,8% 13 40,6% ’
4 aydan fazla 8 15,1% 2 9,5% 6 18,8%

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Hastalarin yas gruplarina gore splint stireleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda

anlamli farkin olmadigi bulundu (p=0,328) (Tablo 23).

Tablo 23. Yas gruplarina gore hastalarin splint siireleri

Splint Takip Siiresi Toplam (n=53) 0-6 yas (n=20) 7-12 yas (n=33) p*
n % n % n %
1-2 hafta 4 7,5% 0 0,0% 4 12,5%
2-4 hafta 23 43.,4% 8 38,1% 15 46,9% 0.328
4 hafta-4 ay 18 34% 8 38,1% 10 31,3% ’
4 aydan fazla 8 15,1% 4 19,0% 4 12,5%

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak analamli

Calismaya katilan hastalarin tedavi takip siirelerinin dagilimi Tablo 23’te gdsterilmistir.
Hastalarin cinsiyetlerine gore tedavi takip siireleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda

anlamli1 farkin olmadigi bulundu (p=0,190) (Tablo 24).
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Tablo 24. Cinsiyetlerine gore hastalarin tedavi takip siireleri

Tedavi Takip Siiresi Toplam (n.=244) Kadin (n=97) Erkek (n=147) p*
n % n % n %

Takip yok 68 27,9% 32 33,0% 36 24,5%
<1 ay 32 13,1% 17 17,5% 15 10,2%
1-3 ay 59 24.2% 20 20,6% 39 26,5% 0.190
4-6 ay 40 16,4% 13 13,4% 27 18,4% ’
7-12 ay 23 9,4% 6 6,2% 17 11,6%
>12 ay 22 9,0% 9 9,3% 13 8,8%

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Hastalarin  yas gruplarina gore tedavi takip slireleri istatistiksel olarak

karsilastirildiginda anlamli farkin olmadig1 bulundu (p=0,774) (Tablo 25.

Tablo 25. Yas gruplarina gore hastalarin tedavi takip siireleri

Tedavi Takip Siiresi Toplam (n.=244) 0-6 yas (n=91) 7-12 yas (n=153) p*
n % n % N %

Takip yok 68 27,9% 26 26,8% 42 28,6%
<1 ay 32 13,1% 9 9,9% 23 15,6%
1-3 ay 59 24.2% 24 26,4% 35 23,8% 0774
4-6 ay 40 16,4% 13 14,3% 27 18,4% ’
7-12 ay 23 9,4% 9 9,9% 14 9,5%
>12 ay 22 9,0% 10 11,0% 12 8,2%

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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TARTISMA

Son yillarda tim diinyada yogun bir sekilde dental travmalar konusunda bilimsel
aragtirmalar yiriitilmekle beraber, ililkemizde dis sagligi konusunda toplum bilincinin
arttirllmas1 ve koruyucu onlemler konusunda yapilan ¢aligmalarin sayisinda 6énemli artiglar
olmasina ragmen yeterli seviyelere varamamaktadir (89-91). Bizim ¢alismamiz ise Trakya
Bolgesi’nde yer alan Edirne ili ve ¢evresinde meydana gelen dis travmalarinin nedenlerini
inceleyerek toplumun ve saglik calisanlarinin dis travmasina yaklasimlari, klinik olarak dis
travmalarina uyguladigimiz tedavi kayitlarini inceleyerek ilk basta toplumsal ve daha
sonrasinda saglik calisanlarinda erken miidahalenin 6nemini ortaya ¢ikartmaktir.

Dental travmalara, erken miidahale edilmediginde komplikasyonlar artmakta, takip
stirelerinin uzamasinin; hasta ve hasta yakinlari ile kamu idaresi iizerinde olusturdugu maddi
ve manevi yiik toplumsal bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.. Bu sorunlarin ¢6ziimlenmesi
hem hekimlerin hem de hastalarin uzun zaman ayirmalarina ve isgiicii kaybina neden
olmaktadir. Calismamiz gibi retrospektif ¢aligmalarin artmasi ve giindeme gelmesi ile elde
edilecek verilerin yardimu ile sorunlarin ¢éziimlenecegi diisliniilmelidir.

Dental travma konusunda retrospektif olarak yapilan caligmalar incelendiginde;
Erzurum ve ¢evresinde Eyliboglu ve ark. (89) nin {iniversite hastanesine dig travmasi nedeniyle
bagvuran hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada dental travma prevalansinin %4,9 oldugunu
bildirmigler. Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 1 yillik siirecte dental travma
nedeniyle basvuran hastalarin oranmnin ise %9,5 oldugu gosterilmistir (92). Yurt disinda
Singapur’da yapilan bir ¢alismada acil servise dis travmasi nedeniyle bagvuran hastalarin
sayisinin 2 yillik siirec icerisinde 461 olarak tespit edildigi bildirilirken (93), Zeng ve ark. (94)

9 yillik siirecte acil servise dis hastaliklar1 nedeniyle bagvuran hasta sayisinin 1398 oldugunu
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ve bu hastalarin %63,2’sinin de dental travma nedeniyle acile bagvurduklarini ¢alismalarinda
gostermislerdir.

Brezilya’daki yapilan bir ¢alisma 1-5 yag arast ¢ocuklarda dental travma goriilme
oraninin %36.8 oldugu bildirilmistir (95). Uzakdogu iilkesi olan Hindistan’da yapilan baska bir
calismada dental travma rastlanma oranin %15.5 oldugu gosterilmistir (96). Ulkemizde ve
yurtdisinda yapilan bu ¢aligmalarda dental travma prevalansinin farkli olmasinin ¢aligsmalardaki
yas gruplarmin farkliligina, saglik sistemlerinin iilkeden iilkeye farklilik gdstermesine, travma
sonrasi her bolgeden saglik kurulusuna ulagimin esit olmamasina gére degismektedir. Bunlarin
yaninda ebeveylerin biling diizeylerinin, kiiltiirel olarak yapilan aktivitelerin farkliligi ve
koruyucu onlemlerin alinmasi konusunda toplumsal gelismislige gore de dental travmalara
rastlanma oranlarinda degisim goriilmektedir. Ozdal (97) yaptig1 ¢alismasinda Malatya ili ve
cevresinde 8 yillik siirede kliniklerine bagvuran dis travmasi nedeniyle 0-16 yasindaki
hastalarin oranimnin %5,24 oldugu bildirilirken, ayn1 fakiiltede daha 6nce yapilan 4 yillik
calismada ise bu oranin %1,04 oldugu bildirilmistir (98). Daha sonra yapilan ¢alismada bu
oranin daha fazla goriilmiis olmasinin, bdlgede fakiiltenin bilinilirliginin ve toplumda
bilinglenmenin artmasina baglanabilir. Bizim ¢alismamizda ise 2018 ile 2022 yillari arasinda 5
yillik siire¢ i¢inde klinigimize bagvuran 7639 hastanin %3,3 (n=252)’tinde dis travmasi tespit
edilmistir. Bu oranin diger ¢aligmalara gore daha diisiik bulunmasinin sebepleri arasinda,
calismamizin retrospektif bir calisma olarak tasarlanmis olmasi ve dolayisiyla arsivsel
kayiplarindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Bunun yaninda olgu sayimizin diisiik
olmasinin sebeplerinden birini de 2019 yilinin sonunda tiim diinyay: etkisi altina alarak 2021
yilinin ortalarina kadar siiren Covid-19 pandemisine de baglayabiliriz.

Onceki yillarda yapilmis bircok calismada 7-10 yas arasi ¢ocuklarda dental travma
insidansinin en yiiksek oranda oldugu bildirilmistir (99-103). Andreasen ve ark.(76) dis
travmalarinin en yiiksek oranda rastlanildigi yas grubu olarak 9-10 yas grubunu gostermislerdir.
Ozdal (97) calismasinda ise 6-12 yas grubunda dental travmalarin daha yiiksek oranda
goriildiigii (%60,2), 9-11 yas araliginda diger yas gruplarina oranla artisin daha fazla oldugu
bildirilmigtir. Bizim ¢aligmamiz 0-12 yas olgular ¢alismaya dahil edilmis olup; olgularin yas
ortalamasinin 6,89+3,33 y1l oldugu bulunurken olgularin %38,5 (n=97)’inin 0-6 yas araliginda,
%61,5 (n=155)’inin ise 7-12 yas araliginda oldugu bulundu. Ayrica olgularin %39,7
(n=100)’sinin kadin, % 60,3 (n=152)’liniin ise erkek oldugu, kadin olgularin yas ortalamasinin
6,59+3,27 yil, erkek olgularin yas ortalamasinin ise 7,09+£3,37 yil oldugu bulundu. Cinsiyete
gore yas ortalamalar istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli farkin olmadigi bulundu

(p=0,241)
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Calismalardaki 7-12 yas araligindaki erkek cocuklarinda daha yiiksek oranda dental
travmayla karsilagilma nedeni olarak; okul ¢agina gelen ¢ocuklarin ebeveylerinin kontroliinden
uzaklagarak bireysel hareket edebilme, fiziksel aktivitelerindeki artisa ve sportif faaliyetlere
olan ilgilerine baglanabilir. Bunun yaninda 12 yas sonrasinda ise fiziksel aktivitelerin azalmasi,
bliyiimeye bagli olarak viicut uzuvlarinda meydana gelen ani biiylimeye karsi kontrol
edilemeyen denge sorunlarinin azalmasi da 12 yas sonrasi dental travmalarinin azalmasiyla
iligkilendirilebilir (104,105).

Elbay ve ark.(106) 0-6 yas arasindaki cocuklarda yaptiklar1 ¢aligmalarinda dental
travma sikligmnin en fazla 2 yas grubunda oldugunu tespit etmislerdir. Ozdal (97) ¢alismasinda
ise 0-6 yas aras1 erkeklerde 3 yas grubunda, kizlarda ise 2 yas grubunda dental travmanin daha
yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir. Kiz cocuklarinin erken gelisimi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, ebeveyn destegi olmaksizin yiirime ve kosmaya baslanan bu yaslarda
dental travmalarin bu denli yiiksek goriilmesi bu ¢calismay1 destekler niteliktedir. Vuletic ve ark.
(107)’larinin siit dislerinde yaptiklar ¢calismada ise en yiiksek 1-3 yas arasi olgularda dental
travmanin goriildiigii bildirilmistir. 0-6 yas arasi olgularda dental travmaya maruziyet olasilig
fazla olup, bu yas grubu ¢ocuklarin fiziksel koordinasyonlari gelisimi halen devam ettiginden
bu yas ¢ocuklara daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir.

Dental travma ile cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde, kiz ¢ocuklarina gore erkek
cocuklarmin daha fazla dental travmaya maruz kaldigi bir¢ok c¢aligma bulunmaktadir (108-
110). Bizim ¢alismamizda da literatiirlere benzer sekilde erkek ¢ocuklarinin daha fazla dental
travmaya maruz kaldig1 gozlemlenmistir. Bu durum kiz ¢ocuklarma gore erkek ¢ocuklarinin
fiziksel olarak daha aktif olmasina, kiz cocuklarmin ise fiziksel olarak daha az aktiflik
gerektiren oyunlar tercih etmesinden kaynaklandig diisiiniilebilir (111-112).

Dental travmanin gerceklestigi mevsimler incelendiginde siklikla ilkbahar aylarinda
meydana geldigi gézlemlenmistir (89,113). Bazi caligmalarda ise yaz mevsiminde daha fazla
dental travmanin goriildiigii bildirmistir (114-116). Ozdal (97) calismalarinda ise yaz
mevsiminde gerceklesen dental travma orani (%28.5) ile ilkbahar mevsiminde gerceklesen
dental travma oranlarmin (%28) benzer oldugu goriilmektedir. Ik bahar ve yaz dénemlerindeki
dental travma oranlarindaki artis, giin uzunluklarma, dis ortamda gegirilen zamana ve fiziksel
aktivite oranlarindaki artisa bagh olarak arttigini diisiindiirmektedir (106,117). Mahmoodi ve
ark. (118) dental travma ile mevsim iligkisi arasinda belirgin bir iliski kurulamayacagin
bildirmistir. Bizim ¢alismamiz da Mahmoodi ve ark (118)’larmin verilerini destekler sekilde
olgularm %29,8 (n=75)’inin Yaz mevsiminde, %23,8 (n=60)’inin Ilkbahar mevsiminde, %23

(n=58)’linliin Kis mevsiminde ve %21 (n=53)’inin ise Sonbaharda travmatik kaza gecirdigi

57



bulunurken mevsimler ile dis travmasi arasinda bir iliskinin olmadigi bulundu. Calismamizda
ayrica olgularin travma nedeni ile olay mevsimi istatistiksel olarak incelendiginde aralarinda
anlamli iligkinin oldugu bulunurken (p=0,004), bisikletten diismenin %58,8 (n=20) oraninda en
fazla yaz mevsiminde, trafik kazasi/kavganin ise %60 (n=3) oraninda sonbahar mevsiminde
meydana geldigi bulundu

Dental travma nedenleri incelendiginde; Gonzales ve ark. (119) %53,5 oraninda
diismeden dolay1 dental travmalarin olustugunu bildirmistir. Guedes ve ark.(120) ise 0-6 yas ve
ilkokul dénemindeki ¢ocuklarda en yaygin diisme kaynakli dental travmalarin gézlendigini,
pubertal atilimdan sonra isedental travmaya diismenin yaninda spor faaliyetlerinin de neden
oldugunu, fiziksel siddete bagli olan dental travmalarinda bu donemde arttigin1 belirtmislerdir.
Ozdal (97) c¢aligmasinda diisme sonucu dental travma oranmin yiiksek oldugunu belirtirken,
spor yaralanmalarinda yasla paralel sekilde dental travmalarda artisin oldugunu bildirmistir.
Aym sekilde Ozdal (97) calismasinda yas ile oyun esnasinda olusan ¢arpma veya ¢arpismalara
bagli dental travma oranlarin arttigimmi belirtmistir. Bu durum, yasla beraber ¢ocuklardaki
sosyallesme, fiziksel aktivite artis1 ve spora duyulan ilgiye bagli olarak dental travmalarda artis
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (97). Dental travma ile cinsiyet iligkisi incelendiginde, her iki
cinsiyette de diisme en yiiksek oranda dental travma nedeni olarak goriilmektedir. Spora bagl
dental yaralanma orani kizlara gore erkek ¢ocuklarinda daha yiiksek bulunsa da istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig1 bildirilmistir (97). Ain ve ark. (121) yapmis oldugu ¢aligmada
bu durumu destekler bulgulara rastlamigtir. Bizim calismamizda bu kazalarm %37,3
(n=94)’tnlin Ev’de, %39,7 (n=100)’sinin Sokak/park/havuz gibi oyun sahalarinda, %22,2
(n=56)’sinin ise Okul’da meydana geldigi bulundu. Olgularin %98 (n=245)’1inda diisme/carpma
seklinde kaza meydana gelirken, diigme ¢arpma gibi nedenlerle kaza gegirenlerin %14 (n=35)
Bisikletten diisme nedeniyle travma gelistigi, %2 (n=5)’sinde ise Trafik Kazasi/kavga gibi
nedenlerle travma meydana geldigi bulundu. Calismaya katilan olgularin yas ile travma
nedenleri incelendiginde; Diisme/Carpma ile karsilasan olgularin yas ortalamasinin 6,58+3,36
yil, bisikletten diisen olgularin 8,71+2,54 y1l ve Trafik Kazasi/Kavga nedeniyle travmatize olan
olgularin yas ortalamasinin ise 7,84+2,95 yil oldugu bulundu.

Yas ile travma nedeni istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli iliskinin oldugu
bulunurken (p=0,001), ileri varyasyon analiziyle; bisikletten diisen olgularda yas ortalamasinin
diisme/carpma nedeniyle travmatize olan olgulara gore daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,001).

Dental travma daha ¢ok okul 6ncesi ¢ocuklar icin siklikla ev ortaminda meydana
gelirken, yas ilerledik¢e ve dig ortama ¢ikislar artik¢a bahge, sokak ve okul gibi ortamlarda

diisme ve spora bagli dental yaralanmalarin sayis1 artis gostermektedir (122). Bizim
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calismamizda ise en fazla bahge, sokak, oyun alan1 gibi dis ortamda goriilen dis travmalari tespit
edilmistir. Kiz cocuklarinda fiziksel gii¢ gerektiren spor ve oyun faaliyetlerine ilgisinin daha az
olmas1 dental travmanin meydana geldigi ortami da etkilemektedir (123,124). Calismamizda
kiz ¢ocuklar1 erkeklere oranla daha fazla evde dental travma gegirmekteyken, erkek ¢ocuklar
ise kizlara oranla daha ¢ok dis ortamda dental travmaya maruz kalmaktadir. Calismaya katilan
olgularin travma nedeni ile olay mevsimi istatistiksel olarak incelendiginde aralarinda anlaml
iligkinin oldugu bulunurken (p=0,004), bisikletten diismenin %58,8 (n=20) oraninda en fazla
yaz mevsiminde, trafik kazasi/kavganin ise %60 (n=3) oraninda sonbahar mevsiminde meydana
geldigi bulundu. Bu durum yaz aylarinda yiiksek oranda bisikletten diigmeye bagh dis
travmalarinin azaltilmasi i¢in &nleyici tedbirlerin alinmasi hususunda toplumun daha c¢ok
bilgilendirilmenin ayrica koruyucu tedbirlerin alinmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Saroglu ve Sonmez (125) calismalarinda iist ¢ene kesici dislerin en yiiksek oranda
(%86) travmadan etkilendigini bildirmislerdir. Ust yan kesici dislerin travmadan etkilenme
oraninin %8,5 oldugunu ayn sekilde alt cenede kesici dislerinde travmadan etkilenme oranini
benzer sekilde %8,5 oldugunu bildirmislerdir. Yapilan baz1 ¢alismalarda da benzer sonuglar
ortaya ¢ikmustir (16,97,126,174). Ozdal (97) galismasinda da literatiirlere benzer sekilde en
yiiksek oranda (%67,5) list kesici dislerin dental travmaya maruz kaldigi bildirilmistir. Yan
kesici diglerde bu oran %4,9 iken alt kesici dislerde %6,5 olarak bildirilmistir.

Ust ¢enenin bu kadar yiiksek oranda dental travma goriilmesinin nedeni iist genenin
alt ceneyi Orterek alt ¢cenenin korunmasinda rol oynamasindan ve travmayla ilk iist ¢cenenin
karsilagmasindan kaynaklanmaktadir. Altay ve Giingor (127) yapmis olduklari ¢alismada, tek
dis yaralanmasi olan hasta oranim %52,7 olarak tespit etmislerdir. Her hasta icin travmadan
etkilenen dis sayis1 ortalamasini yaklasik 2 olarak bildirilmislerdir. Ozdal (97) calismasin her
hasta icin travmadan etkilenen dig sayis1 ortalamasi 1,6 olarak bulduklarini, travmaya baglh tek
disin etkilenme oranini %54,2 olarak bildirirken, trvmaya bagli iki disi etkilenen hasta orani ise
%36 oldugunu bildirmistir. Bizim g¢aligmamizda ise calismaya katilan olgularm %44,8
(n=113)’inde tek bir dis travmasi, %53,2 (n=107)’sinde ¢oklu dis travmasi1 goriiliirken, %2
(n=5) olguda ise sadece yumusak doku hasar1 oldugu bulundu

Dental travma sonras siit digleri incelendiginde, Elbay ve ark (106)’lar1 ¢aligmalarinda
hastalarin %58,8’inde birden fazla siit disinin dental travmadan etkilendigini gostermislerdir.
Ozdal (97) ise travmaya bagl tek disi etkilenen hastalarin %59,7’sinin 6-12 yas araliginda
oldugu, dort disi etkilenen hastalarin %37 sin ise 0-6 yas araliginda oldugu bulunmustur. Bu
durum destek dokularin heniiz tam gelismemis olmasina ve kii¢iik bir alana dizilmis olan siit

dislerinin travma aninda birden fazla disi etkileme olasiligina baghdir. Siit diglerinde travmaya
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bagl kron/kdk oraninin daimi dis kron/kék oranindan daha kii¢iik olmasida bu durumun
sonuglarindandir. Bizim ¢alismamiz da ise 0-6 yas ve 7-12 yas olgu gruplar arasinda travmatik
dis sayilar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farkin olmadigi bulundu.

Dis travmalarinda dise yapilan erken miidahalelerin komplikasyonlar1 6nlemede ve
disin dmriiniiniin uzamasinda ¢ok dnemli oldugu bilinmektedir. Ozellikle periodontal doku
travmasi i¢eren durumlarda digin destek dokuyla olan biitiinliigiiniin korunmasi i¢in uzman
kisiler tarafindan dogru yaklagimi olduk¢a Onem tagimaktadir. Holan ve ark. (128)
calismalarinda 335 acil servis doktorundan sadece %4’iiniin avulse olan bir dise dogru
miidahale yaptiklarimi ortaya koymustur. Ozdal (97) calismalarinda, erken miidahale gerektiren
avulsiyon vakalarinda ilk bagvuru merkezlerinin acil oldugunu bildirilirken, kron-kdék kirigi
vakalarinda ise Agiz ve dis sagligi merkezlerinin, diger dis travmalarinda ise fakiiltelerin ilk
bagvuru merkezleri konumunda oldugunu bildirmistir. Periodontal destek doku
yaralanmalarimda kanama ve yiiksek goriildiigiinden, hastalar genellikle ilk basvuruda acil
servisleri tercih ettiklerinden bu vakalarda dis kliniklerine bagvuru oranlar diisiiktiir (125).
Ozdal (97) calismasinda hastalarin sadece %27 ilk 24 saatte klinige basvurduklarini
belirtirlerken, %3,6’s1 ise tedavilerinin bir aciliyet gerektirmedigini diisiinerek klinige
bagvurmadiklar1 bulunurken, periodontal destek dokuyu da igeren dis travmalarinda ilk 24
saatte basvuru oraninda artis goriildiigiinii bildirmistir. Vuletic ve ark. (107) kanamali
yumusak doku yaralanmasi bulunan hastalarin daha yiiksek oranda ilk 24 saatte klinige
basvurduklarini ortaya ¢ikarmaktadir. Ozdal (97) ¢aligmasinda mine-dentin ve komplike kron
kirig1 olan olgularin ebeveynlerinin tedavinin aciliyet gerektirmedigini diistindiikleri i¢in ilk 24
saatte bagvurmadiklarini tespit etmistir. Rock ve ark. (129) 3 giinden daha uzun siiren komplike
kron kiriklarmin tedavisinde nekroz riskinin dnemli 6l¢iide yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Avulsiyon tedavisinde erken miidahalenin tedaviyi ve disin prognozunu etkileyen en 6énemli
faktor oldugu bilinmektedir. Avulse disin agiz disinda kalma siiresinde kritik siire 60 dk. olarak
belirtilmektedir (78,130). Ozdal (97) yas gruplarina gore ilk 24 saat icinde klinige basvurma
oranlar1 incelediginde; 0-6 yas arasi cocuklarin %51,5’smin ilk 24 saat ig¢inde klinige
bagvurdugunu bildirmistir.

Bizim ¢alismamizda ise; Calismaya katilan olgularin %6,4 (n=16) travma sonrasi ilk
8 saat i¢cinde, %45,8 (n=98) ilk 24 saat ig¢inde, %60,2 (n=36)’sinin ilk 48 saat i¢inde geri kalan
%39,8 (n=99)’inin ise 48 saatten sonra klinige basvurdugu bulundu. ilk 8 saat i¢inde klinige
bagvuran olgularin gecikme siiresi ortalama 2,62+1,67 saat olarak bulunurken, 48 saatten sonra
basvuran olgularin en erken bagvurani 3 giin iken en ge¢ basvuran olgu 1800 giin olarak

bulundu. 48 saatten sonra bagvuran olgularin gecikme siiresi ortalamasi ise 181,8+371,2 giin
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olarak bulundu. Klinige basvuran olgularin yas gruplaria gore ortalamalari karsilagtirildiginda
0-6 yas olgularda 45,04+164,1 giin iken 7-12 yas olgularda ise 90,5+289,2 giin olarak bulundu.
basvuru siireleri yas gruplarina gore istatistiksel olarak karsilastirildiginda 0-6 yas olgularda
basvuru zamanimin 7-12 yas olgulara gore anlamli derecede daha kisa oldugu bulundu
(p=0,010). Bu durum, ¢ocugun yasi ile ebeveynlerin ¢ocugun gecirdigi yasami boyunca
gecirdigi ¢esitli travmalardan edindigi tecriibeye bagli olarak daha sogukkanli olmalarina veya
durumu 6nemsemedigini diisiindiirmektedir. Bunun diginda, ¢ocuklarda yas ilerledik¢e agriya
karsi toleranslarinin artmasina da baglanabilir.

Yapilan bilimsel c¢alismalarda kalici dis travma oranlarmin siit digi travma
oranlarindan daha fazla oldugu bulunmustur (97).

Bizim ¢alismamizda da literatiirleri destekler sekilde; kalici dislerde en sik 21 numarali
disin %43,7 (n=110) ve 11 numarali disin %41,3 (n=104) oraninda travmatize oldugu
bulunurken; siit dislerinde ise en sik 61 numarali disin %25,8 (n=64) ve 51 numarali disin
%?25,8 (n=64) oraninda travmatize oldugu bulundu. Dis numaralarina baktigimizda hem kalici
hemde siit diglerinde en ¢ok iist ceneye ait kesici dislerin travmatize oldugunu goriilmektedir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda en sik rastlanilan dental travma tipinin mine-dentin kirigi
oldugu bulunurken (118,131,132), bazi1 ¢alismalarda ise mine kiriklarmin daha yiiksek oranda
oldugu bulunmustur (133-135). Fakat mine kiriklar1 hem hastalar hem de ebeveynleri
tarafindan énemsenmedikleri i¢in saglik kurulusuna bagvuruda ge¢ kalinmaktadir. Genellikle
mine kiriklart saghk kurulusuna basvuru nedeni olmamakta, diger saglik problemlerinin
yaninda tespit edilen bir yaralanma olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle popiilasyonda mine
kirigma neden olan dis travmasi Oykiisliniin tespit edilenden daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir. Ozdal (97) calismasinda en yiiksek oranda komplike kron kirigmin (%34.4),
sonra ise mine kirginin (%19,6) en yiiksek oranda tespit edildigini bildirmistir. Bizim
calismamizda ise olgularm sert doku ve periodontal yaralanma tipleri incelendiginde; olgularin
%36’sinda  (n=92) komplike olmayan kron kiriginin en yiiksek oranda oldugu sert doku
yaralanmasi oldugu, olgularin % 22,6 (n=57) sinda ise subluksasyonun en yiiksek oranda
periodontal doku yaralanmasi oldugu bulundu.

Bazi ¢alismalarda siit diglerinde en sik goriilen travma tipi intriizyon olarak belirtilse
de (98,106), bircok calisma en sik goriilen siit disi travmasini lilksasyon yaralanmasi olarak
belirtmislerdir (89,104,105). Ozdal (97) calismasinda en sik gozlenen siit disi travmasi
liikksasyon yaralanmasi olarak bulunmustur. Daimi dislerde en sik gozlenen dis travmasi disin
govdesel olarak yaralanmasini igermekteyken, siit diglerinde meydana gelen travmalar destek

dokular1 igermektedir. Siit disinin destek periodontal dokusunun daha esnek olmasi ve daimi
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dise gore alveolar kemikle olan bagimin zayif olmasi liikksasyon yaralanmasmin daha sik
goriilmesini agiklamaktadir (136). Lauridsen ve ark. (137) kron ve kok kiriklart gecirmis disler
iizerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada apeksi kapanmis dislerin %4.2°sinde kron kirig,
%7.5’inde kok kirigr tespit etmislerken, agik apeksli diglerde bu travmalari tespit etmemislerdir.
Alveolar kemik kiriklarinin da 15-30 yas arasi kisilerde en fazla goriildiiglinii gostermislerdir
(%71.5). Bizim ¢aligmamizda iist ¢eneye ait kalici 12 nolu diste %53,8 (n=7) subluksasyon, 11
nolu diste %52,1 (n=49) komplike olmayan kron kirig1, 21 nolu diste %46,8 (n=51) komplike
olmayan kron kirigi, 22 nolu diste %33,3 (n=5) subluksasyon ve 23 nolu diste %50 (n=1) lateral
luksasyon %50 (n=1) aviilsiyonun en yiiksek oranda oldugu bulunurken, iist ¢eneye ait siit
disleri incelendiginde ise; 53 nolu diste %40 (n=2), 52 nolu diste %50 (n=9), 51 nolu diste
%30,8 (n=20), 61 nolu diste %35,9 (n=23) ve 62 nolu diste %36,8 (n=7) oraninda
subliiksasyonun en yiiksek oranda oldugu bulunurken, 63 nolu diste ise %100 (n=1) oraninda
ekstriizyonun oldugu bulundu. Bu da bize siit dislerinde en sik subliiksasyonun goriildiigiinii
gosteriyor. Bu oranin yiiksek ¢ikmasinin aslinda siit diglerinin dogal siireci iginde olmasina
baglayabiliriz travmalar bu siireci sadece hizlandirmis olabilecegini de diisiinmeliyiz.

Dental travmalarda tedavi disteki travma boyutuna, travma tipine, travma ile tedavi
arasinda gecgen siireye, komplikasyonlara ve digin prognozuna gore belirlenmektedir. Travma
hakkindaki bilgiler hekim tarafindan ¢ok iyi alinmalidir. Bu bilgiler dogru tan1 koyulmas,
tedavi prosediiriiniin dogru sekilde diizenlenmesi ve sonucunda prognozun ciddi olarak
etkilenmesine neden olmaktadir (138). Siit dislerinde meydana gelen travmalarin tedavisinde
daimi dislerde meydana gelen travmalardan farkli yaklasimlar gerekmektedir. Siklikla siit
disleri arkasindan gelecek daimi diste diisiiniilerek ¢cekim Onerilmektedir. Bunun yaninda
travmatize siit disleri hastanin beslenmesini ve hayat kalitesine olumsuz etkileyebilecegi de
diisiiniilerek ¢ekim diisiiniiliirken, daimi dislerde disin agizda fonksiyonel olarak kalmasi i¢in
cesitli tedavi protokolleri uygulanmaktadir (131,139). Ozdal (97) calismasinda mine kirigi,
mine- dentin kirig1 gibi hafif dis yaralanmalar1 gozlenen siit dislerinde takip veya ¢ekim tedavisi
daha siklikla uygulanmaktayken, daimi dislerde bu travma tiplerinde restorasyon ile disin
canliligini ve fonksiyonunu korumay1 amacladiklari bildirilmistir.

Kooperasyon zorlugundan dolay1 0-6 yas arasinda dis travmasina ugrayan cocuklarda
siit disinin kirilmasini 6nemsemeyerek tedaviye ge¢ gelinmesi, hekim tarafindan tedavi yerine
takip seceneginin secilmesi, disin prognozunun koétiiye gitmesi, travmadan dolay1 kiriklarda
daimi dis germini diisiinerek ¢ekim karar1 verilmesi en sik uygulanan tedavi yontemleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (78,89,109). Atabek ve ark. (118) en sik goriilen dis travmasini mine-

dentin kirig1 olarak tespit etmiglerken, en sik uygulanan tedavi sekli olarak kanal tedavisini
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gostermislerdir. Ozdal (97) calismasinda komplike kron kiriklarmin oram en yiiksek oranda
cikmis ve kanal tedavisi oran1 da ayn1 oranda en fazla uygulanan tedavi olarak bulunmustur. Bu
durum hastalarin klinigige bagvurmasinin gecikmesi ve tedaviye baglanan siireye kadar disin
canliligin1 yitirmesiyle agiklanabilmektedir. Bizim c¢alismamizda hastalarin  %39,7
(n=100)‘sinin travma sonrast sadece muayene i¢in basvurdugu ve herhangi bir miidahalenin
yapilmadig1 bulunurken, hastalarin %40,5 (n=102)’ne restorasyon tedavisi, %18,3 (n=46)‘ne
splint tedavisi uygulanirken, % 10,3 (n=26)ilinde ise ¢ekim islemi gergeklestirildigi bulundu.
Restorasyon uygulanan hastalarin %18,6 (n=19)’sina restorasyon tedavisi ile beraber
splint tedavisi uygulanirken, %2,9 (n=3)’inde ise restorasyonun yaninda g¢ekim islemi
uygulandigi bulundu. Caligmaya katilan hastalarin %19,8 (n=50)’ine vital pulpa tedavisi.
%18,3 (n=46)’line endodontik tedavi uygulandigi bulunurken, vital pulpa tedavisi olarak; %19
(n=48)’una dolgu, %1,4 (n=4) direk kuafaj ve %1,2 (n=3) hastaya cvek pulpotomisi
uygulandig1 bulunurken, endodontik tedavi olarak; hastalarin %15,9 (n=40)’una kanal tedavisi,
%?2 (n=5)’sine rejeneratif tedavi ve %2 (n=5)’sine ise apeksifikasyon tedavisi uygulandig
bulundu
Sonu¢ olarak; dis travmalarina, erken miidahale edilmedigi takdirde artan
komplikasyonlar, takip siirelerinin uzamasinin; maddi ve manevi yiikler toplumsal bir sorun
olusturmaktadir. Bu sorunlarin ¢éziimlenmesi hem hekimlerin hem de hastalarin uzun zaman
ayrrmalarinin Oniine gecektir. Ayrica ¢ocuk yasta bisiklet kullanicilari igin agiz sagligini
koruyucu onlemler konusunda toplum bilincinin olusturulmasi gerektigi, zaman ile ¢evrede
fakiiltenin taninirliginin artmasiyla bagvuru sayisinin da artacagini bununda daha yiiksek olgulu

calismalarin 6niinii agacagim diistinmekteyiz.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na
2018-2022 yillar1 arasinda basvuran 252 travma vakasinin etiyolojik faktorler, travma tiiri,
travmanin meydana geldigi yer, mevsim, cinsiyet, yas, travma sonrasi klinige basvuru siiresi,
dis numarasi, travma ge¢irmis dis sayisi ve bolgesi agisindan degerlendirildiginde;

1. Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasinin 6,89+3,33 yil oldugu,

2. Olgularim %39,7 (n=100)’sinin kadin % 60,3 (n=152)liniin ise erkek oldugu,

3. Travma mevsimi ve olay yerleri bakimindan bir farkin olmadig;,

4. Bisikletten diisen olgularda yas ortalamasinin diisme/¢arpma nedeniyle travmatize
olan olgulara gore daha yiiksek oldugu,

5. Bisikletten diismenin %58,8 (n=20) oraninda en fazla yaz mevsiminde, trafik
kazasi/kavganin ise %60 (n=3) oraninda sonbahar mevsiminde meydana geldigi,

6. Basvuru siireleri yas gruplarina gore istatistiksel olarak karsilastirildiginda 0-6 yas
olgularda 7-12 yas olgulara gore anlamli derecede daha erken oldugu,

7. Olgularin %44,8 (n=113)’inde tek bir dis travmasi, %53,2 (n=107)’sinde ¢oklu dis
travmasi goriiliirken, %2 (n=5) olguda ise sadece yumusak doku hasar1 oldugu,

8. 0-6 yas ve 7-12 yas olgu gruplart arasinda travmatik dig sayilari bakimindan
istatistiksel olarak anlaml farkin olmadig,

9. Kalicr ve siit diglerinde en ¢ok {ist ¢cene 1. Kesici diglerin travmatize oldugu,

10. Olgularm %36’sinda (n=92) komplike olmayan kron kiriginin en yiiksek oranda
oldugu sert doku yaralanmasi oldugu, olgularin %22,6 (n=57) sinda ise subluksasyonun en

yiiksek oranda periodontal doku yaralanmasi oldugu,
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11. Hastalarin %39,7 (n=100) ‘sinin travma sonrast sadece muayene igin bagvurdugu
ve herhangi bir miidahalenin yapilmadigi bulunurken, hastalarin %40,5 (n=102)’ne restorasyon
tedavisi, %18,3 (n=46) ‘ne splint tedavisi uygulanirken, %10,3 (n=26) ‘linde ise ¢ekim islemi
gergeklestirildigi,

12. Restorasyon uygulanan hastalarin %18,6 (n=19)’sina restorasyon tedavisi ile
beraber splint tedavisi uygulanirken, %2,9 (n=3)’inde ise restorasyonun yaninda ¢ekim iglemi
uygulandigi bulundu.

Sonug olarak; bizlerin edindigi verilerin disinda ¢ocuk yasta bisiklet kullanicilari igin
ag1z sagligin1 koruyucu dnlemler konusunda toplum bilincinin olusturulmasi gerektigi, zaman

ile cevrede fakiiltenin taninirliginin artmasiyla bagvuru sayisininda artacagini diistinmekteyiz.
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OZET

Bu tez ¢alismasinin amaci Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dalina 2018-2022 yillar1 arasinda bagvuran 252 dental travma vakasinin
etiyolojik faktorler, travma tiirli, travmanin meydana geldigi yer-mevsim, cinsiyet, yas, travma
sonrasi klinige bagvuru siiresi, dis numarasi, travma gecirmis dis sayisi ve bolgesi agisindan
degerlendirmektir.

Calismamizda 0-12 yas arasi hastalardan elde edilen bilgilere gore doldurulmus
formlar (Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti A.D. Dental travma formlari)
incelendi. Bu formlardan; cinsiyet, yas, travmanin meydana geldigi yer ve sebebi, dnceki
travma Oykiisii varligi, meydana geldigi ay ve travmanin iizerinden gegen siire bilesenleri
cercevesinde incelendi. Travmanin kapsamindaki diglerde ise; dig numaralari, travmanin tipi ve
tedavi segenekleri travma formlar esliginde degerlendirildi. Elde edilen veriler istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Hastalarm %39,7’sinin kadm, %60,3 erkek oldugu, %14,3 oraniyla en fazla 9 yas
olgularda goriildiigii, erkek bireylerin yiiksek oranda sokak/park/havuzda, dental travmanin
meydana geldigi. bisikletten diismeye bagli dental travmanin yaz mevsiminde, erkeklerde ve
daha biiyiik yas gruplarinda daha fazla oldugu bulundu. Yumusak doku travmasi olan hastalarin
klinige daha erken basvuruda bulundugu, travma nedeniyle hem siit dislerinde hem de kalict
dislerde en sik birinci kesici dislerin travmatize oldugu, komplike olmayan kron kirigin en
yiiksek oranda oldugu, hastalara tedavi olarak Restoratif ve Endodontik Tedavinin uygulandigi

bulundu.
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Sonug olarak bu calisma, Edirne'deki 0-17 yas cocuklarin dental travma ile iliskili
faktorlerinin klinik ve akademik olarak degerlendirilmesinde kullanilabilecek gilincel verileri

sunmustur.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, dental travma, tedavi
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SUMMARY

EVALUATION OF DENTAL TRAUMA RECORDS OF PATIENTS
APPLICABLE TO TRAKYA UNIVERSITY FACULTY OF DENTISTRY
DEPARTMENT OF PEDIATRIC DENTISTRY

The aim of this thesis study is to examine 252 dental trauma cases who applied to the
Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Trakya University between 2018 and
2022, including etiological factors, type of trauma, place-season where the trauma occurred,
gender, age, duration of application to the clinic after trauma, tooth number, To evaluate the
number and area of traumatized teeth.

In our study, the forms (Trakya University Faculty of Dentistry Pedodontics Department
Dental trauma forms) filled out according to the information obtained from patients between
the ages of 0-17 were examined. Of these forms; It was examined within the framework of
gender, age, place and cause of the trauma, presence of previous trauma history, month in which
it occurred and the time elapsed since the trauma. In the teeth within the scope of trauma; Tooth
numbers, type of trauma and treatment options were evaluated using trauma forms. The
obtained data were evaluated statistically.

39.7% of the patients were female and 60.3% were male, the rate of 14.3% was mostly
seen in patients aged 9 years, and a high percentage of male individuals experienced dental
trauma in the street/park/pool. It was found that dental trauma due to falling off a bicycle was
more common in the summer, in males and in older age groups. It was found that patients with

soft tissue trauma applied to the clinic earlier, the first incisors were most frequently
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traumatized in both primary and permanent teeth due to trauma, the rate of uncomplicated
crown fractures was highest, and Restorative and Endodontic Treatment was applied to the
patients.

In conclusion, this study presented up-to-date data that can be used in the clinical and

academic evaluation of dental trauma-related factors in children aged 0-17 in Edirne.

Key Words: child, dental trauma, treatment
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