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OZET

Aviilse Dislerin Uzun Dénem Klinik ve Radyografik Prognozunun

Degerlendirilmesi

Amag: Calismamizda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dalinda aviilsiyon yaralanmasi sonrasi replante edilen dislere ait klinik ve

radyolojik bulgularin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismamiz iliski arayict ve tanimlayici bir ¢alismadir.
Aviilsiyon yaralanmasi kaydi bulunan 143 c¢ocuktaki 204 aviilse digse ait veriler
taranmustir. Uluslararast Dental Travmatoloji Dernegi’nin giincel kilavuzlarma uygun
olarak disleri replante edilen hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru zamani, kok gelisim evresi,
periodontal ligament iyilesme sekillerine ait veriler elde edildi. Elde edilen verilerin

istatistiksel analizleri gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya 60 replante daimi dis dahil edilmistir. Dislerin %23.3 iinde
fonksiyonel iyilesme/ankiloz, %66.7’sinde replasman rezorbsiyonu, %10’unda ise
inflamatuar rezorbsiyon gozlenmistir. Matiir dislerde fonksiyonel iyilesme/ankiloz,
immatiir dislerde ise inflamatuar rezorbsiyon daha yiiksek oranda bulunmustur
(p=0.061). 5 yillik gozlem siiresi i¢inde replante edilen dislerin sag kalim orant %47.5
olarak belirlenmistir. Erkek ¢ocuklarin ve matiir dislerin sag kalim siireleri daha uzun

bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Bes yillik sag kalim oran1t %50 civarinda tespit edilen replante daimi
dislerin prognozunda cinsiyet ve kok gelisim evrelerinin etkili oldugu gozlenmistir.
Ancak replante edilemeyen dis sayisinin fazla olmasi toplumun aviilse dislerin replante
edilmesi hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini ortaya koymustur. Aviilse disin sag
kalimini etkileyen faktorlerin tanimlanabilmesini, periodontal ligamentin korunmasini

amaclayan yeni aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dental aviilsiyon, periodontal ligament iyilesme sekilleri,

kok gelisim evresi



ABSTRACT

Evaluation of Long-Term Clinical and Radiographic Prognosis of Avulsed Teeth

Objective: The aim of this study is to evaluate the clinical and radiological
findings of avulsed permanent teeth that were reimplanted at Atatiirk University Faculty

of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry.

Methods: The study utilized a descriptive and correlational research design,
examining data collected from 204 avulsed teeth in a cohort of 143 children. Information,
including age, gender, registration time, root development stage, and periodontal
ligament healing patterns, was collected from patients whose teeth were replanted
following the treatment guidelines of the International Association of Dental

Traumatology. Statistical analyses were performed on the obtained data.

Results: Sixty reimplanted teeth were included in the study. The teeth exhibited
functional healing/ankylosis at 23.3%, replacement resorption at 66.7%, and
inflammatory resorption at 10%. Functional healing/ankylosis was higher in mature teeth,
while inflammatory resorption was more prevalent in immature teeth (p=0.061). During
the 5-year observation period, the survival rate of reimplanted teeth was determined to be

47.5%. The survival time was significantly longer for boys and mature teeth (p < 0.05).

Conclusion: The prognosis of replanted permanent teeth, with a survival rate of
around 50% observed over five years, has been noted to be influenced by gender and root
development stages. However, the significant number of teeth that could not be replanted
underscores the need to inform the community about the replantation of avulsed teeth.
New research aimed at identifying factors influencing the survival of avulsed teeth and
preserving the periodontal ligament is necessary.

Keywords: Dental avulsion, periodontal regeneration methods, root maturation

stage

Vi
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1. GIRIS VE AMAC

Travmatik dis yaralanmalar1 (TDY) herhangi bir dis kuvvetin dis ve ¢evre dokular
tizerine gelmesi sonucu dis sert dokulari, pulpa, alveoler kemik ve periodontal dokularin
hasar gordiigii yaralanmadir (Ferreira ve ark., 2009; Lam ve ark., 2008). TDY siklikla
cocuklar ve gengler arasinda goriilse de her birey risk altindadir. Bu yaralanmalara
ugrayan kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal hayatlari olumsuz yonde etkilenmekte olup
yasam kalitelerinde diismeler gozlenebilmektedir (Kizilet & Demir, 2015). Diisme,
carpisma, bisiklet, spor veya trafik kazalari gibi pek cok etken travmatik dis
yaralanmalarma sebep olmaktadir. Bunun yani sira dudak kalinliginin yetersiz olmasi,
protruziv Ust kesici disler, dislerin fonksiyonunun disinda kullanilmasi, epilepsi, serebral
palsi, isitme ve gdorme bozukluklari gibi hastaliklar, sosyo-ekonomik kosullar ve stres gibi
faktorlerin de travma etiyolojisinde rol oynadigi sdylenebilir (Glendor, 2009).

TDY, basit mine kiriklarindan disin aviilsiyon yaralanmasina kadar genis bir
spektruma sahiptir. Daimi dislerde siklikla mine veya mine-dentin kiriklar1 goriiliirken
siit dislerinde ise lilksasyon veya aviilsiyon gibi destek doku yaralanmalar1 ile
karsilasilmaktadir (Cem Giingér ve ark., 2007; Elbay ve ark., 2016). Tim dis
yaralanmalarinin  %0.5-16’sin1  olusturan aviilsiyon yaralanmasinda disin alveol
soketinden tamamen c¢ikmasi ile kan damarlarindan beslenmesi kaybolmakta ve
periodontal ligament (PDL) hiicreleri dis ortama maruz kalmaktadir (Fouad ve ark., 2020;
Fujita ve ark., 2014; Hinckfuss & Messer, 2009). Aviilse dis i¢in en iyi tedavi yontemi
kaza yerinde disin hemen replante edilmesi olup bu uygulama aviilse dislerin prognozu
acisindan oldukga 6nemlidir (Fouad ve ark., 2020). Bununla birlikte aviilse disin agiz dis1
kuru kalma siiresi, uygun saklama ortaminda taginmasi ve kok gelisim evresi de prognozu
icin 6nemlidir (J.0. Andreasen ve ark., 1995; Fouad ve ark., 2020). Aviilse dislerin

replantasyonu sonrast PDL’de fonksiyonel iyilesme/ankiloz, replasman rezorbsiyonu ve



inflamatuar rezorbsiyon gibi iyilesme sekilleri goriilmektedir (Miiller ve ark., 2020).
Aviilse dislerde en fazla gozlenen iyilesme sekli replasman rezorbsiyonudur (Souza ve
ark., 2018). Immatiir dislerde revaskiilarizasyon umudu ile pulpal tedavilerin
geciktirilmesi siklikla inflamatuar rezorbsiyon ile sonuglanmaktadir (J. O. Andreasen ve
ark., 1995; Petrovic ve ark., 2010; Wang ve ark., 2019).

Sag kalim belirli zaman igerisinde herhangi bir alan veya konuda gerceklesen
olayin hayatta kalirlig1 olarak tanimlanmaktadir (George ve ark., 2014). Aviilse dislerin
sag kalimi1 genellikle; aviilse disin agiz dis1 kalma siiresi, saklanma ortami, kok gelisim
evresi, uygulanmis tedavileri ve PDL iyilesme sekilleri bakimindan incelenmistir (J. O.
Andreasen ve ark., 1995; Barrett & Kenny, 1997; Miiller ve ark., 2020; Wang ve ark.,
2019). Aviilse dislerin agiz dis1 kuru kalma siiresi uzadikca sag kalim oranlari olumsuz
etkilenmekle birlikte matiir ve immatiir kokli dislerde gozlenen komplikasyonlar
bakimindan literatiirde ortak bir bakis agist bulunmamaktadir (J. O. Andreasen ve ark.,
1995; Miiller ve ark., 2020; Petrovic ve ark., 2010; Roskamp ve ark., 2023; Wang ve ark.,
2019). Bu bakimdan aviilse disin sag kalimim etkileyen faktorlerin tanimlanabilmesini
amaclayan yeni aragtirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dalina 2010-2022 yillar1 arasinda aviilsiyon yaralanmasi sebebi ile bagvuruda bulunan
hastalarin replante edilen dislerine ait klinik ve radyolojik bulgularin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Bu tez ¢alismasinda asagidaki hipotezler test edilecektir.

Hipotez 1: Aviilsiyon yaralanmasina ugramis ¢ocuklarin cinsiyetleri arasinda
travma nedeni ve etkeni bakimindan bir farklilik bulunmamaktadir.

Hipotez 2: Aviilsiyon yaralanmasi sonucu replante edilen diglerde bagvuru zamani

ve kok gelisimi evrelerinin PDL iyilesme sekilleri {izerinde etkisi bulunmamaktadir.



Hipotez 3: Aviilsiyon yaralanmasi sonucu replante edilen dislerin sag kalimlari
tizerinde Cinsiyet, yas, travma gegirilen yer, bagvuru yeri ve zamani, dis numarasi, kisi
bazinda replante edilen dis sayis1 ve kok gelisim evresi faktorlerinin etkisi

bulunmamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental Travma

Dental travma, dis ve g¢evre dokular iizerine gelen herhangi bir dis kuvvetten
kaynaklanan yaralanmadir (Lam ve ark., 2008). Travmatik dis yaralanmalarinin siddeti
etkilenen doku veya dokulara gore farklilik gostermekte olup pulpa, dis sert dokulari,
alveoler kemik ve periodontal dokular hasar gorebilmektedir (Ferreira ve ark., 2009).

Genellikle kazalar sonucu gelisen ve acil miidahale gerektiren travmatik dis
yaralanmalarinda hastalar ¢ogunlukla yeterli ve uygun acil tedavi imkanlarina
ulasamamaktadir (Lam, 2016). Travmatik dis yaralanmalarinin uzun vadedeki olumsuz
etkileri toplum tiizerinde ekonomik bir yiik olusturdugu i¢in biiyiiyen bir halk sagligi
sorunu olarak kabul goriillmektedir (Dang ve ark., 2015). Travmatik dis yaralanmalarina
ugrayan kisilerin fiziksel, sosyal ve psikolojik hayatlari olumsuz yonde etkilenmekte olup
yasam kalitelerinde diismeler gozlenebilmektedir (Kizilc1 & Demir, 2015).

Travmatik dis yaralanmalarinin prevalansini etkileyen birden fazla faktoér olmakla
birlikte, kiiltiire 6zgii ve karmasik olmasindan dolay1 prevalansi, siddeti ve nedenleri
arasinda biiytik farkliliklar bulunmaktadir. Travmatik dis yaralanmalariin prevalans: siit
dislenmesinde %11-35 ve daimi dislenmede ise %2.6-50 arasinda degismektedir (Lam ve
ark., 2008). 7-11 yas araligindaki c¢ocuklarin daimi dislerindeki travmatik dis
yaralanmalarinin yaklasik %0.5-16’sinin aviilsiyon yaralanmalart ile sonuglandigi
goriilmektedir (Andreasen, 1970). Ayrica, daha 6nceden herhangi bir travmatik dis
yaralanma hikayesi bulunan ¢ocuklarda yeni bir travmaya ugrama riskinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Glendor ve ark., 2000; Kizilci & Demir, 2015). Ravn ve ark.’nin
(1974) yapmis olduklar1 baska bir ¢alismada ise travmatik dis yaralanmasi sikayetiyle

basvuran ¢ocuklarin %25-30’unun bircok kez travmaya ugradig gosterilmistir.



Travmatik dis yaralanmalarinda yasa bagli olarak cesitli etiyolojik faktorler ortaya
cikmaktadir (Andersson, 2013). Giinlik yasam icinde travmatik dis yaralanmalari
cocuklar ve gengler arasinda yaygin olarak goriilse bile her birey risk altindadir. Bu tip
yaralanmalarda diisme, bos zaman etkinlikleri, c¢arpigsma, spor kazalar1 veya trafik
kazalar1 gibi pek cok etken bulunmaktadir (Glendor, 2009). Bunun yani sira dudak
kalinliginin yetersiz olmasi, protruziv st kesici disler, dislerin fonksiyonunun diginda
kullanilmast, epilepsi, serebral palsi, isitme ve gérme bozukluklari gibi hastaliklar, sosyo-
ekonomik kosullar ve stres gibi faktdrlerin de etiyolojide rol oynayabilecegi sdylenebilir
(Glendor, 2009).

Yaralanmalarin ¢ogunlukla ev, okul ve halka acik alanlarda gergeklestigi
bildirilmistir (Atabek ve ark., 2014). Collao-Gonzalez ve ark. (2014) travmatik dis
yaralanmalarina siklikla diismelerin (%53.5) ve ev kazalarimin (%28.3) neden oldugunu
belirtmislerdir. Ulkemizde de diismeler (%47.6-84) en yaygin travma sebebi olarak rapor
edilmistir (Eyiiboglu ve ark., 2009; Kirzioglu, Ozay Ertiirk, ve ark., 2005). 2-4 yas aras1
cocuklarda koordinasyon eksikligine bagh diismeler, okul ¢agindaki cocuklarda ise spor
aktiviteleri veya carpismalar sonucu dis yaralanmalar1 gozlenmektedir. Ayrica, erkek
¢ocuklarinin daha agresif oyun ve spor aktivitelerinde bulunmasindan dolay1 travmatik
dis yaralanmalarina daha ¢ok maruz kaldigi goriilmektedir (Hasan ve ark., 2010).
Cocuklarda goz oniinde bulundurulmasi gereken bir diger husus ise ne yazik ki ¢cocuk
istismar1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Kiziler & Demir, 2015). Geng yetiskin ve
ergenlerde ise dis yaralanmalarinin baglica etiyolojik sebepleri saldir1 ve trafik kazalar
olarak belirtilmistir (Andersson, 2013).

Daimi dislerde siklikla rastlanilan travmatik yaralanmalar mine veya mine-dentin
kiriklaridir (Cem Giing6r ve ark., 2007). Siit dislerinde ise disleri ¢evreleyen yapilarin

esnekliginin fazla ve siit dis koklerinin kisa olmasindan dolay1 ¢ogunlukla liiksasyon veya



aviilsiyon gibi destek doku yaralanmalar ile karsilasilmaktadir (Elbay ve ark., 2016).
Daimi dislenme doneminde siit dislenme donemine kiyasla daha sik travmatik dis
yaralanmalarma rastlanilmaktadir. Maksiller santral kesici disler, dis arkindaki mevcut
konumlar1 nedeniyle diger dislere gore her iki dislenme doneminde de travmadan daha
fazla etkilenmektedir (Atabek ve ark., 2014).

Travmatik dig yaralanmalar1 incelendiginde travmaya ugrama agisindan alt ¢ene
iist ceneye gore daha az risk altindadir. Bu durumun temel sebebi iist ¢enenin okliizyon
ve istirahat konumunda iken alt ¢eneyi cevreleyerek darbelere karsit korumasi ve alt
cenenin iist ceneye kiyasla hareketli olmasidir (Kizile1 & Demir, 2015).

Travmatik dis yaralanmalar1 sonrasi dislerde renk degisikligi, ankiloz, servikal
kok kirigi, kok rezorbsiyonu ve dis kaybi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Ayrica, siit dislenme doneminde gelismekte olan daimi dis germinin, daimi diglenme
doneminde ise alveol kemiginin etkilenmesi sonucu dis kayiplarmin goriilmesi dis
yaralanmalarin en ciddi komplikasyonlarindan sayilmaktadir (Toprak ve ark., 2014).

2.1.1. Dis Yaralanmalarinin Siniflandirilmasi

Travmatik dis yaralanmalarinin dogru tamimlanmis olmasi yaralanmalarin
arastirilmasinda, anlagilmasinda ve tedavilerinin yapilmasinda kolaylik saglamaktadir
(Toprak ve ark., 2014). Travmatik dis yaralanmalarinda hastanin cinsiyeti, yasi, tedavi
sartlar1 ve yaralanmanin derecesi gibi c¢esitli etiyolojik faktorlerin gbéz Oniinde
bulunduruldugu sistemler kullanilarak kayitlar yapilmistir (Giler ve ark., 2015).
Travmatik dis yaralanmalari etiyoloji, patoloji, anatomi ve travmanin siddeti gibi ¢esitli
faktorlere gore smiflandirlmistir (Glendor ve ark., 2007). Diinya saglik orgiitii (DSO)
tarafindan olusturulan sistem travmatik dis yaralanmalarinin tanimlanmasinda ve
smiflandirilmasinda yetersiz kalmaktadir. DSO siniflandirmas1 Andreasen tarafindan

gelistirilerek siit ve daimi dislenmede destek dokular, dis eti ile oral mukozaya gelen



yaralanmalart ayr1 ayri degerlendiren yeni bir sistem olusturulmustur. Bu sistemde
travmatik dis yaralanmalar1 4 baslik altinda incelenmekte olup bunlar; pulpa ve dis sert
doku yaralanmalari, destek kemik yaralanmalari, periodontal doku yaralanmalar ile dis
eti veya oral mukoza yaralanmalaridir. Bu siniflandirma, klinik kullanim i¢in en uygun
sistem olmasina ragmen teshis ekipmani ve araglarinin mevcut olmamasi, radyolojik
inceleme icermemesinden dolayir epidemiyolojik arastirmalarda kullanim i¢in uygun
degildir (Glendor ve ark. 2007). DSO Uluslararast Dis ve Agiz Hastaliklar
Siniflandirmasi kodlarini iceren Andreasen'e goére travmatik dis yaralanmalariin klinik

siiflandirilmas: Tablo 2.1-2.4’te gosterilmistir (Glendor ve ark., 2007).

Tablo 2.1. Pulpa ve dis sert doku yaralanmalari

Kod Yaralanma Kriter

N 502.50 :Mine catlag: Dis maddesi kaybi olmadan minenin tam olmayan kirigi
(catlak)

N 502.50  Mine kirig1 Mine ile smirli diste madde kaybi olan kirik

N 502.51  Mine-dentin kirigi Mine ve dentinle sinirh pulpay1 igermeyen, madde kaybi
olan kirik

N 502.52  Komplike kuron kirigi Pulpanin ekspoz oldugu mine-dentin kirigi

N 502.54  Komplike olmayan kuron-: Pulpanin ekspoz olmadigi mine-dentin-sement kirigi
kok kirig:

N 502.54  Komplike kuron-kok kirigi : Pulpanin ekspoz oldugu mine-dentin-sement kirigi

N 50253 Kok kirigi Dentin-sement-pulpay1 igeren kirik. Ayrica kok kiriklari
koronal  fragmanin  yer  degistirmesine  gore
siiflandirilabilir




Tablo 2.2. Periodontal doku yaralanmalar1

Kod Yaralanma Kriter

N 503.20 {Konkiizyon Disin anormal gevsemesi veya yer degistirmesi olmadan
dis destek dokularinda yaralanmayla birlikte perkiisyonda
belirgin reaksiyon

N 503.20 | Subliiksasyon Diste yer degistirme olmaksizin anormal gevseme ile
birlikte dis destek dokularinda yaralanma

N 503.20 | Ekstriiziv liikksasyon Disin soketinde kismi yer degistirmesi

N 502.52 :Lateral litkksasyon Disin aksiyal olmayan yonde yer degistirmesi. Bu
yaralanmaya alveoler soketin pargalanmasi veya
kirilmasi eslik edebilir

N 503.20 |Intriiziv liiksasyon Disin alveoler kemige dogru yer degistirmesi. Bu
yaralanmaya alveoler soketin parcalanmasi veya kirilmasi
eslik edebilir

N 503.21 | Aviilsiyon Digin soketinden tamamen ¢ikmasi

Tablo 2.3. Destek kemik yaralanmalari

Kod Yaralanma Kriter

N 502.40 Maksiller alveoler soketin Alveoler soketin ezilmesi, sikismasi. Bu durum
pargalanmasi intriiziv ve lateral likksasyonda bulunur

N 502.60 Mandibular alveoler soketin
parcalanmasi

N 502.40 Maksiller alveoler soket duvarmin Yiiz veya oral soket duvarlariyla simir kirik
kirilmast

N 502.60 Mandibular alveoler soket
duvarinin kirtlmasi

N 502.40 Maksiller alveoler prosesin Alveoler soketi igeren veya igermeyen alveoler
kirilmast prosesin kirilmasi

N 502.60 Mandibular  alveoler  prosesin
kirilmast

N 502.42 Maksilla kirig: Maksilla veya mandibulanin tabanin ve siklikla

. . alveoler prosesi (gene kirigr) iceren kirik. Kirik,
N 502.61 Mandibula kirigs alveoler soketi igerebilir veya icermeyebilir




Tablo 2.4. Dis eti veya oral mukoza yaralanmalari

Kod

Yaralanma Kriter

S 01.50

Dis eti veya agiz mukozasinin Mukozada yirtilmadan kaynaklanan ve genellikle
laserasyonu keskin bir cisim tarafindan olusturulan sig veya
derin yara

S0050 Dis eti veya agiz mukozasinin Genellikle

kontiizyonu

kiint bir

cisimle carpma sonucu
mukozada olusan ve bir kirilmanin eslik etmedigi,
¢ogunlukla kanamaya neden olan morluk

S0050 Dis eti veya agiz mukozasinin Acik yara, kanayan bir yiizey birakarak mukozanin

abrazyonu

stirtiinmesi veya kazinmasiyla olusan yiizeyel yara

2020 yilinda sunulmus olan Eden Baysal Dis Travma indeksi (EBDTI) ise, dise

Ozgii yaralanmalar1 tedavi planlamasina uygun olarak siniflandirmaktadir (Tablo 2.5). Bu

indeks yaralanan dis dokularina ait bilgileri (mine, sement, dentin, pulpa), tedavi

planlanmasinda biiyilk 6neme sahip olan disin kok gelisim evresini ve kemik

yaralanmasini1 kaydeden 5 basamakli bir indekstir. Bu indeks her iki dislenme donemi

icin de kullanilmaktadir (Eden ve ark., 2020).

Tablo 2.5. Eden Baysal Dental Travma Indeksi’ne ait travmatik dis yaralanmalarinin

kodlar1 (Eden ve ark., 2020).

Dis No 1.Basamak 2.Basamak 3.Basamak 4.Basamak 5.Basamak
(FDI) Kuron kirig1 Kok kirigi Liiksasyon Apeks Alveoler
(0-5) (0-3) yaralanmalar1 olgunlugu  kemik kirigi
0=Yok 0=Yok Biiyiik bas harf ~ Kiiciik bag harf ~ + veya -
1= Mine 1=Kirik hatt1 Y= Yok i= immatiir (+) var
kirigi/gatlagi apikal 1/3’te K=Konkiizyon apeks () yok
2 =Mine dentin Kirig1 5 — g,k hatti B . m= matiir
pulpa agilmamus orta 1/3’te S_Sublu_l.(sésyon apeks
3 =Mine dentin kingt 3 — gy haty F-T(Eksmzw r= rezorbe
iiksasyon
pulpa agtlmis servikal 1/3’te ~ Y apeks
4= Komplike L=Lateral
olmayan kron kirig1 lul‘<sasyon
(mine dentin ve I=Intriiziv
sement etkilenmig liikksasyon
ancak pulpa A=Avillsiyon
etkilenmemis)

5 = Komplike kron
kirig1 (mine, dentin,
sement ve pulpa
etkilenmis)




2.1.2. Dental Aviilsiyon Yaralanmalari

Aviilsiyon yaralanmasi, bir disin alveol soketinden tamamen ¢ikmasi sonucu
pulpa dokusunun kan damarlarindan beslenmesinin kesilmesi ve PDL hiicrelerinin dis
ortama maruz kalmasi seklinde tanimlanabilir (Hinckfuss & Messer, 2009). Dental
aviilsiyonda dis eti, sement, alveoler kemik, PDL ve ndrovaskiiler yapilarin etkilenmesi
s6z konusudur (Abraham, 2020). Tim dis yaralanmalarmin %0.5-16’sm1 olusturan
aviilsiyon yaralanmalar1 saglikli dislerin kaybina neden olabilen en ciddi travmatik dis
yaralanmalaridir (Fouad ve ark., 2020; Fujita ve ark., 2014). 7-9 yas aras1 ¢ocuklarda
aviilsiyon yaralanmalari gevsek yapili PDL ve disleri ¢evreleyen diisiik mineralize kemik
varligt nedeniyle genellikle daimi kesici dislerde gorilmektedir (Andreasen &
Andreasen, 2007). Sirasiyla maksiller orta kesici, maksiller yan kesici ve mandibular orta
kesici disler aviilsiyon yaralanmalarindan en ¢ok etkilenen dislerdir (Abraham, 2020). Bu
tiir yaralanmalar ¢cogunlukla tek bir disi igerebilirken bazen birden fazla aviilse dis ile
karsilagilabilmektedir.

2.1.2.1. Aviilsiyon Yaralanmalarimin Yonetimi

Aviilsiyon yaralanmalarindaki oncelikli amag¢ dis ve disin destek dokularin
koruyarak tedavi etmektir. Aviilse dislerin tedavi yaklagimi genellikle replantasyon olup
disin agiz dist kuru kalma siiresi tedavi prognozunu etkileyen en onemli faktordiir.
Aviilsiyon yaralanmalarinda periodontal membranin yarisi alveol kemik yiizeyinde diger
yarist ise kok ylizeyinde kalmaktadir. Yaralanmadan sonra kok yilizeyinde kalan
periodontal membran replante edilmis digin canlilifin1 devam ettirmesinde biiyiik 6nem
arz etmektedir. Aviilse dis replante edilene kadar gecen siire arttiginda ankiloz (yer
degistirme rezorbsiyonu, replasman rezorbsiyonu) riski artmakta ve dislerin

revaskiilarizasyon sansi azalmaktadir. Aviilse dis i¢in agiz dis1 kuru kalma siiresi 60
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dakikadan daha uzun oldugunda PDL hiicrelerin tamami canliligini yitirmis olarak kabul
edilmektedir (Lin ve ark., 2007).

Avililsiyon yaralanmalarina siklikla alveoler soket duvar kiriklart ve dudak
yaralanmalar1 da eslik etmektedir (Andreasen & Andreasen, 2007). Ayrica, travma
sonrasinda agiz icerisinde gozlenemeyen dis veya dis par¢asi yumusak doku ya da lojlara
yer degistirebilmektedir (lwase ve ark., 2015). Bu secbepten otiirii aviilse dis
bulunamadiginda, alveol kemikte kirik veya alveol soketi igerisinde kirik bir kok pargasi
bulunma ihtimali mevcudiyetinde dis hekimlerinin dikkatli bir klinik muayenenin yani
sira  uygun radyolojik degerlendirme yapmasi da gerekmektedir (Al-Jundi, 2010).
Dentoalveoler yaralanmalar sonrasi disin agiz icerisinde tespit edilemedigi veya aviilse
disin bulunamadigi durumlarda aspirasyon riski agisindan hasta ilgili doktora
yonlendirilmelidir (Xiao ve ark., 2009).

2.1.2.1.1. Siit Disi Aviilsiyon Yaralanmalarimin Yoénetimi

Avllsiyon yaralanmalari siit dislenme doneminde goriilen en ciddi travmatik dis
yaralanmalarindan biridir (Sakai ve ark., 2008). Aviilsiyon yaralanmalari siit
diglenmedeki tiim yaralanmalarin %7-13"tinii olusturmakta olup genellikle tek dis
icermekle birlikte bazen birden fazla aviilse dis ile de karsilasilabilmektedir. Siit dislenme
donemindeki travmatik dis yaralanmalar1 siklikla ¢ocuklarin motor koordinasyon
gelisimi donemi ve kendi basina hareket etmeye basladigi donem olan 1-3 yaslar
arasinda goriilmektedir. Gelismekte olan daimi dis germi ile siit disi kok ucu arasindaki
yakin iligki sebebiyle siit disi aviilsiyonu daimi dislerde %38 ile %74 oranlarinda
gelisimsel bozukluklara sebep olabilmektedir (Christophersen ve ark., 2005). Bu
gelisimsel bozukluklar sirasiyla mine hipoplazileri, kdk gelisiminin tamamen veya
kismen durmasi, kuron/kok dilesarasyonlart veya odontoma olarak karsimiza

cikabilmektedir. (Christophersen ve ark., 2005; Sakai ve ark., 2008). Daimi dislerde
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karsilagilan travma sekeli siit disi travmasmin gegirilmis oldugu yasa, travmanin
ciddiyetine, etkilenen dokulara bagli olmakla birlikte yaralanma yasi ne kadar kiigiik
olursa daimi diste goriilebilecek olan gelisimsel bozukluk riski de o kadar artmaktadir
(Christophersen ve ark., 2005).

Herhangi bir dis yaralanmasi gegiren g¢ocuk hasta tedaviye hemen
getirilmemektedir. Ayrica, travmatize olmus siit dislerinin tedavisi konusunda bir fikir
birligi de bulunmamaktadir. Bazen travmaya ugrayan siit disinin ¢ekimi savunulurken
bazen de siit dislerinin kurtarilarak daha konservatif yaklagimin disiinilmesi
onerilmektedir. Siit disi aviilsiyon yaralanmalarinda ise tedavi yiikii (replantasyon, splint
yerlestirme ve ¢ikarma, kok kanal tedavisi) ve altta bulunan daimi dis germine zarar
verme riskinden dolayt siit disinin replantasyonu 6nerilmemektedir (Day ve ark., 2020;
Malmgren ve ark., 2012). Siit dislerindeki aviilsiyon yaralanmalarindan sonra sistemik
antibiyotik kullanimimni onerebilecek herhangi bir kanit bulunmamakla birlikte
yaralanmaya yumusak doku yaralanmalar1 da eslik ediyorsa antibiyotik kullanimi
klinisyenin takdirine birakilmistir. Hastanin tetanoz asisinin varligi da mutlaka
sorgulanmalidir (Day ve ark., 2020; Flores ve ark., 2007).

2.1.2.1.2. Daimi Dis Aviilsiyon Yaralanmalarinin Yoénetimi

Avllse daimi dislerin uzun vadedeki prognozu ve canliliginin korunmasi pulpa ve
PDL hiicrelerinin yonetimini igermektedir. Aviilse disin 5 dakika iginde replantasyonu
gerceklestirilirse PDL hiicreleri normal fonksiyonlarini devam ettirebilmektedir. Aviilse
dis 15 dakikadan fazla agiz dis1 kuru saklama ortaminda bekletilir ise 6ncii progenitor
veya kok hiicreler fibroblastlara farklilasamamaktadirlar. 30 dakikalik agiz dig1 kuru
saklamadan sonra ise PDL hiicreleri nekrotik hale gelebilmektedirler.

PDL nekrozu sonucunda aviilse dislerde ankiloz ile karsilasilabilmektedir. Bu

nedenden dolayr aviilse disin replantasyonun hemen gergeklestirilmesi, dis ile soket
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arasinda baglant1 gorevi goren PDL hiicre canliliginin korunmasi ve tedavi basarisi
acisindan oldukg¢a 6nemli olmaktadir (Fouad ve ark., 2020; Udoye ve ark., 2012). Aviilse
disin replante edilmesinden sonra PDL tamamen iyilesebilmekte veya PDL’de birkag
ankiloz bolgesi ortaya ¢ikabilmektedir.

Ankiloz ger¢eklesmis ise bunun ilerlemesi hastanin yasina ve kemigin apozisyonu
ile rezorbsiyonu arasindaki dengeye bagli olmaktadir. Bu nedenle yer degistirme
rezorbsiyonu geng hastalarda genellikle ¢ok agresif bir ilerleme gosterebilmektedir. Geng
hastalarda g6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir diger faktor ise ankiloze olan disin
normal alveoler biiytime siirecini bozmasi sonucu replante edilen disin infraokliizyonda
kalmasidir. Ankiloz bulgusu genellikle 4-8 hafta sonra perkiisyon testi ile klinik olarak
teshis edilebilirken kok rezorbsiyonunun radyolojik bulgusu ise genellikle bir yila yakin
bir zamanda ortaya ¢ikabilmektedir. Aviilsiyona eslik eden bir alveoler kirik bulgusunun
olmasi durumunda ise ankiloz riski artabilmektedir.

Aviilse olan daimi digin en iyi tedavisi olay yerinde disin kuron kismindan
tutularak hemen replante edilmesidir (Andreasen & Andreasen, 2007). Ciinkii, hemen
gergeklestirilen replantasyon sonrasi periodontal ligament hiicreleri onarilabilmektedir.
Eger olay yerinde aviilse dis yerine yerlestirilemedi ise uygun tasima soliisyonlarina
koyularak en kisa zamanda bir dis hekimine bagvurulmalidir (Mori ve ark., 2010). Hasta
dis hekimine aviilse olan disi replante edilmis bir sekilde geldiyse yaralanan bolge su,
serum veya klorheksidin ile temizlenmelidir. Replante edilmis disin normal pozisyonu
hem klinik hem de radyolojik olarak dogrulanmalidir. Eger dis yanlis pozisyonda ise ilk
48 saat igerisinde hafif bir parmak basinci uygulanarak tekrar dogru pozisyonuna
yerlestirilebilir (Fouad ve ark., 2020).

Kok gelisim asamasi fark etmeksizin aviilse olan dis herhangi bir tagima soliisyonu

igerisinde getirildi ise dis kokii ve alveoler soket serum fizyolojik ile yikanmalidir.
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Alveoler soket incelenir, herhangi bir kirikk varsa uygun bir aletle yeniden
konumlandirilir. Aviilse dis hafif bir parmak basinciyla alveoler sokete yerlestirilmelidir.
2 hafta kadar dise yar1 esnek bir materyalden splintleme yapilmalidir. Alveol veya ¢ene
kiriginin oldugu durumlarda daha rijit bir tel ile splintleme siiresi 4 haftaya kadar
uzatilabilir. Dis eti yirtiklar1 bulunuyorsa stitur atilabilir. Aviilse disin toprak ile temas
etme ihtimalinden dolay1 hastanin tetanoz asis1 varligi sorgulanmalidir (Flores ve ark.,
2007; Fouad ve ark., 2020).

Aviilse disin PDL’si genellikle aviilsiyonun meydana geldigi ortam, agiz boslugu
veya saklama ortamindaki bakteriler tarafindan kontamine olmus olabilir. Bu nedenden
dolay1 enfeksiyona baglh reaksiyonlari dnleyebilmek ve enflamatuar kok rezorbsiyonu
olusumunu azaltabilmek amaciyla aviilsiyon ve replantasyondan sonra sistemik
antibiyotik kullanimi1 onerilmektedir (Hammarstrom ve ark., 1986; Sae-Lim ve ark.,
1998). Buna ek olarak hastanin tibbi durumu da antibiyotik kullanimini
gerektirebilmektedir. Penisilin alerjisi bulunan hastalarda alternatif antibiyotikler
distintilebilir (Sae-Lim ve ark., 1998). Bununla birlikte tetrasiklin veya doksisiklin
kullamimimi antienflamatuar ve antirezorbtif etki saglasa bile daimi dislerde renk
degisikligi yapacagi gbéz Oniinde bulundurularak 12 yasin altindaki hastalar igin
onerilmemektedir (Andreasen, 2006; Fouad ve ark., 2020).

Hastaya 2 haftaya kadar yumusak diyet uygulamasi ve her yemekten sonra
yumusak uglu dis fircast ile dislerini firgalamasi Onerilir. Hasta diizenli bir sekilde
kontrollere cagrilmalidir. Kok ucu kapali dislerin saklama ortamindan bagimsiz olacak
sekilde replantasyonu takip eden 2 hafta igerisinde kok kanal tedavisine baglanmalidir.
Kok ucu acik dislerde ise temel amag disin pulpal revaskilarizasyonunu devam
ettirebilmektir. Pulpa revaskiilarizasyonunun devam edebilme ihtimalinin kok

rezorpsiyonu riskinden fazla oldugu diisiiniiliiyor ise diste herhangi bir pulpa nekrozu
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veya kok kanal enfeksiyonu belirtileri olmadigi siirece dise kok kanal tedavisi
baglanilmamalidir. Bu dislerde klinik veya radyolojik herhangi bir bulguya rastlanildig
zaman diste kok kanal tedavisi, apeksifikasyon veya revaskiilarizasyon islemlerinden
uygun olan1 gergeklestirilmelidir (Flores ve ark., 2007; Fouad ve ark., 2020).

Disin saklanma ortami, agi1z dis1 ortamda kuru kalma siiresi, kok gelisim derecesi,
pulpa durumu disin replantasyon prosediiriiniin basarisin1 etkileyen faktorler olarak
siralanabilir. Aviilse olan disler replantasyon sonrasi sagliklt bir sekilde fonksiyon
gorebilirken bazi durumlarda pulpa nekrozu, kdk rezorpsiyonu, kok ankilozu ve dis
kayiplarina kadar gidebilen bir prognoza da sahip olabilmektedir (Abd-Elmeguid, 2015).

2.1.2.2. Aviilse Disi Saklama Ortamlar:

Aviilse  disler genellikle olay yerinde replante edilmeyip dis hekimine
gotiiriilmektedir (Adnan ve ark., 2018). Replante edilmeyen aviilse disin kok yiizeyindeki
PDL hiicrelerin zarar gormesinin Onlenmesi ve normal hiicre metabolizmasinin
korunmast i¢in dis fizyolojik bir ortamda saklanmalidir (Hiremath & Kidiyoor, 2011;
Udoye ve ark., 2012).

Aviilse disin replantasyonu 5 dakika igerisinde gergeklestirildiginde PDL
hiicreleri normal fonksiyonlarina hizli bir doniis saglayabilmektedir. Bununla birlikte
disin 60 dakikadan az agiz dis1 kuru ortamda bekletildigi durumlarda dis kokiindeki
hemen hemen tiim PDL hiicrelerinin nekrotik hale gelmesi s6z konusu olabilmektedir
(Fouad ve ark., 2020; Udoye ve ark., 2012). Aviilse bir dis 60 dakika veya daha uzun siire
uygun olmayan bir saklama ortaminda birakildiginda PDL hiicreleri canliligini tamamen
yitirebilmekte olup bu disin replantasyon sonrasi basari orani ise %20’den daha az
olmaktadir (Fouad ve ark., 2020; Hiremath & Kidiyoor, 2011).

Aviilse disin tagindig1 saklama ortami agiz ortamina benzerligi sayesinde PDL

hiicrelerinin canliliginin korunmasima yardimeci olmaktadir. Eger aviilse dis uygun
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olmayan saklama ortaminda birakilirsa; PDL nekrozu riski artmakta olup ankiloz durumu

ortaya c¢ikabilmektedir. Aviilsiyon yaralanmasini takiben replante edilemeyen dislerin

tasinmas1 amactyla PDL hiicrelerinin canliligini koruyabilecek ayni zamanda kaza

yerinde kolayca temin edilebilecek ¢esitli saklama ortamlar1 6nerilmektedir (Udoye ve

ark., 2012).

Ideal bir saklama ortami;

Antimikrobiyal olmalidur.

Alerjik reaksiyona sebebiyet vermemelidir.

PDL hiicrelerinin fonksiyonunu ve canliligin1 kabul edilebilir bir siire
koruyabilmelidir.

Replantasyon sonrasi kok rezorbsiyonu ve ankiloz riskini azaltmalidir.

Farkli iklim ve kosullarda etkinligini siirdiirebilmelidir.

PDL hiicrelerinin proliferasyonuna olanak saglamalidir

Viicut sivilartyla ayn1 ozmolalite degerine sahip olmalidir.

Aviilse dis tizerindeki yabanci maddeleri ve toksik artik iiriinleri
uzaklastirabilmelidir.

Tiikenen hiicresel metabolitlerin yeniden olusturulmasina yardimei olmalidir.

Raf 6mrii uzun olmalidir (Malhotra ve ark., 2010).

Aviilse diglerin kuru bir ortamda saklanmasi hiicre 6liimiine yol agtig1 i¢in aviilse

disin izotonik sivilar icinde depolanmasi kuru ortama gore daha iyi bir segenektir. Her bir

tasima soliisyonunun farkli ozmolalite ve pH degeri bulunmaktadir (Tablo 2.6) (Sangappa

ve ark., 2014). Normal hiicresel biiyiime 230-400 mOsm/kg ozmolalite ve 6.6-7.8 pH

degerlerinde meydana gelirken, optimal hiicre biiylimesi ise 290-300 mOsm/kg

ozmolalite ve 7.2-7.4 pH degeri arasinda gergeklesmektedir (Fulzele ve ark., 2016;

Goswami ve ark., 2011).
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Tablo 2.6. Aviilse dis tagima soliisyonlarinin ozmolalite ve pH degerleri

Saklama ortamlari Ozmolalite (mgOsm/kg) pH degeri
1.Musluk suyu 30 mgOsm/kg 7.4-7.79
2.Tiikiiriik 60-70 mgOsm/kg Fizyolojik degil
3.Salin 280 mgOsm/kg Fizyolojik
4.Siit 270 mgOsm/kg 6.5-7.2

5. Hank’1n dengeli tuz ¢6zeltisi (HBSS) 280-320 mgOsm/kg 7.2
6.Viaspan 320 mgOsm/kg 7.4
7.Hindistan cevizi suyu 372 mgOsm/kg 4.1
8.Yumurta aki 258 mgOsm/kg 8.6-9.38
9.Custodiol 310 mgOsm/kg Fizyolojik

Aviilse disler icin test edilen veya Onerilen bir¢ok tagima soliisyonu bulunmaktadir

(Udoye ve ark., 2012). Aviilse disler igin tasima soliisyonlari laboratuvarda hazirlanmis

ve dogal kaynak olarak siniflandirilabilir (Tablo 2.7).

Tablo 2.7. Tasima soliisyonlarinin siniflandirilmasi (Khinda ve ark., 2017).

Laboratuvarda hazirlanan ortamlar

Dogal ortamlar

1.Serum 1.Siit

2.Viaspan 2.Yumurta beyazi
3.Kontakt lens soliisyonu 3. Tikiirtik

4. Hank’m dengeli tuz ¢6zeltisi (HBSS) 4.Propolis

5. Serum

5.Hindistan cevizi suyu

6. Eagle’s medium

6. Musluk suyu

7. Custodiol

7.Emdogain (Mine matris protein tiirevi)

8. Biiyiime faktorleri

8.Yesil cay 6zl

9. Askorbik asit

10. Dubelco’s storage

11.Dis kurtarma kutusu (Dentosafe)

Musluk suyu: Musluk suyu ozmolalite degeri 30 mOsm/kg ve pH’1 7.4 ile 7.79

arasinda bulunan hipotonik bir soliisyondur. Bakteriyel kontaminasyon riskinin olmasi ve
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PDL hiicreleriyle uyumlu olmamasi nedeniyle hizli sekilde hiicre lizizine yol
acabilmektedir. Alternatif olarak kullanilabilecek herhangi bir tasima soliisyonunun
bulunmadig: ve kisa siireli durumlar diginda tagima soliisyonu olarak kullanimi tavsiye
edilmemektedir. Aviilse dislerin tagima soliisyonu olarak kullanimi agisindan yetersiz
goriilmektedir (Khinda ve ark., 2017).

Tiikiiriik: Tikiiriik olay yerinde hemen temin edilebilen ve fizyolojik olmayan
ozmolaliteye (60-70 mOsm/kg) sahip bir saklama ortamidir. Bakteriler, enzimler gibi
potansiyel olarak zararli maddeler i¢erdiginden kisa bir siire i¢in tasima soltisyonu olarak
kullanilmahidir. Aviilse dis, 60 dakika siireyle siit veya Hank’in dengeli tuz ¢ozeltisi
(HBSS) yerine tiikiiriik icerisinde saklandiginda PDL hiicreleri yaklagik 2 kat daha fazla
hasara ugrayabilmektedir. Bununla birlikte kuru ortamda veya musluk suyunda
saklamaya gore ise daha az PDL hasarina neden olmaktadir. Aviilse bir digin saklanmasi
icin daha ideal bir tasima soliisyonu yoksa tiikiiriik i¢erisinde 30 dakikay1 gegmemek
sartryla saklanabilecegi belirtilmistir. (Khinda ve ark., 2017).

Salin: Fizyolojik ozmolaliteye (280 mOsm/kg) sahip bir ¢ozeltidir. PDL
hiicreleriyle uyumlu olmasina ragmen kalsiyum, magnezyum ve glikoz gibi temel
besinlerden yoksundur. Aviilse dislerde PDL hiicrelerinin canliligini yaklagik 2 saat
boyunca koruyabilmektedir. Ancak daha uzun siireli bir saklama ortami agisindan
bakildiginda yeterli degildir. Bu nedenle aviilse dislerin sadece kisa siireli taginmasi i¢in
onerilmektedir (Khinda ve ark., 2017).

Siit: 6.5-7.2 pH ve 270 mOsm/kg ozmolalite degeri ile fizyolojik 6zellikleri
bakimindan diger tasima soliisyonlarina kiyasla daha iyidir. PDL hiicre canliligin1 2-6
saate kadar koruyabilmektedir. Igerisinde karbonhidrat, aminoasit, vitamin gibi besleyici
maddeler bulundurmaktadir. Bu 6zelliklerinin yani sira ayni zamanda ucuz ve kolay

ulagilabilir olmas1 nedeniyle diger soliisyonlara gore daha fazla tercih edilmektedir.
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Huang ve ark (Huang ve ark., 1996) 40 °C’deki siitiin hiicreler i¢in kisa siireli
canlilik sagladigini ve 48 saatin sonunda ise bu durumun devam etmedigini gérmiislerdir.
Bununla birlikte 20 °C sicakliktaki siit kullanildiginda ise 72 saat sonunda hiicrelerin
%24.4’tinlin canli olarak korundugu goriilmiistiir (Huang ve ark., 1996). Blomlofet ve
ark. (Sangappa ve ark., 2014) ise siitiin yalnizca soguk ve taze oldugu durumlarda PDL
hiicrelerinin canliligini koruyabildigini belirtmislerdir. Diisiikk yag oranina sahip siit ise
PDL canliliginin korumada daha etkilidir (HHarkacz Sr ve ark., 1997).

Siit hiicrelerin canliligin1 korumasi, hiicreleri iyilestirme yetenegi ve daha az
bakteri igermesi bakimindan tiikiiriikten daha tstiindiir. Siitte saklanan diste replantasyon
sonrast tiikiiriikte saklananlara kiyasla daha az inflamasyon ve inflamatuar reaksiyon
gozlenmektedir. Siit ve HBSS tasima soliisyonlar1 inflamatuar reaksiyon gozlenmesi
bakimindan karsilastirildiginda ise esit olarak kabul edilmektedir.

Siitiin tasima ortami olarak kullanilmasi yaygin kabul gérmektedir fakat hiicre
mitozunu desteklememesi ve hiicre metabolitlerini yenileyememesi gibi dezavantajlari da
bulunmaktadir (Khinda ve ark., 2017).

Hank’in dengeli tuz ¢ozeltisi (HBSS): Fizyolojik olarak dengeli, biyouyumlu 7.2
pH’de ve 280 ile 320 mOsm/kg ozmolaliteye sahip standart izotonik tuz ¢ozeltisidir. Bu
¢ozelti PDL hiicreleriyle biyouyumludur. Glikoz, sodyum Kkloriir, potasyum kloriir,
sodyum fosfat, magnezyum siilfat, magnezyum kloriir, kalsiyum kloriir icermektedir.
HBSS altin standart kabul edilmekte olup PDL hiicrelerinde tiikenen metabolitleri
yenileme yetenegine sahip tek tasima ortamidir. PDL hiicrelerinin canliligini 24 saat
boyunca koruyabilmektedir. Raf omrii uzun olmakla birlikte maliyetinin fazla ve
ulagilabilirliginin zor olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Khinda ve ark., 2017).

Viaspan: Organ nakillerinde kullanilan soguk saklama ortam1 olup 7.4 pH ve 320

mOsm/kg ozmolalite degerine sahiptir. Viaspan (Belzer VWCSS, Du Pont
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Pharmaceuticals, Wilmington, DE, USA) hiicre biiyiimesi ve aviilse disin tasinmasi i¢in
ideal bir ortamdir. PDL hiicrelerinin morfolojisi degismeden kalabilmektedir. Bunlarin
yani sira maliyetinin yiiksek olmasi ve ulasilabilirliginin zor olmasi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir (Khinda ve ark., 2017).

Propolis: Kozalakli agaglar basta olmak lizere aga¢ tomurcuklarindan veya
kabuklarindan sizan bir regine olup yapisinda yag asitleri, mumlar, proteinler ve
mineraller barindirmaktadir. Antioksidan, antiviral, anti-enflamatuar, antibakteriyel,
antifungal, antikarsinojenik, antitrombotik, immiinomodiilatér ve doku rejenerasyonu
gibi Ozelliklere sahiptir. Propolis PDL hiicrelerinin canliligini 20 saate kadar
koruyabildigi i¢in HBSS, siit ve saline gore daha basarili bulunmustur. Aviilse disler i¢in
dogal saklama ortami olmakla birlikte zor ulasilabilir olmasi dezavantaji olarak
sOylenebilir (Khinda ve ark., 2017).

Hindistan cevizi suyu: Aminoasit, vitamin, protein, mineral agisindan zengin
olmakla birlikte viicutta kaybedilen elektrolitlerin ve sekerin replasman tedavisinde
kullanilmaktadir. pH degeri 4.1 olup hiicrelerin canliliginin devam ettirilmesi i¢in uygun
ortam saglayamamaktadir. Aviilse disler i¢in tasima soliisyonu olarak kullanimi tavsiye
edilmemektedir (Khinda ve ark., 2017).

Kontakt lens soliisyonu: Tuzlu bir soliisyon olmasi agisindan baslangigta aviilse
disler i¢in uygun tasima soliisyonu olabilecegi diisiiniilmiis ancak PDL hiicrelerine zarar
verdigi anlagilmistir. Bu nedenden dolayr tasima soliisyonu olarak kullanimi tavsiye
edilmemektedir (Khinda ve ark., 2017).

Yumurta aki: Yiiksek protein, vitamin, su igermesi mikrobiyal kontaminasyon
riskinin olmamasi1 ve kolay ulasilabilirligi nedeniyle iyi bir se¢im olarak kabul
edilebilmektedir. HBSS’ye ve siite gore hiicre canliligini daha iyi koruyarak daha yiiksek

PDL iyilesmesi oldugu sdylenebilir (Khinda ve ark., 2017). Khademi ve ark (Khademi
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ve ark., 2008) aviilse kopek dislerini 6-10 saat siireyle yumurta akinda saklamanin siite
kiyasla daha iyi bir iyilesme sergiledigini soylemislerdir.

Emdogain (Enamel matrix protein derivative-EMD): Emdogain® (Biora,
Malmo, Sweden) domuzlarin embriyonik minesinden elde edilebilmekte ve mine
matriksinin biliylik bir boliimiinii olusturmaktadir. PDL hiicrelerinin migrasyon,
proliferatif kapasite, baglanma ve biyosentetik aktivitesini etkileyerek PDL iyilesmesine
yardimc1 olmaktadir (Sculean ve ark., 2007).

Dentosafe (Dis kurtarma kutusu): Dentosafe® (Dentosafe GmbH, Iserlohn,
Almanya; EMT Tooth Saver, SmartPractice.com, Phoenix, AZ, ABD) tanitildiktan sonra
Isvigre, Avusturya ve Almanya gibi iilkelerde baz1 bolgelerdeki okullara dagitilmistir. Dis
kurtarma kutusu olarak adlandirilan bu kutu, hiicre nakilleri sirasinda kullanilan ortama
benzer bir doku kiiltiir ortami igermektedir. PDL hiicrelerinin proliferatif kapasitesini ve
canliligint 48 saate kadar koruyabilmektedir. Kutuya eklenen koruyucu maddeler
sayesinde agilmadigi siirece raf omrii oda sicakliginda (<37°C) ortalama 3 yildir (Pohl ve
ark., 2005).

2.1.2.3. Periodontal Ligament Iyilesme Sekilleri

Avllsiyon yaralanmasina ugrayan diste PDL hiicrelerinin bir kismi disin kok
yiizeyinde kalirken diger kismi ise alveol kemiginde yapisik olarak kalmaktadir. PDL
hiicrelerinin hemen hemen dortte birlik kismini fibroblast hiicreleri olusturdugundan
aviilse disin iyilesebilmesi i¢in fibroblastlarin ¢ogalmasi ve farklilagabilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir (Udoye ve ark., 2012).

Aviilse disin replantasyonundan sonra sokette ve dis kokii {izerinde bulunan PDL
hiicreleri arasinda bir piht1 olusmaktadir. Bag dokusu hiicrelerinin kisa siirede ¢ogalmasi

ile 3-4 giin sonra PDL’deki bosluklar geng bag dokusu ile onarilmaktadir.
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1 hafta sonra epitel mine-sement birlesim hattina yeniden baglanir. Bu durum
PDL’nin ve kok kanalinin bakteriyel invazyon riskinin azalmasi anlamina geldigi i¢in
klinik bir 6neme sahiptir. Bu siiregte gingival kollajen lifler genellikle ug uca eklenirken,
alveol kemik seviyesindeki lifler ise sadece birka¢ alanda birlegsmektedir. Kok yiizeyi
boyunca ilk yiizeysel osteoklast saldirilar1 da goriilebilir.

2 hafta sonra ise PDL’deki ayrilma hatt1 iyilesmistir ve sement ylizeyinden alveol
kemige uzanan kollajen lifleri goriilebilmektedir. Kok ylizeyindeki rezorbsiyon aktivitesi
fark edilebilmektedir. Replante edilmis insan ve hayvan dislerinde gergeklestirilen
histolojik degerlendirmeler sonucu PDL’de dort farkli yontemle iyilesme oldugu ortaya
koyulmustur (Andreasen & Andreasen, 2007).

PDL hiicrelerinin sinirlt bir siire i¢in daha kii¢iik ve sinirhi alanlarda kemikle yer
degistirmesi sonucu nadiren ankiloz veya infraokliizyon meydana gelmesi fonksiyonel
iyilesme olarak kabul edilmektedir. Daha ciddi vakalarda rezorbsiyonun devam etmesi
ile birlikte kdk yapisinin tamamen kaybolmasi bununla birlikte azalmis mobilite ve
cogunlukla goriilen infraokliizyon bulgusu replasman rezorbsiyonu olarak kabul
edilmektedir. Aviilse diste bakteriyel kontaminasyon veya enfeksiyon ile iliskili toksinler,
nekrotik hiicre kalintilar1 ve mekanik stres gibi patolojik uyaranlar rezorbsiyon siirecini
hizlandirir ve dis inflamatuar rezorbsiyona bagh olarak hizli bir sekilde kaybedilebilir
(Miiller ve ark., 2020).

2.1.2.3.1. Normal Peridontal Doku Iyilesmesi

Bu tiir bir iyilesme histolojik olarak PDL’nin tamamen rejenere olup iyilesmesidir
(Ursavas & Bezgin, 2020). Ancak bu iyilesme kok yiizeyi boyunca en igteki hiicre
katmanlar1 canliysa gergeklesmekte ve yaklasik 4 hafta siirmektedir. Radyolojik olarak
bakildiginda kok rezorbsiyonu belirtileri olmayan normal bir PDL izlenmektedir. Klinik

olarak incelendiginde diste herhangi bir mobilite bulgusuna rastlanmamakla birlikte dis
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normal pozisyonundadir ve perkiisyonda normal bir ses duyulur. Diste gerceklesen
travma PDL’nin en i¢ tabakasinda az da olsa bir hasar birakacagindan bu tip iyilesmenin
gerceklesmesi pek de miimkiin olmayabilir (Andreasen & Andreasen, 2007).

2.1.2.3.2. Yiizey Rezorbsiyonu ile Iyilesme (Onarima Bagh Rezorbsiyon)

Histolojik olarak incelendiginde bu tip iyilesmede yeni sement yapimi ile onarilan
yiizeyel rezorbsiyon alanlarina rastlanilmaktadir (Ursavas & Bezgin, 2020). Diger
rezorbsiyon tiplerinin aksine yiizey rezorbsiyonu ilerleyici olmayip kendi kendini
sinirlamaktadir. Rezorbsiyonun siirli alanlarda ortaya g¢ikmasi ile bazi durumlarda
ankiloz veya infraokliizyon meydana gelmesi fonksiyonel iyilesme olarak kabul
edilmekte olup bu iyilesme kabul edilebilir prognoz yaratacaktir (Andreasen &
Andreasen, 2007; Miiller ve ark., 2020).

2.1.2.3.3. Ankiloz ile fyilesme (Yer Degistirme-Replasman Rezorbsiyonu)

Ankiloz ile iyilesme histolojik olarak, PDL’nin canliligimmi yitirmesi sonucu
alveoler kemik ve kok yiizeyinin kaynasmasi seklinde tanimlanabilir. Bu iyilesme
seklinde kemik iligi kaynakli hiicreler yoluyla soket duvarinda gézlenen iyilesme PDL’de
sement ve sharpey lifleri olusumu ile ayn1 zamanda gergeklesmektedir (Andreasen &
Andreasen, 2007).

Yer degistirme rezorbsiyonu kokteki PDL hiicrelerinin hasar derecesine bagli
olarak ya tiim kokii rezorbe eden agresif replasman rezorbsiyonu ya da belli bir siire sonra
duraklayip gerileyen gegici replasman rezorbsiyonu olacak sekilde gergeklesebilir.
Agresif replasman rezorbsiyonuna genellikle aviilse dis kuru ortamda birakildiginda veya
geng bireylerde daha siklikla rastlanilmaktadir. Gegici replasman rezorbsiyonu ise kok
yiizeyindeki kii¢iik hasar alanlariyla ilgilidir (Andreasen & Andreasen, 2007).

Radyolojik olarak ankiloz, periodontal araligin bozularak kok yiizeyinin kemikle

yer degistirmesi ile karakterizedir. Radyolojik inceleme ile kok rezorbsiyonu 2 ay sonra
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fark edilebilse de ¢ogu durumda 6 ay ile 1 yil arasinda da teshis edilebilmektedir. Klinik
olarak ankiloze dis hareketsizdir ve replante edilmis diste belli bir siire sonunda
infraokliizyon goriiliir. Biiylime gelisimi devam eden bir hastada ankiloz geliserek disin
infraokliizyonda kaldig1 durumlar biiyiik olasilikla yiiz ve alveol kemik biiyiimesinde de
problemler yaratabilir (Andreasen & Andreasen, 2007; Miiller ve ark., 2020).

Ankilozun perkiisyon testleriyle klinik teshisi ortalama 4-8 hafta sonra
konulabilmektedir. Perkiisyon sesi komsu saglikli dis ile karsilastirildiginda komsu dise
gore artmistir. Bu bulgu ankilozun radyolojik olarak tespit edilmesinden 6nce teshise
yardimci olabilmektedir (Ursavas & Bezgin, 2020). Kok ylizeyinin %20’den daha azi
tutulmussa gegici ankiloz meydana gelebilir. Gegici ankiloz olgularinda ise perkiisyon
sesi zamanla normale donebilir. Rezorbsiyon alanlarinda osteoblastlarin kemik
olusumunu indiiklemesi sonucu ise kalici ankiloz goriilebilmektedir. Cocuklarda
yetiskinlere gore ankiloz daha siklikla dis kayiplarina yol agmaktadir (Finucane &
Kinirons, 2003).

2.1.2.3.4. Inflamatuar Rezorbsiyonla Iyilesme (Enfeksiyona Bagh
Rezorbsiyon)

Kok yiizeyinde yarim kiire seklinde gozlenen rezorbsiyon alanlarmdaki
periodonsiyumda inflamatuar reaksiyonun gézlendigi graniilasyon dokusu ¢ok sayida
plazma hiicresi, lenfosit ve polimorfoniikleer 16kosit (PMNL) igermektedir. Bu iyilesme
sekli genellikle enfekte pulpanin varligi, periodonsiyum hasart ve dentin tiibiillerindeki
bakteri varlig1 ile iliskilidir (Andreasen & Andreasen, 2007). Rezorbsiyon, kok kanali
icerisindeki enfekte nekrotik pulpa dokusu ve toksinlerin dentin tiibiilleri aracilif ile
periodontal alana iletilmesi sonucu meydana gelmektedir. Bunun sonucu olarak ise

makrofaj kemomekanik faktor, prostoglandin ve osteoklast aktive edici faktor gibi sert
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doku rezorbsiyon uyaricilart salinmaktadir. PDL’de goriilen inflamatuar reaksiyon ve
osteoklastik aktivite sonucu lamina dura ile komsu kemikte rezorbsiyon olusmaktadir.
Inflamatuar rezorbsiyon, kok yiizeyindeki yerine gore internal ve eksternal kok
rezorbsiyonu olmak iizere ikiye ayrilmakta olup kok kanali agiga c¢ikana kadar
rezorbsiyon devam edebilmektedir (Finucane & Kinirons, 2003; Kaygusuz ve ark., 2022).
Genis dentin tiibiilleri ve ince kok kanal duvarlarinin varligi nedeniyle 6-10 yas
arast ¢ocuklarda daha hizli eksternal inflamatuar rezorbsiyona rastlanabilir (Finucane &
Kinirons, 2003; Ursavas & Bezgin, 2020). Rezorbsiyon siireci ¢ok hizli ilerleyerek birkag
ay igerisinde tiim kok yiizeyi rezorbe olabilir (Andreasen & Andreasen, 2007).
Inflamatuar rezorbsiyon, kék yiizeyinde yarim ay seklinde rezorbsiyon kaviteleri
ve komsu periodontal dokuda inflamatuar degisikliklerle karakterizedir. Klinik olarak,
dis uzamistir ve mobildir. Ayrica diste perkiisyona hassasiyet artmistir (Finucane &
Kinirons, 2003; Miiller ve ark., 2020).
Periodontal ligament iyilesme sekillerine bagli olarak gozlenen klinik ve

radyolojik bulgular Tablo 2.8’de verilmistir.

Tablo 2.8. Periodontal ligament iyilesme sekilleri ve bulgulari

Periodontal ligament iyilesme BULGULAR
sekilleri Radvoloiik
Mobilite Perkiisyon Infraokliizyon adyoloj!
goruntu

1.Normal periodontal ligament

iyilesmesi

2.Ylizey rezorbsiyonu ile

iyilesme

3.Ankiloz (Replasman-Yer v v v

degistirme rezorbsiyonu) Ankilotik ses

4.inflamatuar rezorbsiyon ile v V4 v

iyilegme Hassasiyet
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2.1.2.4. Aviilse Dislerde Aneztezik Ajan Kullanim

Aviilse disler i¢in en uygun tedavi segenegi genellikle agrisiz bir islem olan, kaza
yerinde disin hemen replante edilmesidir. Kaza yerinde anestezisiz gerceklestirilebilecek
replantasyon islemi igin hasta bir dis hekimine basvurdugunda lokal anestezi ile bu
islemin gergeklestirilmesi onerilmektedir (Barnett, 2009; Fouad ve ark., 2020; Kim ve
ark., 1984). Genellikle aviilsiyon yaralanmalarinda vazokonstriiktorsiiz lokal anestezik
ajanlar ile infiltrasyon anestezi teknigi tercih edilse bile bolgesel anestezi tekniklerine de
bagvurulabilir (Karkut ve ark., 2010; Mariano ve ark., 2009).

2.1.2.5. Aviilse Dislerde Splintleme Yontemi

Travma nedeniyle yer degistiren veya aviilse olan daimi dislerin yeniden
konumlandirilmasi ve stabilizasyonu amaciyla splintleme gerekmektedir (Von Arx ve
ark., 2001). Splintleme, aviilse olan disleri stabilize ederek pulpal ve periodontal
dokularin iyilesmesine olanak saglamaktadir (Hinckfuss & Messer, 2009). Aviilse dise
uygulanan bir splintleme teknigi disin fizyolojik hareketlerine izin vererek iyilesmeyi
desteklemelidir (Zhao & Gong, 2010). ideal bir splintleme dis dokusunda travma
yaratmamali, dig eti yaralanmasina yol agmadan yeterli agiz hijyenine izin vermelidir
(Hinckfuss & Messer, 2009).

Travmatize olmus disleri stabilize etmek i¢in tel kompozit splintler, naylon misina
splintler, fiber splintler, titanyum travma splintler, braket splintler, kompozit splintler,
miniplast veya akrilik splintlerden yararlanilabilir (Fouad ve ark., 2020; Kahler ve ark.,
2016; Von Arx ve ark., 2001). Bu splint gesitlerinden en ¢ok tavsiye edilen diisiik
maliyetli olmas1 ve kolay ulasilmasi nedeni ile ortodontik tel veya misinadir (Zafar &
Peters, 2022). Yapilan g¢aligmalarda aviilse disin komsu saglam bir veya iki dise
splintlenmesi 6nerilmektedir (Ben Hassan ve ark., 2016; Kahler ve ark., 2016; Marriot

Smith ve ark., 2016; Zafar & Peters, 2022). Baz1 durumlarda ise alt1 6n disi i¢eren tiim
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On segmentin splintlemeye dahil edilmesi belirtilmistir. Bununla birlikte splint uzatilmasi
hususunda kilavuzlar net olmayip farkli uzunluklar bildirilmistir (Vilela ve ark., 2022).

Replante edilen dislerin stabilizasyonunda disin fizyolojik hareketlerine izin veren
kisa siireli, esnek ve pasif splintlerin kullanimi1 desteklenmektedir (Mandel & Viidik,
1989; Vilela ve ark., 2022). Rijit bir materyal ile gerceklestirilen splintlemede PDL’de
iyilesme komplikasyonlar1 goriilebilmektedir (Von Arx ve ark., 2001). Bunun yani sira
yart esnek veya esnek bir materyal ile yapilan splintlemede fonksiyonel uyaranlar
iyilesmeye yardimci olmakta ve fizyolojik dis hareketlerine izin vermektedir. 1 haftalik
bir splintleme periodontal dokularin iyilesmesi i¢in yeterli olmakla birlikte dnerilen siire
ise 2 hafta splintleme yapilmasidir (Hinckfuss & Messer, 2009). Herhangi bir kapanis
problemi yaratmamak ve endodontik tedavi prosediirlerini gergeklestirebilmek igin
splintleme islemi dislerin labial yiizeylerine uygulanmalidir. Splint sdkiimiinde dislerin
minesinde hasar olusturmamaya 6zen gosterilmelidir. Splint sokiimiinii takiben diste az
miktarda oynamalar olabilecegi konusunda hasta velileri bilgilendirilmelidir (Von Arx ve
ark., 2001).

2.1.2.6. Aviilse Dislerin Klinik ve Radyografik Muayene Yontemleri

Replantasyon sonrasi aviilse disler klinik ve radyolojik olarak splintin ¢ikarildigi
2. hafta, 4. hafta, 3. ay, 6. ay, birinci yil ve sonra yilda bir kere olmak iizere en az bes yil
stire ile takip edilmelidir. Aviilse dislerin tedavi sonrasi klinik veya radyolojik
degerlendirilmesi disin prognozu hakkinda bilgi vermektedir (Andreasen & Andreasen,
2007).

2.1.2.7. Aviilse Dislerde Klinik Muayene Yo6ntemi

Dislerde meydana gelen travmatik yaralanmanin boyutunu belirleyebilmek i¢in
kullanilan klinik muayene teknikleri arasinda mobilite, pulpa, perkiisyon hassasiyeti ve

sesinin degerlendirilmesi sayilabilir (Andreasen & Kahler, 2015). Travmatik dis
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yaralanmalarmin klinik muayenesinde tiim dislerin yatay ve dikey yonde mobilite
degerlendirmesi yapilmalidir (Andreasen & Andreasen, 2007). Travma sonrasi pulpal
hemoraji ile kan pigmentleri dentin kanallar1 igerisine ge¢mekte ve etkilenen diste
baslangicta pembe renklenme goriilebilmektedir. Tablonun ilerlemesi ile kirmizi-
kahverengi renklenme olmaktadir. Pulpa nekrozu gergeklesmez ise etkilenen dis rengi
birkag hafta igerisinde normal rengine donebilir. Nekrozun gerceklestigi durumlarda ise
diste klinik olarak gri-kahverengi-siyah renklenmeler goriilebilmektedir. Pulpal veya
periodontal kaynakli rezorbsiyonlar sonucu ise mine sement birlesiminde lokalize pembe
renkte noktasal lezyonlar da olusabilir (Yazir Kavan & Giiven, 2023). Dis kuronunda
goriilen reversible renk degisikligi yaralanma aninda veya sonrasindaki iyilesme
periyodunda meydana gelebilecegi i¢in pulpa nekrozu agisindan patognomonik
sayllmamaktadir (Andreasen & Kahler, 2015).

2.1.2.7.1. Perkiisyon Testi

Travmaya ugrayan bir disin kesici kenarina hafif bir sekilde vuruldugunda pozitif
bir bulgu alinirsa bu durum periodontal dokular veya diger destekleyici yapilarda hasar
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte disin takip edildigi siire boyunca gozlemlenen
perkiisyon hassasiyeti pulpal dokudaki enfeksiyon ile iliskilendirilebilmektedir. Ayrica,
disin bukkal yiizeyine vurularak simetrik dise kiyasla farkli bir ses (ankilotik tonlu) gelip
gelmedigi de degerlendirilebilir (Andreasen & Kahler, 2015).

2.1.2.7.2. Pulpa Testleri

Travma sonrasit pulpal canliligin degerlendirilmesi, travmatize dislerin
muayenesinde 6nemli bir boliimii olusturmaktadir. Travma sonrasi pulpal testlere verilen
negatif yanit pulpa nekrozu ile iligkili degildir. Travma gecirmis dislerde noral
rejenerasyon, vaskiiler rejenerasyona gore oldukca yavas oldugu igin dig pulpal teste

cevap vermese dahi vital kalabilmektedir (Bastos & Goulart, 2014). Bu nedenle
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yaralanmalardan hemen sonra yapilan pulpal canlilik testlerine negatif cevap alinabilir.
Disten pozitif bir pulpal yanit alinana kadar 10-14 giinliik bir siire gecebilir. Aviilsiyon
yaralanmalarinda kok ucu gelisimini tamamlamayan diglerde pulpal duyarliligin geri
donmesi 3 aya kadar siirebilirken bu durum kok ucu gelisimi tamamlanmis dislerde ise
birkag¢ yil1 bulabilmektedir (Andreasen, 1986).

Elektirikli pulpa testi (EPT)

Bu testin calisma presibi ilgili dis yiizeyine elektrik akimi uygulayarak pulpa
dentin kompleksi igerisindeki myelinli A delta liflerini uyarmasidir. Dentin kanalciklar
igerisinde bulunan dentin sivisindaki iyonik akim sonrasi A delta liflerinde aksiyon
potansiyeli olusarak pozitif pulpal yanit alinmaktadir (Kara Tuncer, 2014). EPT’de
baslangicta diisilk degerde titresimli bir elektrik uyarist verilerek asiri hassasiyet
onlenmis olunur. Daha sonra elektrik uyarisinin yogunlugu istikrarli bir sekilde aktarilir
ve hasta karincalanma veya sicaklik hissi yasadiginda dijital ekrandaki deger not edilir
(Gopikrishna ve ark., 2009).

EPT’de en diisiik esik deger, elektrotun disin insizal kenarma yerlestirilmesiyle
bulunmustur (Andreasen & Kahler, 2015). EPT dis yiizeyindeki pulpa boynuzlarinin
yakin oldugu bolgelere uygulanmalidir (Kara Tuncer, 2014).

Termal testler

Termal degisikliklere kars1 pulpal hassasiyeti 6lgmek amaciyla dise sicak ve/veya
soguk uyaranlar verilerek uygulanan testlerdir (Kara Tuncer, 2014).

Soguk testi: Soguk testi en sik kullanilan pulpa hassasiyet testidir. Soguk
uygulama dentin tiibiilleri igerisindeki sivinin biiziilmesine ve dentin tiibiillerinin digina
dogru hareket etmesine sebep olmaktadir. Dentin sivisinda gerceklesen bu ani hareket
hidrodinamik kuvvetlerin pulpa dentin kompleksi igerisindeki A delta sinir lifleri {izerine

etki ederek keskin lokalize agriya neden olmaktadir (Kara Tuncer, 2014). Soguk testleri
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genellikle donmus karbondioksit (CO2) gazinin pamuga piiskiirtilmiis haliyle dislere
uygulanmaktadir. Bu testte de pulpal duyarliliginin yorumlanmasi degisken olabilirken
kok ucu gelisimi devam eden dislerde EPT’ye gore daha giivenli sonuglar vermektedir
(Andreasen & Kahler, 2015).

Sicak testi: Sicak testi uygulamasi 1sitilmis gutta-perka konlar veya sicak su
uygulamasi ile yapilabilir. Bu testlerde uygulanan 1s1 ile dncelikle A delta lifleri sonra C
lifleri uyarilmaktadir. C liflerinin uyarilmasi hissedilen agrinin uzun siirmesine neden
olabileceginden sicak testi uygulamasi 5 saniyeden daha uzun olacak sekilde
yapilmamalidir (Kara Tuncer, 2014).

2.1.2.7.3. Mobilite testi

Disin prognozunun degerlendirilmesi bakimindan onemli bir parametre olan
mobilite, digin alveoler soket igerisindeki yatay veya dikey yondeki hareketi olarak
tanimlanmaktadir. Bir digin mobilitesi okliizal kuvvetler ve periodonsiyumun yapisal
elemanlar tarafindan belirlenmektedir. Dis mobilitesi patolojik ve fizyolojik mobilite
olmak tizere iki farkli sekilde siniflandirilmaktadir. Saglam bir diste yaklasik 0,25 mm’lik
fizyolojik dis hareketi normal olarak kabul edilir. Fizyolojik mobilite disin soket
igerisinde periodontal ligamentin izin verdigi 6l¢iide, patolojik mobilite ise periodontal
hastalik, travma, periapikal patolojiler gibi nedenlerle hareket etmesi olarak
tanimlanabilir (Ghods ve ark., 2022).

2.1.2.8. Aviilse Dislerde Radyolojik Muayene Yontemi

Travmatik dis yaralanmalarmin ilk muayenesinde radyolojik degerlendirme
mutlaka yapilmalidir. Travmaya ugrayan diste yer degistirmenin boyutu, PDL’nin
degerlendirilmesi, kirtk hattinin mevcudiyeti radyolojik degerlendirmelerle teshis
edilebilir (Andreasen & Kahler, 2015). Bununla birlikte radyolojik degerlendirmeler geng

daimi dislerde kok gelisim agsamasi, periapikal patoloji, dis kiriklarinin pulpa dokusu ile
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iligkisi hakkinda da fikir vermektedir. Hastanin travma Oykiisii ayrintili olacak sekilde
alinarak klinik muayenesi yapildiktan sonra hastaya o6zgii radyolojik tani ihtiyact
belirlenmelidir (Kullman & Al Sane, 2012). Radyolojik degerlendirme yapilirken dik bir
okluzal goriintli de dahil olmak {izere her bir travmatize olmus dis i¢in ii¢ farkli agidan
goriintiileme yapilmasi onerilmektedir (Andreasen & Andreasen, 1985).

Tiim radyolojik tanilarda var olan lezyonun siirlarin1 gérmek gerekmektedir. Bir
lezyonun varligi kullanilan agiz i¢i radyografiler ile belirlenemiyorsa bagka yontemler de
kullanilabilir (Grondahl & Huumonen, 2004). Dental travma sonrasi kontrol
randevusunda dislerdeki baslangi¢c kok rezorbsiyonlari radyolojik degerlendirmelerde
farkedilmeyebilir. Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) varliginda ise rezorbsiyon
slirecinin daha erken teshisi miimkiin olabilmektedir (Andreasen & Kahler, 2015).

Periapikal radyografi: Dis hekimliginde iki boyutlu bir goriintiileme teknigi
olarak kullanilan periapikal radyografi, ilgili bolgeden detayli goriintii saglayan bir
tekniktir (Bozdemir & Yilmaztiirk, 2019). Siingerimsi kemikle sinirli olan kiigiik veya
erken donemdeki periapikal lezyonlar, tistteki kortikal kemigin maskelemesi nedeniyle
periapikal radyografilerde zor teshis edilebilmektedir. Bu lezyonlar genellikle iistteki
kortikal tabakanin perforasyonu veya erozyonu gerceklestiginde teshis edilebilmektedir
(Patel ve ark., 2012). Periapikal radyografi kok kirigi, kok gelisim diizeyi, periodontal
hastalik varligi, ekstriizyon ve intriizyon varligi, derecesi gibi durumlarda fikir
vermektedir (Harorli, 2014). Bu gibi iki boyutlu goriintiileme tekniginin yetersiz kaldigi
durumlarda ise ti¢ boyutlu goriintiilemeye bagvurulmaktadir (Bozdemir & Yilmaztiirk,
2019).

Panoramik radyografi: Panoramik radyografiler disleri ve g¢eneleri tek bir
goriintede gostermekte olup maksillofasiyal bolgenin kemik yapilarinin incelenmesine de

olanak saglamaktadir. Bu radyografi maksillofasiyal bdlgedeki zigomatik, sfenoid ve
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temporal kemikleri igeren posterior maksilla ¢evresindeki yapilarin goriintiilenmesine
yardimct olmaktadir (Perschbacher, 2012). Panoramik radyografilerde ¢iiriik, dis
anomalisi, akut dis enfeksiyonu, gelisimsel bozukluklar, patolojik durum ve dis
travmalarini igeren klinik durumlar hakkinda bilgi edinilebilir. Elde edilen tek bir
radyografi iizerinden birden fazla travmali disin degerlendirilmesi yapilabilmektedir.
(Tsiklakis ve ark., 2020). Ayn1 zamanda travmatik dis yaralanmalar1 sonucu mandibula
kiriklarinin saptanmasinda siklikla kullanilan bir radyografik tani aracidir. Bilgisayarlt
tomografi (BT) teknigine gore tan1 siiresi ve tedavi maliyetini azaltabilen bir yontemdir
(Warin ve ark., 2022).

Okluzal radyografi: Okluzal radyografilerden kist veya timor teshisi, gomiilii
dislerinin konumunun belirlenmesi, kirik varliginin ve kirik hattinin degerlendirilmesi
gibi durumlarda faydalanilabilir. Mandibula tabaninda maksimum kemik genisliginin
goriintiilenmesini saglar (Desai ve ark., 2013). Keser dislere yonelik alinan bu radyografi
tekniginde kopek dislerinin de goriintiilenmesinin yani sira her bir kesici dis i¢in farkl
mesial ve distal agidan goriintii de saglanmaktadir. Okluzal radyografi teknigi kirik
parcanin bukkolingual veya bukkopalatinal yondeki goriinlim ve hareketini gosterir
(Harorl1, 2014).

Okluzal radyografi, travmaya ugrayan disler ile ¢evre dokularda farkli bir dikey
goriintli elde edilmesini saglamaktadir. Bu goriintii 6zellikle kok ve alveol kiriklari ile
lateral liikksasyon yaralanmalarinin teshisinde yardimei olmaktadir (Bourguignon ve ark.,
2020). Okluzal radyografi teknigi kirik parcanin bukkolingual veya bukkopalatinal
yondeki goriinim ve hareketini gosterir. Travmatik dental yaralanmalarda okluzal,

panoramik veya periapikal radyografiler istenebilir (Harorli, 2014).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Kapsamm

Tez calismamiz, Atatiick Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dalina 2010-2022 yillar arasinda dental travma sikayetiyle bagvuran ve aviilse
dis hikayesi bulunan 143 ¢ocuk hastadan replante edildikten sonra takibi yapilabilen 41
hastanin uzun doénem klinik ve radyolojik prognozunun degerlendirilmesini
kapsamaktadir.

3.2. Etik Kurul Onay1 ve Gerekli Resmi izinler

Tez calismamiz igin; Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
30.09.2021 tarihli B.30.2.ATA.0.01.00/401 sayil1 yazisi ile ¢alismanin etik yonden bir
sakinca tasimadigina dair etik kurul onay raporu alinmistir (EK-2).

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tez calismamuzin verileri EKim 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda dental travma
arsiv taramasi ile klinik ve radyolojik degerlendirmeler yapilarak Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalinda toplanmistir. Arastirmamizin
planlanma ve literatiir tarama kisimlart Mart 2021 ayinda baslamistir. Etik kurul onay1
alinmas1 sonrast Ekim 2021 ay1 igerisinde hastalar kontrollere ¢agirilarak veri
toplanmasina baslanmis ve 2022 Aralik ay1 sonunda veri toplanmasi tamamlanmistir.
Hastalar 2010-2022 yillar arasinda dental aviilsiyon yaralanmast sikayeti ile klinigimize
basvuran hastalardan olusmaktadir. Veri elde edilmesi toplam 17 ay siirmiistiir.
Arastirmamizin verilerinin girilmesi, diizenlenmesi, istatistiksel analizler ve raporlama

kismi ise Mart 2023- Eyliil 2023 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
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3.4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Se¢cimi

Dahil Edilme Kriterleri

e 2010 yilindan sonra aviilse dis hikayesi ile fakiiltemize bagvurmus ¢ocuklar

e Cocugun ebeveyninin yaninda olmasi

Haric¢ Tutulma Kriterleri

e (alismaya katilmak istemeyen ¢ocuklar

e Zihinsel veya fiziksel herhangi bir engeli ya da iletisim problemi olan ¢ocuklar

3.5. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz tanimlayici ve iligki arayici bir ¢aligmadir.

3.6. Cahismada Kullanilan Degiskenler

Bu ¢alismadaki mevcut bagimsiz degiskenler:

e Sosyal anamnez boliimii ile ilgili olarak; yas, cinsiyet, yasanilan yer, anne-baba
egitim seviyesi, kardes sayisi ile kaginct cocuk olduguna dair veriler

e Dental anamnez boliimii ile ilgili olarak; travmanin meydana geldigi aylar ve
yillar, aviilsiyondan etkilenen dis numarasi, hastada aviilse dis sayisi, travma
yeri ve etkeni, bagvuru zamani, kok gelisim evresi, aviilse dislerin replante
edilip edilmedigine ait veriler.

Bu calismadaki mevcut bagimli degiskenler:

e Auviilse dislerde gozlenen PDL iyilesme sekilleri, replante edilen dislerde
perkiisyon, palpasyon, mobilite, infraokliizyon, ankilotik ses, replante edilen
dislerin mevcut tedavi durumu, disin agiz i¢indeki mevcudiyeti ve replante
disin ¢ekildigi zaman bagimli degisken olarak belirlenmistir.

3.7. Veri Toplama Araci

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine

dental aviilsiyon yaralanmasi ile bagvuran ¢ocuklarin ebeveynlerine ¢galismamiz hakkinda
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sOzlii olarak bilgi verilmis olup Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu imzalatilmigtir
(Ek-4). Tez calismamizda elde edilen veriler; hazirlanan bir travma hasta takip formu
araciligi ile toplanmistir (EK-5). Muayene formunda yas ve cinsiyet gibi demografik
ozelliklere, hastanin oral durumunu belirten parametrelere, dental travmanin meydana
gelis nedeni ile lizerinden gecen siireye ve aviilse diglere yapilan tedaviler sonucu bu
dislerin uzun dénemdeki klinik ve radyolojik prognozuna yer verilmistir.

3.8. Orneklemin Belirlenmesi

Bu ¢alismaya Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dal1 dental travma arsivinde 2010-2022 yillar1 arasinda dental aviilsiyon yaralanmasi
gecirdigine dair kaydi bulunan hastalar dahil edilmistir.

3.9. Insan Giicii

Bilimsel ¢aligmalarin somut ve giivenilir olabilmesi muayeneyi ger¢eklestirecek
kisinin bu konuyla ilgili egitimi ve tecriibesiyle dogrudan iliskilidir. Tez ¢alismamizda
yapilan muayeneler ¢cocuk dis hekimligi alaninda uzmanlik egitimi devam eden tek bir
dis hekimi tarafindan saglanmstir.

3.10. Veri Toplama Sekli

Veriler Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalinda
uzmanlik egitimi devam eden bir arastirma gorevlisi tarafindan toplanmistir. Hastalarin
klinik ve radyolojik degerlendirmelerinin yan1 sira dijital hasta takip sistemi Turca Soft
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Otomasyon Programi (Versiyon 1.1.0, TurcaSoft yazilim
San. Tic. Ltd. Sti., Ankara) ve e-nabiz (T.C Saglik Bakanlig1 Kisisel Saghk Kaydi
Sistemi) {iizerinden hastalarin ge¢mise yonelik yapilmis tedavileri ile radyolojik

goriintiileri de degerlendirilerek calisma bulgularina dahil edilmistir.
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3.11. Klinik Incelemeler

Tez calismamizin Klinik inceleme bolimiinde agiz ici saglik durumuyla ilgili
verilere yer verilmistir. Cocuklarin oral muayenesi Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1 kliniginde gergeklestirilmistir. Oral muayene {init
15181 altinda sond ve diiz ag1z aynasi kullanilarak gergeklestirilmistir.

3.11.1. Mobilite

Klinik muayenesi yapilabilen ¢ocuklarda mevcut ise aviilse disin mobilite
degerlendirmesi mobilite var veya mobilite yok seklinde yapilmaistir.

3.11.2. Palpasyon ve Perkiisyonda Agr1 Olup Olmadiginin Degerlendirilmesi

Her bir ¢ocuk i¢in klinik muayenede mevcut ise aviilse disin palpasyon ve
perkiisyon yontemleri kullanilarak agri kontrolii yapilmistir.

3.11.3. Dislerde infraokliizyon Varhig ve Ankilotik Ses Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan c¢ocuklarin replante edilmis ve agiz igerisinde varligini
stirdliren dislerinin infraokliizyon durumu ve perkiisyonda ankilotik ses varligi saglikli
disler ile karsilagtirilarak degerlendirilmistir.

3.11.5. Radyolojik Goriintiilerin incelenmesi

Calismamizda hastalara ait panoramik, okluzal, periapikal radyografik goriintiiler
klinik muayene ve teshise yardimci olmasi1 amaciyla Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda ¢ekilmistir. Dijital hasta takip
sistemi Turca Soft Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi Otomasyon Programi (Versiyon 1.1.0,
TurcaSoft yazilim San. Tic. Ltd. $ti., Ankara) kullanilarak periapikal ve okluzal filmler
kalibre edilerek dislerin kok gelisim evresi ile kok rezorbsiyon sekillerine ait parametreler

degerlendirilerek kaydedilmistir.
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3.12. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmamiz Erzurum ili ile ¢evre illerden Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina basgvuran hasta popiilasyonu iizerinden
gergeklestirilmis olup sonuglarin bu bolgeyi igermesi ve travma arsivinde dental
aviilsiyon hikayesi bulunan hastalarin tiimiine ait giincel bilgilere ulasilamadigi i¢in
klinik ve radyolojik degerlendirilmelerin yapilamamis olmast tez ¢alismamizin
sinirliligini olusturmaktadir. Dental travma kayitlar1 daha diizenli ve detayl tutularak
hastalarin takipleri yapilip verilerin diizglin bir sekilde kaydedilmesi, tiim travmatik
yaralanmalarin dahil edilerek aragtirmamiz kapsamina alinmasi sonucu g¢alismamizin
daha genellenebilir hale getirilmesi diisiiniilmektedir.

3.13. Arastirma Protokolii

Tez calismamiz, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dalina dental aviilsiyon yaralanmasi ile basvuran ¢ocuk hastalar {izerinden
gerceklestirilmigtir. Hastalara ait arsiv verileri taranarak ¢ocuklarin klinik ve radyolojik
degerlendirmeleri arastirmacinin kendisi tarafindan tiim ¢ocuk hastalar i¢in aym
protokolle yapilmuistir.

3.14. Zaman Cizelgesi

Arastirmamizin planlamasinin yapilmasi ve literatiir toplama kism1 Mart 2021
aymda baglamistir. Etik Kurul Onay1 Eyliil 2021 tarihinde alindiktan sonra veri toplama
islemi Ekim 2021 ayinda baglamig ve Aralik 2022 ay1 sonunda tamamlanmustir.
Calismamizin verilerinin girilmesi, diizenlenmesi, istatistiksel analizlerinin yapilmasi ve
rapor yazilmas1 Mart 2023-Eyliil 2023 tarihleri arasinda tamamlanmuistir.

3.15. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda elde edilen veriler Microsoft Excel programina kaydedilmistir.

Daha sonra IBM SPSS 25 programina yiiklenmis olup gerekli analizler yapilmistir.
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3.16. Istatistiksel Degerlendirme

Bu c¢alismada tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum ve medyan) verilmistir. Istatistiksel analizin ilk adimi olarak
normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Varyans homojenliginin
kontrolii icin Levene test sonuglart degerlendirilmistir. Normallik varsayiminin
karsilanmadigr bagimsiz iki grup ortalamalarmin farkinin incelenmesi i¢in Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkinin test
edilmesinde 6rneklem boyutu varsayimi (beklenen deger>5) karsilandigr durumlarda
Pearson Ki-Kare testi, karsilanmadigi durumlarda ise Fisher’s Exact testi uygulanmistir.
Normal dagilima uygun olmayan siirekli degiskenlerin aralarindaki iliskinin Sl¢iilmesi
icin Spearman korelasyonundan yararlanilmistir. Coktan segmeli kategorik degiskenlerin
aralarindaki iligkilerin incelenmesi i¢in Coklu Ki Kare testi yapilmistir. Herhangi bir
degiskenin, replante edilen aviilse daimi dislerin hayatta kalmasiyla 6nemli 6l¢iide iligkili
olup olmadigimi belirlemek i¢in orantili bir risk regresyonu yapildi. Hayatta kalmay1
onemli olgiide etkiledigi bulunan degiskenler icin Kaplan-Meier hayatta kalma egrileri
olusturuldu ve karsilastirild1. Istatistiksel analizler IBM SPSS 25 programinda p<0.05

anlamlilik diizeyinde gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmamiz, 2010-2022 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1 klinigine aviilsiyon hikayesiyle basvurmus olan 143
cocuk hastanin degerlendirilmesini kapsamaktadir. Hastalarin degerlendirilmesinde
iletisim adresleri glincel olup ulasilabilen hastalarin mevcut agiz i¢i durumlart goz 6niinde
bulundurulmustur. Ayrica, arsiv verileri ve fakiiltemizde bulunan dijital hasta takip
sistemi Turca Soft Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Otomasyon Programi (Versiyon 1.1.0,
Turcasoft yazilim San. Tic. Ltd. Sti., Ankara) kullanilarak bu hastalarin gegmise yonelik
yapilmig tedavileri ile alinmis olan radyolojik goriintiileri degerlendirilmis ve c¢alisma
bulgularma dahil edilmistir.

Calisma sonuglari, aviilse diglere ve replante edilmis daimi disglere ait bulgular
olmak iizere iki baglik altinda verilmistir.

4.1. Aviilse Dislere Ait Bulgular

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina 2010-
2022 yillar arasinda travmatik dental yaralanma sikayetiyle yillik ortalama 116+43 hasta
basvururken, yilda ortalama 1143.3 hastada dental aviilsiyon yaralanmas1 goézlenmistir.
Dental aviilsiyon yaralanmasi sikayeti ile 2010-2022 yillar1 arasinda klinigimize basvuran
hastalarin yillara gére dagilimi Sekil 4.1°de verilmistir. 2010-2022 yillar arasinda dental
aviilsiyon yaralanmasi sebebi ile en fazla basvuru 2012 yilinda (n=17 hasta)

gerceklesmistir.
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Sekil 4.1. Travmatik aviilsiyon yaralanmasinin yillara gore dagilimi

2010-2022 yillar1 arasinda aviilsiyon yaralanmasi goriilen hasta ve dis sayilarinin
aylara gore dagilimlar1 Sekil 4.2°de verilmistir. Travmatik aviilsiyon yaralanmasi en fazla
haziran ayinda [30 hasta (%21), 44 dis (%21.6)] gozlenmistir. Aviilse dis sayisi
bakimindan haziran ayin1 mayis [18 hasta (%12.6), 22 dis (%10.8)], eyliil [13 hasta
(%9.1), 22 dis (%10.8)] ve ekim [12 hasta (%8.4), 20 dis (%9.8)] aylari takip etmektedir.
En diistik bagvuru ise aralik ayinda [2 hasta (%1.4), 3 dis (%]1.5)] ger¢eklesmistir.
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Sekil 4.2. Aylara gore aviilsiyon yaralanmasi goriilen hasta ve dis sayilarinin dagilimlar
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Klinigimize 2010-2022 yillar1 arasinda bagvuran 94 erkek ve 49 kiz olmak tizere
toplam 143 cocuk hastada (ortalama yas 8+3.5 yil), 136 daimi ve 68 siit olmak iizere
toplam 204 diste aviilsiyon yaralanmasi tespit edilmistir (Tablo 4.1). Kisi basina diisen

ortalama aviilse daimi dis sayis1 1.44 £0.71 dis olarak belirlenmistir.

Tablo 4.1. Cinsiyete gore aviilse siit ve daimi dis sayilariin dagilimi

Siit Daimi Toplam
n % n % n %
Kiz 23 32.4 48 67.6 71 100
Erkek 45 33.8 88 66.2 133 100
Toplam 68 33.3 136 66.7 204 100

Travma gecirdigi yasa ait kesin bulguya ulasilamayan bir hasta hari¢ diger
hastalarin travma gecirdikleri yasa gore dagilimlart Sekil 4.3’te yer almaktadir.
Klinigimize aviilsiyon yaralanmasi sikayeti ile yapilan bagvurular en ¢ok 7-12 yas grubu
karisik dislenmeye sahip ¢cocuk hastalarda (%62) gbézlenmistir. Bunu siit dislenmesindeki
0-6 yas (%28) ile daimi dislenmedeki 13 yas ve iizeri yas gruplar1 (%10) takip etmektedir.
Klinigimize gelen hastalarda aviilsiyon yaralanmasi gegirilen yas ortalamalart siit digleri

icin 4.44+2.2 ve daimi disler i¢cin 10+2.3 yil olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

25
22
20
16
15
15 14 14
10 9 9
7 7 7
6
. 5
5 3 3
111 1.
o M [ |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Yas

Sekil 4.3. Hastalarin aviilsiyon yaralanmasi gecirdikleri yaslara gére dagilimlari
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Tablo 4.2. Siit ve daimi dislerdeki aviilsiyon yaralanmasinin gergeklestigi yas dagilimi
(y1l)

Ortalama Standart Sapma Medyan Minimum Maksimum
Siit disi 4.4 2.2 7.9 04 11.7
Daimi dis 10 2.3 8.1 6.5 15.3
Genel 8 35 8 0.4 15.3

Hastalarin travmaya ugrayan dis sayilarini i¢eren veriler Tablo 4.3’te verilmistir.

Dental travmaya maruz kalan hastalarin %33.9’unda birden fazla diste aviilsiyon

yaralanmasi gozlenirken bu hastalarin %11.9’unda aviilsiyona ek olarak baska bir disine

de farkl: bir travmatik yaralanmanin eslik ettigi belirlenmistir.

Tablo 4.3. Dental travmaya ugrayan dis sayilarina gore hasta sayist dagilimlari

n %
Aviilse dise sahip hasta sayisi 1 dis 96 67.1
2 dis 36 25.2
3 dis 8 5.6
4 dis 3 2.1
Aviilsiyonla birlikte gozlenen travmal 1 dis 10 7.0
dise sahip hasta sayisi 2 dis 4 28
3 dis 2 1.4
7 dis 1 0.7

Aviilsiyon yaralanmasma ugrayan 136 daimi disin %36.8’ini #11 (n=50),

%32.4°Unii #21 (n=44) ve %9.6’sin1 #12 (n=13) numarali disler olusturmaktadir. #23 ve

#24 numaral1 dislerde de ikiser adet aviilsiyon olgusu gézlenmistir. Dis numaralarina gore

aviilsiyon yaralanmasi gozlenen daimi dislerin dagilim1 Sekil 4.4°te verilmistir.
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Sekil 4.4. Aviilsiyon yaralanmasina ugrayan daimi dislerin dagilimi

Aviilsiyon yaralanmasimna ugrayan siit diglerinin dagilimi Sekil 4.5°te
gosterilmektedir. Dental aviilsiyon yaralanmasina ugrayan 68 siit disinin %25’ini #51

(n=17), %23.5’ini #61 (n=16), %13.2’sini #62 (n=9) numarali siit disleri olusturmaktadir.
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Sekil 4.5. Aviilsiyon yaralanmasina ugrayan siit dislerin dagilimi

Hastalara ait sosyo-demografik bulgularin dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir.
Ebeveynlerin egitim seviyeleri incelendiginde cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu
goriilmistiir (anne %41.7, baba %32.7). Hastalarin %54.8’1 Erzurum merkezden,

%45.2’si ¢evre il ve ilgelerden aviilsiyon yaralanmasi sikayeti ile klinigimize bagvuruda
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bulunmuslardir. Hastalarin 67 tanesi (%46.8) travma sonrasi klinigimize bagvurmus olup
49 tanesi (%34.3) ise baska bir klinige basvurduktan sonra klinigimize gelmislerdir.
Hastalarin 27 tanesinde (%18.9) ise ilk bagvuru yaptig1 merkezin neresi olduguna ait kayit

bulunmamaktaydi.

Tablo 4.4. Aviilsiyon hastalar1 ve ebeveynlerinin sosyo-demografik ozelliklere gore
dagilimlar

n %
Annenin egitim durumu Tlkokul 25 41.7
Ortaokul 13 21.7
Lise 11 18.3
Universite 11 18.3
Babanin egitim durumu Tlkokul 37 32.7
Ortaokul 17 15.0
Lise 27 23.9
Universite 32 28.3
Yasanilan yer Erzurum 74 54.8
Ilce 10 7.4
Sehir dist 51 37.8
Kardes sayisi 1 ¢ocuk 15 13.2
2-3 ¢ocuk 65 57.0
4 cocuk ve tizeri 34 29.8
Kagincei ¢cocuk oldugu 1.cocuk 39 33.9
2. ya da 3.¢ocuk 60 52.2
4.cocuk ve lizeri 16 13.9

Travmanin gerceklestigi yer, travma nedeni ve travma etkeni parametrelerine ait
bulgular Tablo 4.5’te verilmistir. Park ve sokaklar gibi agik alanlarda %68.2 oraninda
gbzlenen aviilsiyon yaralanmalarina cogunlukla diisme (%41.5), bisiklet kazas1 (%20.4)
veya ¢arpismanin (%14.1) neden oldugu belirlenmistir. Sadece bir hastada genel anestezi

entiibasyonu sirasinda iatrojenik olarak bir siit diginin (%0.7) aviilsiyonu kaydedilmistir.
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Aviilsiyon yaralanmasinin meydana gelmesinde rolii bulunan etkenler; kendisi (%50),

bisiklet (%21), kosma (%10.1), arkadas (%9.4), kaza (%7.2) ve baskas1 (%2.2) olarak

stralanmustir.

Tablo 4.5. Hastalarin travmanin gerceklestigi yer, travma nedeni ve travma etkenine gore

dagilimlar
Aviilsiyon
n %
Travmanin Acik alan 88 68.2
gergeklestigi yer o Dis ortam 75 58.1
o Park 13 10.1
Kapali alan 41 31.8
o Ev 25 194
o Okul 16 124
Travma nedeni Carpigsma 20 14.1
Diisme 59 41.5
Bisiklet kazas1 29 20.4
Basgkasiyla ¢arpisma 7 4.9
Trafik kazasi 10 7.0
Merdivenden diisme 7 4.9
Doviigme 3 2.1
[atrojenik nedenler 1 0.7
Ipe takilma 6 4.2
Travma etkeni Kendisi 69 50.0
Arkadag 13 94
Bisiklet 29 21.0
Kosma 14 10.1
Kaza 10 7.2
Bagkasi 3 2.2

Siit ve daimi diglerinde aviilsiyon yaralanmas1 goriilen hastalar ilk bir saat i¢inde

sirastyla %10.6 ve %8.4 oranlarinda bagvurmustur. 1-3 giin arasinda bagvuran hasta sayisi

ise siit disleri i¢cin %38.3, daimi disler i¢in %34.7 oraninda belirlenmistir (Tablo 4.6). Siit
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ve daimi dislerinde aviilsiyon yaralanmasina ugrayan hastalarin farkli bagvuru

zamanlarindaki dagilimlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.783).

Tablo 4.6. Aviilse dislere gore farkli bagvuru zamanlarindaki hasta sayilarinin dagilimlari

Siit Daimi
n % n %
<1 saat icinde 5 10.6 8 8.4
1-24 saat aras1 11 234 30 316
1-3 giin 18 38.3 33 34.7
3 giin iizeri 13 27.7 24 25.3

Travma sonras1 klinigimize bagvuru zamani aviilsiyon hastalar1 i¢in 72.2+289.3
giin olarak belirlenmistir (Tablo 4.7). Siit ve daimi dislerinde aviilsiyon yaralanmasi
goriilen hastalarin bagvuru gecikme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p=0.079).

Tablo 4.7. Aviilsiyon hastalarinin klinigimize bagvuru ve takip siireleri (giin)

n Ort. S.S. Medyan Min. Maks.
Siit disi 47 132.8 451.2 1 0 1977
Daimi dis 96 422 152.2 1 0 1095
Genel 143 72.2 289.3 1 0 1977

(Ort.: Ortalama, S.S: Standart sapma, Min.: Minimum, Max.:Maksimum)

Hastalarin ilk basvurularinda alman radyolojik goriintiilerinden aviilse veya
simetrik daimi dise bakilarak kok gelisimi degerlendirilmistir. Aviilsiyon yaralanmasina
ugrayan hastalarin %64.2’sinin matiir koklii dislere sahip oldugu belirlenmistir (Tablo
4.8). Hastalarda immatiir koklii (%32.4) dislerin ise %6.9’unun 1/3, %19.1°inin 1/2 ve

%13’iiniin 2/3 kok gelisim oranina sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Aviilse daimi dislerin radyolojik bulgulara gore dagilimlar

Aviilsiyon

n %
Immatiir
o 1/3 14 6.9
o 12 39 19.1
o 2/3 13 13
o Toplam 66 324
Matiir 131 64.2
Belirlenemeyen 7 34

Aviilsiyon olgularinda, daimi diglerin %50’sinin siit dislerinin ise %98.5’inin
replante edilemedigi goriilmiistiir (Tablo 4.9). Sehir disindan replante edilerek gelmis bir

adet siit disi aviilsiyon olgusu mevcut olup bu hastanin klinik ve radyolojik takibi

yapilamamustir.

Tablo 4.9. Hastalardaki aviilse dislerin (n=204) replante edilme durumunun dagilimi

Daimi dis Siit disi
n % n %
Replante edilen 68 50 1 15
Replante edilmeyen 68 50 67 98.5
Toplam 136 100 68 100

Degerlendirilen 33 siit disi aviilsiyonu sonrasinda siiren daimi diste herhangi bir
sekele rastlanilmaz iken sadece bir olguda turner hipoplazisi gézlenmistir. Dijital hasta
takip sistemi iizerinden hastalarin (n=96) daimi aviilse dislerinde (n=136) belirlenmis
olan son tedavi ve bulgular ise Sekil 4.6’da gosterilmistir. 24 hastada aviilse disin yeri yer
tutucular ve protetik yaklasimlarla korunmaya c¢alisilmis, 12 hastada ise ortodontik

tedaviye baslanilmistir. Ancak, 15 hastaya ait 27 aviilse disin kaybi1 sonrasinda ise
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herhangi bir tedavi protokolii uygulanamadigi belirlenmistir. Ayrica 8 hastanin 10 disinde

de aviilse dis boslugunda mesio-distal yer kayb1 oldugu goézlenmistir.
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Sekil 4.6. Aviilsiyon yaralanmasi sonrasi hastalarin replante edilen dislerin mevcut
tedavi durumu

4.2. Replante Edilen Aviilse Daimi Dislere Ait Bulgular

Replante edilen aviilse daimi dislerin cinsiyetlere gore dis ve hasta sayisi
bakimindan dagilimi Sekil 4.7°de gosterilmistir. Replante edilen aviilse daimi dislere
sahip hastalarda cinsiyetlere gore yas ortalamasi bakildiginda kizlar (9.4+1.9 yil) ve
erkekler (9.842.1 yil) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaisgtir (p=0.515). Aviilsiyona
ugramis 34 kiz hastadan 21’inin, 62 erkek hastadan 28’inin disi replante edilmistir.

Kizlarda 48 aviilse daimi disten 31’1 (%64.6); erkeklerde ise 88 aviilse daimi disten 37’si
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(%42.1) replante edilmis olmas1 istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmustur
(p=0.012). Daimi dislerde aviilsiyon tedavi sonuglarinin giivenilir bir sekilde ortaya
konulabilmesi i¢in en az 60 giin takip siiresine sahip olgular ¢calismaya dahil edilmistir.
Ayrica uyum problemi yasanan bir hasta aviilse disin orijinal yerine replante edilmesine
izin vermedigi i¢in annesinin istegi iizerine 4 ay sonra disi ¢ekilmistir. Bu sebeplerden
dolay1 aviilse disleri replante edilmis 8 hastanin 8 disi ¢alismaya dahil edilmemistir.
Sonug olarak ¢alisma popiilasyonu 41 hastanin (18 kiz ve 23 erkek) replante edilmis 60

disinden (kisi basina diigen ortalama replante dis 1.46+0.75) olusmaktadir.

100
80
60 51

40 17 34
T .
0

Kiz (hasta) Kiz (dis) Erkek (hasta) Erkek (dis)

13

Disi replante edilmeyen hasta
® Disi replante edilmis fakat ¢alismaya dahil edilmeyen hasta

® Disi replante edilen hasta

Sekil 4.7. Replante edilen aviilse daimi dislerin cinsiyetlere gore dis ve hasta sayisi
bakimindan dagilimi

Aviilsiyon yaralanmasi sonrasi replantasyon yapilan hastalarin 36 (%88) tanesi
karigik dislenme 5 (%12) tanesi daimi dislenme doneminde bagvurmustur (Sekil 4.8).

Replantasyon yapilan hastalarin yas ortalamalar1 ise 9.6+2 y1l olarak belirlenmistir.
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Sekil 4.8. Daimi disleri replante edilen aviilsiyon hastalarinin yaslara gére dagilimlari
Replante edilen aviilse 60 daimi disin %45’ini #11 (n=27), %31.7’sini #21 (n=19)
ve %6.7’sini #12 (n=4) numaral1 digler olusturmaktadir. Dig numaralarina gore aviilsiyon
yaralanmasi gozlenen daimi dislerin dagilimi Sekil 4.9°da verilmistir. Aviilsiyon
yaralanmasina ugrayan 26 hastanin tek disi, 11 hastanin 2 disi, 4 hastanin ise 3 disi ayn1

seansta replante edilmistir.
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Sekil 4.9. Aviilsiyon yaralanmasi sonrasi replante edilmis daimi dislerin dagilimi

Aviilse daimi disleri replante edilen hastalara ait sosyo-demografik bulgularin
dagilimi Tablo 4.10’da verilmistir. Ebeveynlerin egitim seviyeleri incelendiginde
¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir (anne %42.1, baba %37.5). Hastalarin
%357.5’1 Erzurum merkezden, %42.5’1 ¢evre il ve ilgelerden aviilsiyon yaralanmasi
sikayeti ile klinigimize basvuruda bulunmuslardir. Hastalarin 25 tanesi (%61) travma
sonrasi klinigimize bagvurmus olup 12 tanesi (%29.3) ise baska bir klinige basvurduktan
sonra klinigimize gelmislerdir. Hastalarin 4 tanesinde (%9.7) ise ilk basvuru yaptigi

merkezin neresi olduguna ait kayit bulunmamaktaydi.
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Tablo 4.10. Aviilse daimi disleri replante edilen hastalarin ve ebeveynlerinin sosyo-
demografik 6zelliklere gore dagilimlari

n %
Annenin egitim durumu Tlkokul 8 42.1
Ortaokul 6 31.6
Lise 3 15.8
Universite 2 10.5
Babanin egitim durumu Tlkokul 12 37.5
Ortaokul 9 28.1
Lise 5 15.6
Universite 6 18.8
Adres Erzurum 23 57.5
Ilce 5 125
Sehir dis1 12 30
Kardes sayisi 1 cocuk 2 59
2-3 cocuk 18 52.9
4 cocuk ve tizeri 14 41.2
Kacinci ¢cocuk oldugu 1.¢ocuk 12 35.3
2. ya da 3.cocuk 18 52.9
4.cocuk ve tizeri 4 11.8

Daimi disleri replante edilen hastalarda travmanin gergeklestigi yer, travma nedeni

ve travma etkeni parametrelerine ait bulgular Tablo 4.11°de verilmistir. Park ve sokaklar

gibi agik alanlarda 9%359.5 oraninda gozlenen aviilsiyon yaralanmalarina ¢ogunlukla

diisme (%45), bisiklet kazasi (%]15) veya carpismanin (%12.5) neden oldugu

belirlenmistir. Aviilsiyon yaralanmasimnin meydana gelmesinde rolii bulunan etkenler;

kendisi (%59), bisiklet (%17.9), kosma (%12.8), arkadas (%7.7) ve kaza (%?2.6) olarak

siralanmustir.
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Tablo 4.11. Aviilse daimi disleri replante edilen hastalarin travmanin gergeklestigi yer,

travma nedeni ve travma etkenine gére dagilimlari

n %
Travmanin Acik alan 22 59.5
gergeklestigi yer o Dis ortam 19 514
o Park 3 8.1
Kapal1 alan 15 40.5
o Ev 5 13.5
o Okul 10 27
Travma nedeni Carpigsma 5 125
Diigme 18 45
Bisiklet kazas1 6 15
Baskasiyla carpigsma 1 2.5
Trafik kazasi 2 5
Merdivenden diisme 2 5
Doviisme 1 2.5
Ipe takilma 5 12,5
Travma etkeni Kendisi 23 59
Arkadasg 3 7.7
Bisiklet 7 17.9
Kosma 5 12.8
Kaza 1 2.6

Avilse daimi disleri replante edilen hastalarin ilk bir saat i¢inde %15 inin,

1-24 saat arasinda %355 inin, 1-3 giin arasinda ise %30’unun basvurdugu belirlenmistir

(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Aviilse daimi disleri replante edilen hastalarin basvuru zamanlarina goére

dagilimi

n %
<1 saat icinde 6 15
1-24 saat arasi 22 55
1-3 giin 12 30
3 giin iizeri - -
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Daimi disleri replante edilen hastalarda travma sonrasi klinigimize bagvuru
zamani 0.6+0.8 giin olarak belirlenmistir (Tablo 4.13). Bu hastalarda yapilan son kontrol

seansinin ortalama siiresi ise 54.8+40 ay olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.13. Aviilse daimi digleri replante edilen hastalarin klinigimize bagvuru ve takip
stireleri

n Ort. S.S. Medyan Min. Maks.
Basvuru siiresi (giin) 40 0.6 0.8 0.16 0 3
Son kontrol siiresi (ay) 41 54.8 40 47 2 147

(Ort.: Ortalama, S.S: Standart sapma, Min.: Minimum, Max.:Maksimum)

Replantasyon islemi  gerceklestirilen aviilse daimi  dislerin  klinik
degerlendirmelerine ait bulgular Tablo 4.14’te verilmistir. Replante edilen dislerin
%64’tinde perkiisyon, %78.3’linde palpasyon bulgularina rastlanmistir. Replante edilen
daimi dislerin %42.9’unda infraokliiyon bulgusu olmasina ragmen %38.5’inde ankilotik
ses varlig1 goriilmistiir. Mobilite degerlendirilmesi yapilan replante dislerde %78.3

oraninda mobilite bulgusu tespit edilmistir.

Tablo 4.14. Replante edilen aviilse daimi dislerde klinik bulgulara ait veriler

Var Yok
Perkiisyon 16 (%64) 9 (%36)
Palpasyon 18 (%78.3) 5 (%21.7)
Renk degisikligi 13 (%56.5) 10 (%43.5)
Infraokliizyon 12 (%42.9) 16 (%57.1)
Ankilotik ses 10 (%38.5) 16 (%61.5)
Mobilite 18 (%78.3) 5 (%21.7)

Hastalarin ilk basvurularinda alinan radyolojik goriintiilerinden aviilse veya
simetrik daimi dise bakilarak kok gelisimi degerlendirilmis ve replante edilen daimi
dislerin %48.3’ii matiir koklii olarak tespit edilmistir (Tablo 4.15). Immatiir koklii
(%51.7) replante edilen daimi dislerin %6.7’sinin 1/3, %36.7’sinin 1/2 ve %8.3 {iniin 2/3

kok gelisim oranina sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.15. Replante edilen aviilse daimi dislerin radyolojik bulgulara gére dagilimlari

n %
Immatiir
o 1/3 4 6.7
o 1/2 22 36.7
o 2/3 5 8.3
Toplam 31 51.7
Matiir 29 48.3

Yapilan kontrollerde replante edilen aviilse daimi dislerin %23.3 {iniin klinik ve

radyolojik bulgu gostermeksizin basarili bir sekilde agiz igerisinde bulundugu,

%26.7’sinin kok rezorpsiyonuna ragmen agiz igerisinde mevcut oldugu, %50’sinin ise

tedavi siirecinde c¢ekime gittigi belirlenmistir (Tablo 4.16). Ayrica, dijital hasta takip

sisteminden replante edilmis aviilse dislerinin ¢ekim tarihi belirlenebilmis 20 hastada,

kaybedilen dislerin (30 dis) ortalama 46.8426 ay sonra c¢ekime gittigi saptanmistir.

Replantasyon sonrasi aviilse daimi dislerin 25°1 yer degistirme rezorbsiyonundan, 5’1 ise

inflamatuar rezorbsiyondan dolay1 kaybedilmistir.

Tablo 4.16. Replante edilen aviilse daimi dislerin mevcut durumlarina ait klinik

bulgularin dagilim1

Daimi dis
n %
Basarih 14 23.3
Kok rezorpsiyonuna ragmen agiz icerisinde 16 26.7
Tedavi siirecinde cekime giden 30 50
Toplam 60 100

Dijital hasta takip sistemi {izerinden replantasyon sonrasi hastalarin (n=41) daimi

aviilse diglerinde (n=60) belirlenmis olan son tedavi ve bulgular ise Sekil 4.10’da

gosterilmistir. Replantasyon sonrasi 11 hastada aviilse disin yeri yer tutucular ve protetik
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yaklagimlarla korunmaya calisilmig, 3 hastada ise ortodontik tedaviye baslanilmistir.
Ayrica 2 hastanin 3 disinde de aviilse dis boslugunda mesio-distal yer kaybi oldugu

gozlenmistir.

Fiber Kopri . % M Kisi Sayisi
Bilgi Yok [ 3 m Dis Sayis|

Avilse Dis Boslugunda Mesio-Distal Yer Kaybi -23

implant Usti Protez  |[md 4
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Sekil 4.10. Aviilse daimi disleri replante edilen hastalarin uzun dénemdeki tedavi
protokolleri

Replante edilmis aviilse daimi diglerde (n=60) kok kanal tedavisi %50 oraninda

yapilirken apeksifikasyon tedavisi de %20 oraninda gergeklestirilmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Replantasyon sonrasi aviilse daimi diglere yapilan tedavilere ait veriler

n %
Replantasyon sonrasi islem yapilamayan 16 26.7
Kok kanal 30 50
Apeksifikasyon 12 20
Rejenerasyon 2 3.3

Replante edilen aviilse daimi dislerin yapilan radyolojik degerlendirilmesi sonucu
rezorbsiyon bulgusuna rastlanilmayan %23.3’linde fonksiyonel iyilesme gozlenmis,
%66.7’sinde ise replasman rezorbsiyonuna rastlanilmistir. inflamatuar rezorbsiyon ise

%10 oraninda goriilmiistiir (Tablo 4.18, Sekil 4.11).
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Tablo 4.18. Replante edilen aviilse daimi dislerde radyolojik olarak gozlenen iyilesme
sekilleri

n %
Fonksiyonel iyilesme/Ankiloz 14 23.3
Replasman rezorbsiyonu 40 66.7
inflamatuar rezorbsiyon 6 10
Fonksiyonel iyilesme Replasman inflamatuar
(Ankiloz) rezorbsiyonu rezorbsiyon

Sekil 4.11. Radyolojik degerlendirmelerde gozlenen rezorpsiyon ¢esitleri
a. Aviilse #11 diste ankiloz/fonksiyonele iyilesme, b. Aviilse #21 diste ankiloz/fonksiyonel iyilesme, c., d.
Aviilse #11 dislerde yer degistirme rezorpsiyon bulgusu, €., f. Aviilse dislerde inflamatuar rezorbsiyon
bulgusu
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4.2.1. Cocuk Hastalara Ait Klinik Bulgu Mliskilerinin Capraz Tablo Verileri

Aviilse daimi digleri replante edilen hastalarda, cinsiyet ile travma nedenleri
arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in Pearson Ki-Kare testi uygulanmistir. Cinsiyetler
arasinda travma nedeni bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir
(p=0.044). Aviilsiyon yaralanmalarinin kizlarda diisme, erkeklerde ise ipe takilma
sebebiyle yiiksek oranda gozlenmesi anlamli farkliliga yol agmistir. Elde edilen veriler

Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19. Aviilse daimi disleri replante edilen hastalarin cinsiyetleri ile travma
nedenleri arasindaki iliskiler

Kiz Erkek Toplam
Carpisma 1 4 5
Diisme 13 5 18
Bisiklet kazasi 1 5 6
Baskasi ile ¢arpisma 0 1 1
Trafik kazasi 1 1 2
Merdivenden diisme 1 1 2
Doviisme 0 1 1
ip 0 5 5
Toplam 17 23 40

Aviilse daimi disleri replante edilen hastalarda, cinsiyet ile travma etkenleri
arasindaki iligkilerin incelenmesi igin Pearson Ki-Kare testi uygulanmistir. Travma etkeni
bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0.041). Kizlarda erkeklere kiyasla travma etkeni olarak kendisi kaynakli aviilsiyon
yaralanmalarimin yliksek oranda gézlenmesi anlamli farkliliga yol agmustir. Diger travma
etkenlerinin (arkadas, bisiklet, kosma) erkeklerde daha yiliksek oranda aviilsiyon
yaralanmasi ile sonuglandigi gozlenmektedir. Elde edilen veriler Tablo 4.20°de

verilmistir
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Tablo 4.20. Aviilse daimi disleri replante edilen hastalarin cinsiyetleri ile travma
etkenleri arasindaki iliskiler

Kiz Erkek Toplam
Kendisi 14 9 23
Arkadas 0 3 3
Bisiklet 1 6 7
Kosma 1 4 5
Kaza 1 0 1
Toplam 17 22 39

Aviilse daimi disleri replante edilen hastalarda, aviilse dislerin kdk gelisim evresi
ile mevcut klinik bulgular1 arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in Pearson Ki Kare testi
uygulanmistir. Kok gelisim evresi bakimindan mevcut klinik bulgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.047). Replante edilen aviilse
dislerin tedavi sirasinda ¢ekime gidenlerinin ¢ogunlugunun immatiir, basarili bir sekilde
agiz icerisinde bulunan dislerin ¢ogunlugunun matiir koklii olmasi istatistiksel olarak

anlamli farkliliga yol agmistir. Elde edilen veriler Tablo 4.21°de verilmistir

Tablo 4.21. Aviilse daimi disleri replante edilen hastalarin kok gelisim evreleri ile mevcut
klinik bulgular arasindaki iligkiler

Matiir Immatiir Toplam
Tedavi sirasinda ¢ekime giden 10 20 30
Kok rezorbe 9 7 16
Basarih agizda 10 4 14
Toplam 29 31 60

Avllse daimi disleri replante edilen hastalarda, aviilse dislerin kok gelisim evresi
ile PDL iyilesme sekilleri arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in Pearson Ki-Kare testi
uygulanmistir. Matiir diglerde fonksiyonel iyilesmenin, immatiir dislerde ise inflamatuar
rezorbsiyon ile iyilesmenin daha yiiksek oranda bulunmasi istatistiksel olarak sinirda

anlamli farklilik olusturmustur (p=0.061). Elde edilen veriler Tablo 4.22’de verilmistir.
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Tablo 4.22. Aviilse daimi disleri replante edilen hastalarin kok gelisim evreleri ile PDL
tyilesme sekilleri arasindaki iliskiler

Matiir Immatiir Toplam
Ankiloz/fonksiyonel iyilesme 10 4 14
Replasman rezorbsiyonu 18 22 40
inflamatuar rezorbsiyon 1 5 6
Toplam 29 31 60

Replante edilen aviilse daimi dislerin, aviilsiyon yaralanmasi sonrasi basvuru
zamanlari ile PDL iyilesme sekilleri arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in Pearson Ki-
Kare testi uygulanmistir. Tiim basvuru zaman gruplarina bakildiginda replante edilen
daimi dislerde en yiiksek oranlarda replasman rezorbsiyonu ile iyilesme sekli
goriilmektedir. Ik 1 saat icinde bagvuruda bulunan hastalarin replante edilen daimi
diglerin inflamatuar rezorbsiyon ile iyilesme gézlemlenmemistir (Tablo 4.23). Replante
edilen aviilse daimi dislerin basvuru zamani ve PDL iyilesme sekilleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik elde edilememistir (p=509).

Tablo 4.23. Replante edilen aviilse daimi diglerin bagvuru zamanlari ve PDL iyilesme
sekilleri arasindaki iligkiler

Ankiloz/fonksiyonel Replasman inflamatuar
- . . Toplam
iyilesme rezorbsiyonu rezorbsiyon
<1 saat icinde 2 7 0 9
24 saat icinde 10 20 4 34
1-3 giin 2 13 2 17
Toplam 14 40 6 60

4.2.2. Survival Analizi
Aviilse daimi disleri replante edilen hastalarda sag kalim siirelerinin hesaplanmasi
icin Kaplan-Meier analizi uygulanmistir (Sekil 4.12, Tablo 4.24). Replante edilen daimi

dislerin kontrollerinde 30 (%50) diste kayip gozlenirken 30 (%50) disin ise hala agizda
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oldugu tespit edilmistir. Bu dislerin 12 yillik gézlem siiresi i¢indeki ortalama sag kalim
stiresi 64.245.3 ay olarak belirlenmistir. Replante daimi dislerin zamana bagl sag kalim

oranlar1 Tablo 4.25°te verilmistir.

Tablo 4.24. Aviilsiyon hikayesi bulunan hastalarin replante daimi dislerinde dis kayb1
durumu i¢in Kaplan-Meier sag kalim analizi

Dis Gozlenen . . Ortalama + Standart
aviilse di Dis kaybi Sansiirlii dis Hata
kayb1 durumu S wvar” (% ) sayist (%)
sayisi (%95 G.A)
Replante Daimi Dis 60 30 (%50) 30 (%50) 64.2+ 5.3 (53.8-74.6)

G.A.: Giiven aralig

Tablo 4.25. Aviilsiyon hikayesi bulunan hastalarda replante daimi dislerin aylara bagl
sag kalim oranlari

Sag kalim orani (%) 4.ay 23.ay 37.ay 48.ay 62.ay 72.ay 84.ay 10l.ay

Replante Daimi Dis 95 86.9 76.3 61.2 47.5 35.1 175 13.2
I"15ag kalim fonksiyonu
1.0 —t— Sansirli

0.8

06 : ‘

Sag Kalim

04

02

0.0

0 20 40 ] &0 100 120

Zaman (ay)

Sekil 4.12. Replante daimi dislerde dis kayb1 durumu i¢in Kaplan-Meier sag kalim
analizi
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Cinsiyetler dikkate alinarak replante daimi dislerde dis kayiplarina gore sag kalim
stirelerinin hesaplanmasi i¢in Kaplan-Meier analizi yapilmistir (Tablo 4.26, Sekil 4.13).
Bu disler degerlendirildiginde erkek hastalarin %34.4’linde, kiz hastalarin %67.9’unda
dis kayb1 oldugu tespit edilmistir. Kiz ve erkek hastalarda replante daimi diglerin zamana
bagli sag kalim oranlar1 Tablo 4.27°de verilmistir.

Cinsiyetlere gore replante daimi dislerde sag kalim siireleri arasindaki
farkliliklarin incelenmesi i¢in farkli yaklagimlar kontrol edilmistir (Tablo 4.26). Log-rank
testi, tiim takip siiresi boyunca gozlemleri esit olarak agirliklandirir ve gruplar arasinda
hayatta kalma siirelerini karsilastirmanin en yaygin yoludur. Testin sonucunda replante
daimi disler igin X2 test istatistigi 3.630 ve p=0.057 olarak hesaplanmistir. Breslow
(Generalized Wilcoxon) sonuglart zamanda erken olan kisimda gruplar arasinda sag
kalim siirelerini karsilastirir. Test sonucunda replante daimi disler icin X test istatistigi
4.391ve p=0.036 olarak elde edilmistir. Tarone-Ware sonuglari orta zamanda olan
kisimdaki gruplar arasinda sag kalim siirelerini karsilastirir. Test sonucunda replante
daimi disler icin X2 test istatistigi 4.118 ve p=0.042 olarak bulunmustur. Tiim takip
sirelerin karsilagtirmasi i¢in incelenen Log-rank testinin sonucunda sinirda anlamli bir
farklilik elde edilirken (p=0.057), erken zaman ve orta zaman hayatta kalma siirelerinin
karsilagtirilmasi igin incelenen Breslow (Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware
testlerinin sonucunda ise cinsiyetlere gore replante daimi dislerin sag kalim siireleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.26. Cinsiyete gore replante daimi diglerde dis kayb1 durumu i¢in Kaplan-Meier
sag kalim analizi

Ortalama + Standart

Gaozlenen .. o 9 .o e
Cinsiyet aviilse dis Dis kaybi “var” Sansiirlii dis Hata D
(%) sayisi (%)
sayisi (%95 G.A)
Replante Kiz 28 19 (%67.9) 9(%32.1) 53.3+6.5(40.7-66.0)  0.0572
Daimi Di§ 0.036°*
Erkek 32 11 (%34.4) 21 (%65.6)  76.9+ 8.8 (59.6-94.3) 0.042¢*

“p<0.05, % Log Rank (Mantel-Cox), °: Breslow (Generalized Wilcoxon), ¢ Tarone-Ware, G.A.: Giiven
Araligt

Tablo 4.27. Aviilsiyon hikayesi bulunan kiz ve erkek hastalarda replante daimi dislerinin
zamana bagli sag kalim oranlar1

Sag kalim orami (%) 4.ay 23.ay 37.ay 48.ay 62ay 72.ay 84.ay 10l.ay

Replante Kiz 89.3 72.3 67.8 46.3 34.7 29 5.8
Daimi Dis
Erkek 83.8 26.3
10 Cinsiyet
L‘ 1Kz
' —1Erkek
] [ Kiz-sansrli
] J—L —Fgrkek-sanslijrlij

08 I L

1
Sl
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Sag Kalim

0.0

v] 20 40 60 &0 100 120

Zaman (ay)

Sekil 4.13. Cinsiyetlere gore replante daimi dislerde dis kayb1 durumu i¢in Kaplan-
Meier sag kalim analizi
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Aviilse daimi disi replante edilen hastalarin yaslar1 bakimindan replante daimi
diglerinde sag kalim siirelerinin  hesaplanmast i¢in Kaplan-Meier analizi
gerceklestirilmigtir (Tablo 4.28, Sekil 4.14). Replante daimi dislerde sahip hastalar i¢in 7
yasinda olanlarin tamaminda; 8 yasinda olanlarin %52.6’sinda; 9 yasinda olanlarin
%50’sinde; 10 yasinda olanlarin %66.7’sinde; 11 yasinda olanlarin %27.3’{inde; 12 ve
lizeri yas olanlarin ise %33.3’linde dis kayb1 oldugu gozlemlenmistir. Aviilse daimi disi
replante edilen hastalarin yaslar1 bakimindan replante daimi dislerin zamana bagl sag
kalim oranlar1 Tablo 4.29°da verilmistir.

Aviilse daimi disi replante edilen hastalarin yaslara gore replante daimi dislerinde
sag kalim siireleri arasindaki farkliliklarin incelenmesi igin farkli yaklagimlar
incelenmistir (Tablo 4.28). Tim takip stireleri, erken zaman ve orta zaman hayatta kalma
stirelerinin karsilagtirmasi i¢in incelenen Log-rank, Breslow (Generalized Wilcoxon) ve
Tarone-Ware testlerinin sonucunda kisi bazinda replante edilmis dis sayisina gore
replante daimi dislerin sag kalim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde

edilememistir (p>0.05).

Tablo 4.28. Hastalarin yaglarina gore replante daimi dislerinde dis kayb1 durumu i¢in
Kaplan-Meier sag kalim analizi

Gozlenen  Dis kaybr  Sansiirlii Ortalama + Standart Hata
Yas aviilse dis “var” dis sayis1

sayist %) (%) (%695 G.A.)
Replante 7 6 6(%100) 0(%0)  38.83+14.08 (11.24-66.43)
Daimi Dis
19 3(%15.8) 16(%84.2)  61.88+7.79 (46.6-77.16)
9 6 3(%50) 3(%50)  56.5+ 13.56 (29.93-83.07) 0-0572
0.058
10 9 6(%66.7)  3(%33.3) 65.75+ 10.67 (44.84-86.67)  0.054¢
11 11 10(%90.9)  1(%9.1)  37.93+4.22 (29.65-46.2)
12+ 9 2(%22.2)  7(%77.8)  99.2+ 8.33 (82.88-115.52)

2 Log Rank (Mantel-Cox), ®: Breslow (Generalized Wilcoxon), ¢ Tarone-Ware, G.A.: Giiven Aralif1
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Tablo 4.29. Hastalarin yaslarina gore replante daimi dislerinde zamana bagli sag kalim

oranlari
Sag kalim orani (%) 4.ay 23.ay 37ay 48ay 62ay 72ay 84ay 10l.ay
Replante 7 16.7
Daimi Dis
8 94.4 58.3 19.4
9 83.3
10 87.5
11 53.6
12+ 40
10 - Yag
T 110
11
| 12+
+ -+ My
0.8 8
g
[~ 10-sansirli
| —— 11-sansdrli
—— 12+ -sansiirlii
g 0% | ;-sansﬁr:lﬁ
3 —+ 9-sansili
2
LA
0.2
0.0
V] 20 40 60 80 100 120
Zaman (ay)

Sekil 4.14. Hastalarin yaslarina gore replante daimi dislerinde dis kayb1 durumu i¢in

Kaplan-Meier sag kalim analizi

Travmatik aviilsiyon yaralanmasi geciren hastalarin geldikleri veya yasadiklari

yer bakimindan replante daimi dislerinde sag kalim siirelerinin hesaplanmasi i¢in Kaplan-

Meier analizi kullanilmistir (Tablo 4.30, Sekil 4.15). Klinigimize Erzurum’dan gelen

hastalarin %51.4’{iniin; ilceden gelen hastalarin %66.7’sinin; sehir disindan gelen

hastalarin %42.1’inin replante daimi dislerinde dis kayb1 oldugu belirlenmistir. Analizler

sonucunda yasanilan yer durumuna gore replante daimi dislerinin zamana bagli sag kalim

oranlar1 Tablo 4.31°de verilmistir.
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Yasanilan yere gore sag kalim siireleri arasindaki farkliliklarin incelenmesi igin
farkli yaklagimlar kontrol edilmistir (Tablo 4.30). Tiim takip siireleri, erken zaman ve orta
zaman hayatta kalma siirelerinin karsilastirmasi igin incelenen Log-rank, Breslow
(Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware testleri sonuglarinda yasanilan yere gore
replante daimi dislerinin sag kalim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

elde edilememistir (p>0.05).

Tablo 4.30. Yasanilan yere gore replante daimi dislerde dis kayb1 durumu i¢in Kaplan-
Meier sag kalim analizi

Gozlenen Dis kayb1 Sansiirlit o ta]ama + Standart Hata
Yasanilan yer avillsedis . * - dis sayis1
sayig VAT (%) o) (%95 G.A.)

Replante Erzurum 35  18(%51.4) 17(%48.6) 66.18+7.46 (51.55-80.81)

Daimi Dis ., 0.989%
Iice 6 4(%66.7) 2(%33.3) 65.21+15.04 (35.73-94.69)  0.992°

0.991°¢
Sehir dis1 19 8(%42.1) 11(%57.9) 62.3+ 8.57 (45.5-79.1)
2 Log Rank (Mantel-Cox), : Breslow (Generalized Wilcoxon), ¢: Tarone-Ware, G.A.: Giiven Aralig

Tablo 4.31. Yasanilan yere gore replante daimi dislerde zamana baglh sag kalim oranlari

Sag kalim orami (%) 4.ay 23.ay 37.ay 48ay 62ay 72ay 84ay 10l.ay

Replante Erzurum 97.1 87.4 77.6 38.9 31.1

Daimi Dis .
Iice 62.5 0
Sehir dis1 65.1 0
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Sekil 4.15. Yasanilan yerlere gore replante daimi dislerde dis kayb1 durumu igin
Kaplan-Meier sag kalim analizi

Travma gecirilen yer bakimindan replante daimi dislerde dis kayiplarma gore
hastalarin sag kalim siirelerinin hesaplanmasi i¢in Kaplan-Meier analizi uygulanmistir
(Tablo 4.32, Sekil 4.16). Bu dislere sahip hastalardan travmatik yaralanmaya disarida
maruz kalanlarin %46.7’sinde, evde maruz kalanlarin %60°1nda, okulda maruz kalanlarin
%37.5’inde, parkta maruz kalanlarin ise tamaminda dis kayb1 oldugu tespit edilmistir.
Travma gecirilen yer bakimindan replante daimi disler i¢in zamana baglh sag kalim
oranlar1 Tablo 4.33’de verilmistir.

Travma geg¢irdikleri yer bakimindan replante daimi dislerin sag kalim siireleri
arasindaki farkliliklarin incelenmesi i¢in farkli yaklagimlar incelenmistir (Tablo 4.32).
Tiim takip stirelerinin karsilastirilmasi i¢in incelenen Log-rank testinin sonucunda travma
gecirdikleri yer bakimindan replante daimi dislerin sag kalim siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0.05). Erken zaman hayatta
kalma stirelerinin karsilastirmasi i¢in incelenen Breslow (Generalized Wilcoxon) testinin
sonucunda travma gegirdikleri yer bakimindan replante daimi dislerinde sag kalim

siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilirken (p=0.037) ve orta
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zaman hayatta kalma siirelerinin Tarone-Ware testlerinin sonucuna gore ise sinirda

anlamli farklilik elde edilmistir (p=0.053).

Tablo 4.32. Travma gegirilen yer bakimindan replante daimi dislerde dis kayb1 durumu
icin Kaplan-Meier sag kalim analizi

. Giizlene.n Dis kayb1 Sfmsiirlii Ortalama + Standart Hata
Travma gecirilen yer aviilse dis “yar” (%) dis sayis1
(1]

sy 00) (%95 G.A)
Replante Disart 30 14(%46.7) 16(%53.3) 69.8+ 6.92 (56.22-83.37)
Daimi Dis ¢ 5 3(%60)  2(%40) 46+ 21.67(3.54-88.46) 8-(;)36?;
Okul 16 6(%37.5) 10(%62.5) 55.44+437(46.87-64.01) 053¢
Park 6 6(%100) 0(%0) 38+ 12.43 (13.63-62.37)

*p<0.05, & Log Rank (Mantel-Cox), ®: Breslow (Generalized Wilcoxon), ¢ Tarone-Ware, G.A.: Giiven
Araligt

Tablo 4.33. Travma gegirilen yer bakimindan replante daimi dislerin zamana bagh sag
kalim oranlar1

Sag kalim oram1 (%) 4.ay 23.ay 37.ay 48ay 62ay 72ay 84.ay 10l.ay

Replante Disari 87 222 1438
Daimi Di
YEv 80
Okul 72.2 57.8
Park
L0 | Travmanin
‘ L gerceklestigi
| yer
b 1 Disan
_MEv
0.8 Sty 1 10kul
I TPark
7 —t— Disan-sansurli
—— Ev-sansiirlii
f— Okul-sansiirlii
g 06 1 1 s {— Park-sansirli
G
>
N
[}
a4 T
0.2
] —+
0.0
0 20 40 60 80 100 120
Zaman (ay)

Sekil 4.16. Travma gecirilen yer bakimindan replante daimi diglerde dis kayb1 durumu
icin Kaplan-Meier sag kalim analizi
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Travma sonrasi basvuru zamani bakimindan replante daimi diglerde sag kalim
stirelerinin hesaplanmasi i¢cin Kaplan-Meier analizi gerceklestirilmistir (Tablo 4.34, Sekil
4.17). Replante daimi dislere sahip hastalar i¢in bagvuru zamani 1 saatten az olanlarin
%77.8’inde; ilk 24 saat olanlarin %29.4’tinde; 1-3 giin olanlarin %76.5’inde dis kayb1
oldugu tespit edilmistir. Travma sonrasi basvuru zamani bakimindan replante daimi
diglerin zamana bagli sag kalim oranlar1 Tablo 4.35’de verilmistir.

Travma sonrasi bagvuru zamanlarma gore replante daimi dislerin sag kalim
stireleri arasindaki farkliliklarin incelenmesi igin farkli yaklagimlar incelenmistir (Tablo
4.34). Tim takip stireleri, erken zaman ve orta zaman hayatta kalma siirelerinin
karsilagtirmasi igin incelenen Log-rank, Breslow (Generalized Wilcoxon) ve Tarone-
Ware testlerinin travma sonrasi bagvuru zamani bakimindan replante daimi dislerde sag

kalim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0.05).

Tablo 4.34. Travma sonrasi bagvuru zamani bakimindan replante daimi dislerde dis kayb1
durumu i¢in Kaplan-Meier sag kalim analizi

Gozlenen Dis kavbi Sansiirlu Ortalama + Standart
Bagvuru zamam aviilse dis “V:F” ):, %) dis sayisi Hata p
(1]
sayIsl (%) (%95 G.A.)

Replante <1saatiginde O 7(677.8) 2(6222) 62882038 (445813 .
it _
MMOE | 4 saatarass 34 10(%29.4) 24(%70.6) 77.53+9.56 (58.79-96.27) 0.793°

0.656°
1-3 giin 17 13(%76.5) 4(%235) 56.79+7.78 (41.53-72.05)

2 Log Rank (Mantel-Cox), : Breslow (Generalized Wilcoxon), ¢: Tarone-Ware, G.A.: Giiven Aralig

Tablo 4.35. Travma sonrasi bagvuru zamani bakimindan replante daimi dislerin zamana
bagli sag kalim oranlar1

Sag kalim orani (%) 4ay 23ay 37.ay 48ay 62ay 72ay 84.ay 10lay

Replante <lsaat icinde 87.5 375 25
Daimi Dis
1-24 saat arasi 75.1
1-3 giin 94.1 79.6 41.4 8.3
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Sekil 4.17. Travma sonrasi bagvuru zamani bakimindan replante daimi dislerde dis
kayb1 durumu i¢in Kaplan-Meier sag kalim analizi

Aviilse daimi dis numarasina gore replante daimi dislerde sag kalim siirelerinin
hesaplanmasi igin Kaplan-Meier analizi gergeklestirilmistir (Tablo 4.36, Sekil 4.18). 11
numarali diste %40.7; 12 numarali diste %25; 21 numarali diste %47.4; 22 numarali diste
%66.7 oranlarinda dis kayb1 gézlemlenmistir. 23,31,41,42 numarali dislerin ise zaman
icerisinde tamaminda dis kayb1 goriilmiistiir. Aviilse daimi dis numaras1 bakimindan
replante daimi dislerin zamana bagl sag kalim oranlar1 Tablo 4.37°de verilmistir.

Aviilse daimi dis numarasina gore replante daimi dislerinin sag kalim stireleri
arasindaki farkliliklarin incelenmesi icin farkli yaklagimlar incelenmistir (Tablo
4.36).Tim takip stireleri, erken zaman ve orta zaman hayatta kalma siirelerinin
karsilagtirmasi igin incelenen Log-rank, Breslow (Generalized Wilcoxon) ve Tarone-
Ware testlerinin sonucunda kisi bazinda replante edilmis dis sayisina gore replante daimi
dislerin sag kalim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir

(p<0.05).
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Tablo 4.36. Aviilse daimi dig numarasina gore replante daimi dislerde dis kaybi durumu
icin Kaplan-Meier sag kalim analizi

Aviilse daimi dis Gozlenen  Dis kaybt  Sansiirlii Ortalama + Standart Hata

numarasi aviilse dis “var” dis sayis1 0 p
u say1si (%) (%) (%95 G.A)
Replante 11 27 11(%40.7) 16(%59.3) 69.39+7.96 (53.8-84.98)
Daimi Dis
12 4 1(%25) 3(%75) 43.5+10.96 (22.02-64.98)
21 19 9(%47.4) 10(%52.6) 68.47+10.25 (48.39-88.56)
22 3 2(%66.7)  1(%33.3)  65.5+ 18.5 (29.24-101.76) 0-0112*
0.036"
23 1 1(%100) 0(%0) 84+0(84-84) 0.023¢*
31 3 3(%100) 0(%0) 37.67+ 17.8 (2.78-72.55)
41 2 2(%100) 0(%0) 32.5+29.5 (0-90.32
42 1 1(%100) 0(%0) 20+0 (20-20)

“p<0.05, & Log Rank (Mantel-Cox), ®: Breslow (Generalized Wilcoxon), ¢ Tarone-Ware, G.A.: Giiven
Araligt

Tablo 4.37. Aviilse daimi dis numarasina gore replante daimi dislerde zamana bagli sag
kalim oranlar1

Sag kalim oram (%) 4.ay 23.ay 37.ay 48.ay 62.ay 72.ay 84.ay 10l.ay

Replante 11 90.9 32
Daimi Dis 19
21 94.7 74.8 314
22
23
31 333
41
42
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Sekil 4.18. Aviilse daimi dis numarasina gore replante daimi dislerde dis kayb1 durumu
icin Kaplan-Meier sag kalim analizi

Kisi bazinda replante edilmis dis sayist bakimindan replante daimi dislerde sag
kalim siirelerinin hesaplanmasi i¢in Kaplan-Meier analizi gerceklestirilmistir (Tablo
4.38, Sekil 4.19). Replante daimi dislere sahip hastalar igin ayni1 anda 1 disi replante
edilen hastalarin %46.2’sinde; 2 disi replante edilen hastalarin %45.5’inde; 3 disi replante
edilen hastalarin %75’inde dis kayb1 oldugu tespit edilmistir. Travma sonras1 basvuru
zamani bakimindan replante daimi dislerin zamana bagli sag kalim oranlar1 Tablo 4.39’da
verilmistir.

Kisi bazinda replante edilmis dis sayisina gore replante daimi dislerde sag kalim
stireleri arasindaki farkliliklarin incelenmesi i¢in farkli yaklagimlar incelenmistir (Tablo
4.38). Tum takip siireleri, erken zaman ve orta zaman hayatta kalma siirelerinin
karsilagtirmasi i¢in incelenen Log-rank, Breslow (Generalized Wilcoxon) ve Tarone-
Ware testlerinin sonucunda kisi bazinda replante edilmis dis sayisina gore replante daimi
dislerin sag kalim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir

(p>0.05).
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Tablo 4.38. Kisi bazinda replante edilmis dis sayisina gore replante daimi dislerde dis
kayb1 durumu i¢in Kaplan-Meier sag kalim analizi

iilsi iirlii Ortalama + Standart
Kisi bazinda replante AYuls1y0n Dis kaybi Sflnsurlu H
e . gbzlenen v dis sayis1 ata p
edilmis dis sayisi “var” (%)
hasta sayisi (%) (%95 G.A.)
Replante 1 26 12(%46.2) 14(%53.8) 67.75+ 8.81 (50.48-85.02) -
Daimi Di _
amBs 11 5(%455) 6(%545) 58.08+13.02 (32.56-83.61) 0.698"
0.829¢
3 4 3(%75) 1(%25) 69.25+ 9.6 (50.44-88.06)

2 Log Rank (Mantel-Cox), °: Breslow (Generalized Wilcoxon), ¢: Tarone-Ware, G.A.: Giiven Aralig1

Tablo 4.39. Kisi bazinda replante edilmis dis sayisina gore replante daimi dislerde
zamana bagli sag kalim oranlari

Sag kalim orani (%) 4.ay 23.ay 37ay 48ay 62ay 72ay 84.ay 10lay

Replante 1 96.2 85.5 68.4 62.2 35.5 17.8
Daimi Dis
2 70.7
3 50
Lo Hastada
’ Ly Rﬂalante
. Edilmis
' Dis Sayisi
] 1
0.8 2
3
{— 1-sansiirli
——2-sansirli
—f—3-sansirli
g 06
G
> +
T
s
0.2
0.0
V] 20 40 L] 80 100 120
Zaman (ay)

Sekil 4.19. Kisi bazinda replante edilmis dis sayisina gore replante daimi dislerde dis
kayb1 durumu i¢in Kaplan-Meier sag kalim analizi

Kok gelisim evreleri bakimindan replante daimi dislerin sag kalim siirelerinin

hesaplanmasi i¢in Kaplan-Meier analizi kullanilmistir (Tablo 4.40, Sekil 4.20). Hastalarin
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bu dislerinden kok ucu matiir olanlarin %34.5’inde, kok ucu immatiir olanlarin
%64.5’inde dis kayb1 oldugu gozlenmistir. Analizler sonucunda kok gelisim evrelerine
gore replante daimi dislerin zamana bagl sag kalim oranlari Tablo 4.41°de verilmistir.
Kok gelisim evrelerine gore sag kalim siireleri arasindaki farkliliklarin
incelenmesi i¢in farkli yaklagimlar kontrol edilmistir (Tablo 4.40). Tiim zamanlar ve orta
zaman hayatta kalma siirelerinin karsilagtirmasi i¢in incelenen Log Rank ve Tarone-Ware
testleri sonucglarindan replante daimi dislerin kok gelisim evresi oranlarina gore sag kalim
slirelerinin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmistir (p<0.05). Erken
zaman hayatta kalma siliresinin karsilagtirilmasi i¢in kullanilan Breslow testi igin ise

sinirda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.051).

Tablo 4.40. Kok gelisim evresine gore replante daimi dislerde dis kaybi durumu igin
Kaplan-Meier sag kalim analizi

Gozlenen Dis kaybi Sansiirli  p¢alama + Standart Hata

Kok ucu gelisimi  aviilsedis ., ° -, dis sayisi
sayisi var” (%) (%) (%95 G.A))
Replante Matiir 29 10(%34.5) 19(%65.5) 77.3£ 8.6(60.46-94.17) 0.023*"
Daimi Dis _ 0.051°

immatiir 31 20(%64.5) 11(%355)  53.4+5.8(42.04-64.76) 0040

*p<0.05, & Log Rank (Mantel-Cox), °: Breslow (Generalized Wilcoxon), ¢: Tarone-Ware, G.A.: Giiven
Aralig

Tablo 4.41. Kok gelisim evresine gore replante daimi dislerde zamana bagli sag kalim
oranlari

Sag kalim oram (%)  4.ay 23.ay 37.ay 48ay 62ay 72ay 84.ay 10l.ay

Replante Matiir 84.7 27.2
Daimi Dis .,
Immatiir 90.3 79.9 57.9 36.2 20.1
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Sekil 4.20. Kok gelisim evresine gore replante daimi dislerde dis kayb1 durumu igin
Kaplan-Meier sag kalim analizi

Kok gelisim oran1 bakimindan hastalarda replante daimi dislerin sag kalim
stirelerinin hesaplanmasi i¢in Kaplan-Meier analizi kullanilmistir (Tablo 4.42, Sekil
4.21). Hastalarin replante daimi dislerinde kok gelisim orani 1/3 olanlarin %36.8’inde;
1/2 olanlarin %77.3’tinde; 2/3 olanlarin %40’1nda ve kok ucu kapali olanlarin %39.5’inde
dis kaybi tespit edilmistir. Analizler sonucunda kok gelisimleri bakimindan replante
daimi dislerde zamana bagli sag kalim oranlar1 Tablo 4.43’de verilmistir.

Kok gelisim oranlarina gore sag kalim siireleri arasindaki farkliliklarin
incelenmesi icin farkli yaklasimlar kontrol edilmistir (Tablo 4.42). Tiim takip siireleri,
erken zaman ve orta zaman hayatta kalma siirelerinin karsilastirmasi i¢in incelenen Log-
rank, Breslow (Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware testleri sonucunda kok gelisim
oranlarma gore replante daimi dislerin sag kalim siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.42. Kok gelisim oranlarina gore replante daimi dislerde dis kayb1 durumu igin
Kaplan-Meier sag kalim analizi

. . Giizlene-n Dis kayb1 SfmSﬁrlﬁ Ortalama + Standart Hata
Kok gelisim oranlar1 aviilse dis dis sayis1

sayist “var” (%) (%) (%95 G.A)
Replante 1/3 4 1(%25)  3(%75) 83:0(83-83)
DaimiDis , ) 22 17(677.3) 5(%227)  48.7:68(3527-6203) 0013
213 5 2(%40)  3(%60)  58.4+ 17.2(24.68-92.12) 88%
Kapah 20 10(%39.5) 19(%60.5)  77.3+ 8.6(60.46-94.17)

"p<0.05, % Log Rank (Mantel-Cox), ®: Breslow (Generalized Wilcoxon), ¢ Tarone-Ware, G.A.: Giiven
Aralig1

Tablo 4.43. Kok ucu gelisim oranlarina gére replante daimi dislerin zamana bagli sag
kalim oranlar1

Sag kalim oram (%)  4.ay 23.ay 37.ay 48ay 62ay 72ay 84.ay 10l.ay

Replante 1/3
Daimi Dis
1/2 75.8 22
2/3 80
Kapah 84.7 27.2

Kok Gelisim
Orani
; 1143
l_ 142
-+ +| m2/3

0.8 = + +—+ MKapal
——1/3-sansurli
—1/2-sansirli
= 2/3-sansirli

{— Kapali-sansurli

1.0 t + T

0.6

Sag Kalim

0.4

02 —L_ :
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Sekil 4.21. Kok gelisim oranlarina gore replante daimi dislerde dis kayb1 durumu igin
Kaplan-Meier sag kalim analizi
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5. TARTISMA

Travmatik dental yaralanmalar biiyiime ve gelisim donemindeki ¢ocuklarda
siklikla karsilagilabilen bir durumdur. Bu yaralanmalarda dislerin prognozu agisindan
erken miidahale olduk¢a 6nemlidir. Travmatik dental yaralanmalar tedavilerinin zor ve
maliyetli olmasi, uzun donem takip gerekliligi ve bireylerin yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyebilmelerinden dolay:r ciddi toplumsal agiz ve dis sagligi sorunu olarak
degerlendirilmektedir (Altun, Cehreli, ve ark., 2009; Kramer ve ark., 2003). Cogunlukla
maksiller ve mandibular kesici dislerin etkilendigi aviilsiyon yaralanmalarini takiben
hastalarda dis fonksiyon kayiplari, estetik gdriinlimiin bozulmasi, kaybedilen benlik
saygisi, sosyal ve psikolojik etkiler goriilebilmektedir. Aviilsiyon yaralanmasinin tedavisi
olduke¢a zor ve uzun siirelidir (Baginska & Wilczynska-Borawska, 2013; Fouad ve ark.,
2020).

Travmatik dental yaralanmalarin tedavi ve takip siireleri epey uzun oldugundan
hastalar, takip siirecine maddi ve manevi a¢idan uyum gostermekte zorlanabilmektedir.
Bu c¢aligmalarda belirlenen siire boyunca calisma gruplariin takibinin yapilmasi
gerektiginden sonuclara ulasmak zaman alabilir. Retrospektif calismalarda diizenli bir
sekilde tutulan kayitlar ile veriler toplanip degerlendirilerek daha kisa siirede sonuglara
ulasilabilir. Calismamizda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali klinigimize aviilsiyon yaralanmasi hikayesiyle Erzurum ve ¢evre illerden
bagvuruda bulunan hastalara ait kayitlar incelenmistir. Aviilsiyon yaralanmasi sebebi ile
basvuruda bulunan hastalarin replante edilen dislerine ait klinik ve radyolojik bulgularin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Travmatik dental yaralanmalarin smiflandirilmast Diinya Saghk Orgiitii ve
Andreasen tarafindan gelistirilerek giiniimiizde kullanilan halini almistir (Glendor ve ark.,

2007). Bu siiflandirmanin yani sira 2020 yilinda sunulmus olan Eden Baysal Dis Travma
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Indeksi ise dise 6zgii yaralanmalari tedavi planlamasina uygun olarak siniflandirmaktadir
(Eden ve ark., 2020). Calismamizda giincel literatiirlere gore standardizasyonu saglamak
acisindan DSO ve Andreasen’in gelistirmis oldugu travma siniflandiriimasi
kullanilmaistir.

DSO ve Andreasen’in travma smiflandirma sistemine gore travmatik dental
yaralanmalar basit mine kiriklarindan disin aviilsiyon yaralanmasina kadar genis bir
spektrumda bulunabilmektedir. En ciddi travmatik dis yaralanmalarindan biri olan
aviilsiyon yaralanmasi disin alveol soketinden tamamen ¢ikmasi sonucu pulpa dokusunun
kan damarlarindan beslenmesinin kesilmesi ve PDL hiicrelerinin dig ortama maruz
kalmasi seklinde tanimlanabilir. Bu yaralanma tipi genellikle ¢ocuklar, ergenler ve geng
eriskinlerde gorilmektedir. Dental aviilsiyon yaralanmasi tim travmatik dis
yaralanmalariin %0.5°1 ile %16’simn1 olusturmakta olup (Fouad ve ark., 2020), daimi
disler igerisinde ise bu oran %0.5 ile %3 arasinda gosterilmektedir. Travmatik dental
yaralanmalar icerisinde aviilsiyon yaralanmalarinin orani farkli tilkelerde %7.8 - 25,
tilkemizde ise %2.7 - 8.7 arasinda gozlenmektedir. (Altun, Ozen, ve ark., 2009; Atabek
ve ark., 2014; Guedes ve ark., 2010; Mesquita ve ark., 2017; Ritwik ve ark., 2015).
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalma 2010-2022
yillar1 arasinda travmatik dental yaralanma sikayeti ile basvuran hastalarin %9.5’ini
aviilsiyon yaralanmalar1 olusturmakta olup literatiirlerle uyumluluk gostermektedir.

Daimi diglenme doneminde siit dislenme donemine kiyasla daha sik travmatik dis
yaralanmalarina rastlanildigi belirtilmistir (Atabek ve ark., 2014; Eyiiboglu ve ark., 2009;
Karabulut & Dogan, 2021; Wang ve ark., 2019). Yapmis oldugumuz ¢alismada aviilsiyon
yaralanmasina ugrayan 204 disin %66.7’sini daimi dis %33.3’lnli ise siit disi
olusturmaktadir. Bu bulgular agisindan degerlendirildiginde ¢alismamiz yapilan

caligmalar ile uyumlu sonuglar gostermektedir. Siit dislerini g¢evreleyen yapilarin
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esnekliginin fazla ve siit disi koklerinin kisa olmasindan dolayr daha fazla aviilsiyon
yaralanmasi goriilmesi beklenirken daimi dislerde aviilsiyonun da dahil oldugu travmatik
dental yaralanmalarin daha fazla goriilmiis olmasinda; ebeveynlerin travma sonrasi siit
dislerine gereken Onemi vermeyip yaralanma sonrasi bagvuruda bulunmamasi,
dolayistyla bu yaralanmalarin kayit altina alinamamis olmasi rol oynamais olabilir.

6-19 yas araligindaki ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda aviilsiyon yaralanmasina
maruz kalan hastalarin yas ortalamasi 9.9-11 yil araliginda bulunmaktadir (DiPaolo ve
ark., 2023; Petrovic ve ark., 2010; Wang ve ark., 2019). Calismamizda aviilsiyon
yaralanmasi en sik 8 yasinda goriilmiis ve hastalarin yas ortalamasi 8.5 yil olarak
belirlenmistir. Diger calismalara bakildiginda ¢alismamizdaki yas ortalamasinin nispeten
daha diisiik olmasinin, bu ¢alismalara 16 yasindan biiyiik hastalarin dahil edilmesinden
kaynakladig1 diisiiniilmektedir.

Dental aviilsiyon yaralanmalari sonucu en sik maksiller kesici dislerin etkilendigi
gozlenmistir (DiPaolo ve ark., 2023; Mahmoodi ve ark., 2015; Mesquita ve ark., 2017).
Calismamizda en sik maksiller orta ve yan kesici dislerde aviilsiyon yaralanmasi
goriilmiis olmast literatiirlerle uyumludur. Maksiller kesici dislerin mevcut konumlari,
hastada artmis overjet veya yetersiz dudaklar bu dislerde aviilsiyon yaralanmalar1 igin
daha fazla risk olusturmaktadir. Bununla birlikte iist ¢enenin okliizyon ve istirahat
konumunda iken alt ¢eneyi c¢evreleyerek darbelere karsi korumasi ve alt ¢enenin st
¢eneye kiyasla hareketli olmas1 mandibular dislerin aviilsiyonu agisindan daha az risk
olusturmaktadir (Altun, Ozen, ve ark., 2009).

Cografik bolgeler ve iklimsel farkliliklara gore travmatik dental yaranmalarin
goriilme sikligr degisse de genellikle yaz aylarinda dental yaralanmalarda artig
gozlenmektedir (Atabek ve ark., 2014; Choi ve ark., 2010; Eyiiboglu ve ark., 2009).

Bunun yani sira literatiirlerde kis aylarinda travmatik dental yaralanmalarin sik oldugunu

79



gosteren calismalar da mevcuttur (Glendor ve ark., 2007; Lexomboon ve ark., 2016).
Erzurum ili kis sporlarinin yogun olarak yapildig1 bir yer olmasina ragmen aviilsiyon
yaralanmalar1 en sik haziran ayinda goriilmiistiir. Bu durumun yaz aylari ile birlikte
okullarin tatil olmasini takiben havalarin 1sinmas1 ve ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerinin
artmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Travmatik aviilsiyon yaralanmalar1 sirasiyla en g¢ok park gibi agik alanlar
sonrasinda ise ev ve okul gibi kapali alanlarda goriillmektedir (Mesquita ve ark., 2017,
Miiller ve ark., 2020). Calismamizda da aviilsiyon yaralanmalarinin sirasiyla en fazla agik
alan, ev ve okul ortamlarinda gergeklestigi gosterilmistir. Bulgularimizdan farkli olarak
Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada aviilsiyon yaralanmalarinin en sik ev ortaminda
gerceklestigi  bildirilmistir (De Franga Caldas Jr & Burgos, 2001). Aviilsiyon
yaralanmalarma en sik diisme, bisiklet kazalari ve carpismanin etken oldugu
goriilmektedir (Atabek ve ark., 2014; De Franga Caldas Jr & Burgos, 2001; DiPaolo ve
ark., 2023; Eyiiboglu ve ark., 2009; Guedes ve ark., 2010; Kirzioglu, Karayilmaz, ve ark.,
2005; Marchiori ve ark., 2013; Miiller ve ark., 2020). Bulgularimiza bakildiginda ise
aviilsiyon yaralanmalarinin siklikla diisme, bisiklet ve ¢arpisma kazasi sonucu goriilmesi
diger ¢alismalar ile ortiismektedir. Erkeklerin siddet igeren davranislara kars1 daha fazla
egilimli olmalari, daha agresif oyun ve spor aktivitelerinde bulunmalarindan dolay:
aviilsiyon yaralanmalarinin erkek ¢ocuklarda kiz cocuklardan daha sik goriildiigii
bildirilmistir (Atabek ve ark., 2014; DiPaolo ve ark., 2023; Eltahir & Ibrahim, 2022;
Mesquita ve ark., 2017; Wang ve ark., 2019). Literatiir ile uyumlu olarak ¢alismamizda
aviilsiyon sonrast disi replante edilerek degerlendirilen erkek c¢ocuk sayisi (n=23)
kizlardan (n=18) daha fazla olmakla birlikte cinsiyetler arasinda travma nedeni ve
etkenleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Her ne kadar

kizlarin ve erkeklerin aviilsiyon yaralanmasina ugradiklari yas ortalamalar1 benzer

80



bulunmus olsa da diisme faktorii kizlarda, ipe takilma faktorii ise erkeklerde daha fazla
disin aviilsiyonu ile sonu¢lanmistir. Kizlarda kendisi kaynakli, erkeklerde ise arkadas,
bisiklet ve kosma gibi etkenler daha yiiksek oranda aviilsiyon yaralanmasi ile
sonuc¢lanmistir.

Dental aviilsiyon yaralanmalar1 genellikle %62-74 oraninda tek disi
etkilemektedir. Cogu calismada ayni anda 2 disin %10-30.2 oraninda aviilsiyona ugradigi
goriilmektedir (De Franga Caldas Jr & Burgos, 2001; Mesquita ve ark., 2017;
Tzigkounakis ve ark., 2008; Zhang & Gong, 2011). Calismamizda aviilsiyon
yaralanmasina maruz kalan ¢ocuklarda %67.1 oraninda tek disin, %25.2 oraninda ise 2
disin aviilsiyonu ile karsilagilmasi literatiir ile uyumludur. Bununla birlikte ¢aligmamizda
aviilsiyon yaralanmasina sahip hastalarin %12’sine eslik eden farkli tipte dental
yaralanma oldugu saptanmis olup Mesquita ve ark.’nin (2017) yaptiklari benzer
calismada ise bu oran %60.2 olarak bulunmustur. Calismamizda bu oranin daha diisiik
bulunmasinin nedeninin; ¢evre sehirlerden gelen pek ¢ok hastanin aviilsiyon yaralanmasi
sonras1 klinigimize ge¢ basvuruda bulunmasi veya en siddetli dental yaralanma olan
aviilsiyona odaklanilip diger yaralanmalarin g6z ardi edilmis olunmasi gibi sebeplerden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Uluslararas1 Dental Travmatoloji Birligi (IADT) yonergeleri dahilinde aviilse bir
dis i¢in en iyi tedavi yontemi kaza yerinde disin hemen replante edilmesi olup bu
uygulama aviilse dislerin prognozu ag¢isindan olduk¢a 6nemlidir (Fouad ve ark., 2020;
Mesquita ve ark., 2017). Fakat aviilsiyon yaralanmasi ile karsilasan ebeveyn ve
ogretmenlerin ilk yardim agisindan bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi, miidahale edecek
cesaret gdsterememeleri ve panik olmalar sebebi ile olay yerinde digin replantasyonunu
gerceklestirememektedirler (Tewari ve ark., 2023). Literatiirde aviilse daimi dislerin

%48.3-77.6 oranlarinda replante edildigi belirtilmistir (DiPaolo ve ark., 2023; Mesquita
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ve ark., 2017; Miiller ve ark., 2020; Petrovic ve ark., 2010; Tzigkounakis ve ark., 2008;
Wang ve ark., 2019). Her ne kadar ¢alismamizda aviilse daimi dislerin %50’si replante
edilebilmis olsa da bu dislerin hig¢birinin kaza aninda replante edilmedigi goriilmiistir.
Bulgularimizla benzer olarak Mesquita ve ark. (2017) ile Tzigkounakis ve ark.’nin (2008)
yapmis olduklari ¢aligmalarda aviilsiyon yaralanmasi sonucu bagvuran hastalar igerisinde
kaza yerinde sadece tek bir hastada aviilse olan digin replante edildigi bildirilmistir.
DiPaolo ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢alismada replante edilemeyen aviilse disler i¢in; hasta
kooperasyonunun olmamasi, aviilse dislerin agiz dist kuru kalma siiresinin uzamasi ve
aviillse dis icin yeterli destek kemigin bulunmamasi faktorlerini belirtmislerdir.
Calismamizda ise hastalarin daimi dislerinin sadece %50’sinin replante edilebilmis
olmasi; disin kaza yerinde kaybedilmesi veya ise yaramayacagi diisiincesi ile
getirilmemesi, travma siddetinin ¢ok biiyiik olmasi nedeni ile disin ilgili sokete
yerlestirilememesi, hasta kooperasyonunun olmamasi gibi sebeplerden kaynaklanmig
olabilir. Giiniimiizde cesitli yaym organlari kullanilarak ¢ocuk bakimindan sorumlu
kisilerin dental aviilsiyon yaralanmalar1 hakkinda egitilmeleri sonucu kaza aninda
replante edilecek dis sayinin artacagini 6ngérmekteyiz (Siirme & Akman, 2021; Simsek
ve ark.,2017).

Avllse diglerde prognoz disin agiz dis1 ortamda kalma siiresine bagli olarak
degismektedir. Disin PDL hiicrelerinin canli olarak kalabildigi ilk 60 dakika iginde
replante edilmesi veya uygun agiz dis1 saklama ortaminda tagimmasi disin prognozu
bakimindan o6nemli hususlardir (Fouad ve ark., 2020). Calismalarda aviilsiyon
yaralanmas1 sonrast en sik bagvuru zaman araligmin 1 ile 24 saat arasinda oldugu
belirtilmistir (Mesquita ve ark., 2017; Miiller ve ark., 2020; Tzigkounakis ve ark., 2008).
Calismamizda da klinigimize aviilsiyon yaralanmasi sonrasi bagvuran hastalarin

cogunlugunun 1-24 saat igerisinde bagvurdugu ve dislerinin bu siire¢ icerisinde replante
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edildigi gortilmektedir. Ancak dislerin getirildigi agiz dis1 saklama ortamina dair yeterli
diizeyde veri bulunmamaktadir. Bu durumun travma formunda aviilsiyon yaralanmasina
0zel bir alan ayrilmamis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmekte olup agiz dis1 tasima
ortamui ile bu dislerin sag kalimi arasindaki iliskinin degerlendirilememesi ¢alismamizin
siirliligl olmustur. Aviilsiyon yaralanmasi sonrasi bagvurularin 1 ile 24 saat arasinda
gerceklesmesi aviilsiyon yaralanmalariin bas boyun bolgesindeki siddetli travmalardan
biri olmasi nedeni ile hastalarin 6ncelikli olarak dis klinikleri yerine bir tip merkezinde
bas boyun muayenesi olmasi sonucu ilk 1 saat icerisinde gelememesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ancak 2005-2014 yillari arasinda Tirkiye’ de yiiriitiilen retrospektif
calismalarda aviilsiyon yaralanmasi sonrast bagvuru zamanmin ortalama 1-7 giin
icerisinde gerceklestigi gosterilmis olup bunun nedeni olarak ¢ocugun bakimindan esas
olarak sorumlu kisilerin aviilsiyon yaralanmalar1 hakkinda yeterli bilgi diizeyinde
olmamasi ve bu durumu ihmal etmelerinden kaynaklanmis olabilecegi bildirilmistir
(Atabek ve ark., 2014; Eyiiboglu ve ark., 2009; Kirzioglu, Karayilmaz, ve ark., 2005).
Calismamizda bu siirenin 1-24 saat olarak saptanmis olmasi ideal siire olmamasina
ragmen yillar igerisinde ayni toplumdaki kisilerin dental yaralanmalar hakkindaki biling
diizeyinin giderek artmis olmasindan kaynaklandigini diisiindiirtmektedir.

Sag kalim belirli zaman igerisinde herhangi bir alan veya konuda gergeklesen
olaym hayatta kalirligi olarak tanimlanmaktadir (George ve ark., 2014). Yapilan iki
caligmada replante edilmis aviilse daimi disler i¢in ortalama 5 yillik gbzlem siiresi iginde
dis sag kalim oraninin %50 oldugu gosterilmistir (Coste ve ark., 2020; Roskamp ve ark.,
2023). Calismamizin 5 yillik gozlem siiresi iginde replante edilmis aviilse daimi dislerin
sag kalim oran1 %47.5 olarak belirlenmis olup ¢alismalarla uyumludur. Calismamizda
replante edilmis aviilse daimi digler i¢in 12 yillik gbézlem siiresi sonunda kizlarda

erkeklerden yaklasik 2 yil kadar daha kisa (kizlarda 53.3+6.5, erkeklerde ise 76.9+8.8
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aylik) sag kalim siiresi belirlenmis olup erken ve orta zaman araliklarinda sag kalim
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Kemik yapim
ve yikim dongiisiine ait osteokalsin ve alkalen fosfataz belirteclerinin ergenlikte en
yiikksek konsantrasyon degerlerine ulastigi belirtilmistir.  Kiz g¢ocuklarinin erkek
cocuklaria gore ortalama 2.5 yil daha erken pubertal bliylime atilim1 géstermeleri sebebi
ile kizlarda kemik yapim ve yikim dongiisii erkeklere gore daha hizli sekilde
gerceklesmektedir (Van Der Sluis ve ark., 2002). Replantasyon sonrasi ilgili bolgede
inflamasyon siirecinin baslamasi osteoklastik aktiviteyi artirmakta ve 6zellikle puberte
doneminde yiiksek osteoklastik aktiviteye sahip olan kizlarda bu dislerde inflamasyona
bagl rezorbsiyonlarda artis goriilmektedir (Wang ve ark., 2019). Bu nedenlerden dolay1
caligmamizda kizlarda klinik ve radyolojik semptomlarin goriilmesi ile daha erken dis
kayiplarinin yagandigi, ortalama 2 yillik sag kalim farkinin ise erkeklerin daha geg
pubertal biiylime atilimina ulasmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Aviilse diglerin replantasyonu sonrasi dislerde goriilen PDL iyilesme sekilleri
fonksiyonel olarak iyilesme/ankiloz, replasman rezorbsiyonu ve inflamatuar rezorbsiyon
olarak belirtilmistir (Miiller ve ark., 2020). Son yillarda yapilmis olan bir meta analizde
aviilse dislerde en fazla gozlenen iyilesme seklinin replasman rezorbsiyonu oldugu
belirtilmistir (Souza ve ark., 2018). Calismamizda da replante edilen dislerde goriilen
iyilesme sekilleri degerlendirildiginde benzer sekilde en sik replasman rezorbsiyonu ile
lyilesmenin gergeklestigi goriilmiistiir.

Kok gelisim evresi replante edilen disin prognozunu etkileyen Onemli
faktorlerdendir. Miiller ve ark. (2020) benzer oranda replante edilen matiir ve immatiir
kokli dislerde komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi bakimindan herhangi bir farklilik
gormediklerini belirtmislerdir. Calismamizda da replante edilen aviilse daimi digler

benzer oranlarda kok gelisim evrelerine sahip olmasmna ragmen matiir dislerde
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fonksiyonel iyilesmenin, immatiir dislerde ise inflamatuar rezorbsiyonun fazla goriilmesi
iyilesme sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik olusturmustur. inflamatuar
rezorbsiyonun siklikla immatiir dislerde goriilmesinin nedeninin bu dislerin
revaskiilarizasyon umudu ile pulpal tedavilerinin geciktirilmesi ve bunun sonunda
ongoriilemeyen sekilde dis kayiplarina kadar giden durumlara yol agmasindan
kaynaklandig belirtilmistir (J. O. Andreasen ve ark., 1995; Petrovic ve ark., 2010; Wang
ve ark., 2019). Calismamizda kiiciik yastaki hastalarda bulunan immatiir dislerde
inflamatuar rezorbsiyonlar daha sik goriilmekle birlikte ve bu yas grubundaki hastalarda
daha fazla dis kayiplar ile karsilasilmistir. Replasman rezorbsiyonu tiim yas grubu
icerisinde en sik karsilagilan iyilesme sekli olmasina ragmen asemptomatik seyir
gostermesi nedeni ile aviilse disler daha uzun yillar agizda kalmaktadir. Ancak,
inflamatuar rezorbsiyon goriilen dislerde klinik ve radyolojik bulgular daha hizli
semptom gosterdigi icin daha erken yaslarda dis kayiplari ile karsilagilmasi s6z konusu
olmaktadir (Miiller ve ark., 2020). Ayrica, daha kii¢iik yaslarda kemik remodelinginin
yiiksek olmasi ve bu durumun replante edilen diste inflamatuar rezorbsiyona sebep olmasi
nedeniyle yasa bagl aviilse dislerde erken kayiplar gozlendigi de belirtilmistir (Barrett
& Kenny, 1997).

Aviilse disler hakkinda yapilan caligmalarda ilk 1 saat icerisinde replante edilen
dislerde inflamatuar rezorbsiyon ile karsilasiimadigi belirtilmistir (Petrovic ve ark., 2010;
Roskamp ve ark., 2023). Benzer sekilde ¢alismamizda da ilk 1 saat icerisinde replante
edilen dislerin kontrollerinde inflamatuar rezorbsiyon ile karsilasilmamis olmasi dikkat
cekicidir. Roskamp ve ark. (2023) ilk 1 saat i¢erisinde replante edilen dislerde inflamatuar
rezorbsiyon goriilmeme nedeninin bu siireg igerisinde hem PDL canliliginin daha yiiksek
oranda korunmasindan hem de bu dislerde ilk 1 saat igerisinde pulpanin

revaskiilarizasyon sansinin yiiksek olmasindan kaynaklandigini belirtmigtir. Aviilse
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dislerin replantasyonu sonrasi dislerin prognozunu etkileyen olumsuz faktdrler sonucu
hastalarda erken dis kayiplar goriilebilmektedir (Chappuis & Von Arx, 2005; DiPaolo ve
ark., 2023; Miiller ve ark., 2020; Petrovic ve ark., 2010). Calismamizda replante edilen
30 aviilse daimi digin ortalama 46.8+26 ay sonra ¢ekime gittigi saptanmis olup replante
edilen dislerin %50’sini olusturmaktadir. Literatiire bakildiginda ortalama 2-4 yillik takip
stiresi igerisinde hem inflamatuar hem de replasman rezorbsiyonu sonucu replante edilen
daimi diglerde %8.7-43.7 oraninda kayip gozlenmistir. Kisa donemdeki dis kayiplarinin
siklikla inflamatuar rezorbsiyon kaynakli oldugu belirtilmistir (Miiller ve ark., 2020;
Petrovic ve ark., 2010; Wang ve ark., 2019). Calismamizda ise replantasyon sonrasi
¢ekime giden 30 disten 25 tanesi (%83.3) replasman rezorbsiyonu sonrasi kaybedilmistir.
Calismamizin 12 yillik gozlem siiresi i¢inde replante edilen aviilse daimi diglerin %50’si
kaybedilmis olsa da 4 yillik gozlem siiresi sonunda %38.8 oraninda dis kaybi
gozlenmistir. Calismamizda yeterli veri olmamasi sebebiyle replante edilen aviilse
diglerin kayb1 tizerinde etkisi oldugu bilinen; agiz dis1 kuru kalma siiresi, saklama ortami
ve tedavi siirecinin degerlendirilememesi ¢alismamizin sinirliligint olusturmaktadir.

Replante edilen aviilse dislerin tedavi siirecinde kaybi veya infraokliizyonda
kalmasi s6z konusu oldugunda hastalarin biiyiime ve gelisimi géz 6niinde bulundurularak
dekoronasyon, adeziv koprii, protetik veya ortodontik tedavi secenekleri
onerilebilmektedir (Fouad ve ark., 2020). Calismamizda replantasyonu takiben dis kayb1
durumlarinda en sik tercih edilen tedavi segenekleri yer tutucular ve protetik tedaviler
olmustur. Replante edilen disleri ne kadar uzun siire agiz i¢inde korunabilirse ilerleyen
yaslarda hastanin protetik ve implantolojik tedavi alma sansi artacaktir.

Calismanin verileri degerlendirildiginde aviilsiyon yaralanmasina ugrayan kiz
cocuklarinda travma nedeni olarak diismelerin, erkek cocuklarinda ise ipe takilmalarin

daha fazla oranlarda goriilmesi ve kizlarda travma etkeni olarak genellikle kendisi
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faktoriiniin, erkeklerde ise diger faktorlerin fazla olmasindan kaynakli birinci baslangi¢
hipotezimiz reddedilmistir.

Kok gelisim evreleri bakimindan PDL iyilesme sekilleri degerlendirildiginde
immatiir dislerde inflamatuar rezorbsiyon, matir dislerde ise fonksiyonel
iyilesme/ankiloz siklikla goriilmiis olup ikinci hipotezimiz reddedilmistir.

Cinsiyetler bakimindan sag kalim siireleri degerlendirildiginde 12 yillik gézlem
stiresi sonunda replante edilen aviilse daimi disler i¢in kizlarda erkeklerden yaklasik 2 y1l
kadar daha kisa sag kalim siiresi hesaplanmigtir. Kok gelisim evresi ile sag kalimlar

arasinda da anlamli farklilik bulunmus olup ii¢lincii hipotezimiz de reddedilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Aviilsiyon yaralanmas1 sonrasi Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Anabilim Dalinda replante edilen dislere ait klinik ve radyolojik bulgularin

degerlendirildigi ¢alismamiza ait sonug ve dneriler asagida sunulmustur.

1.

Klinigimize yillik ortalama 1143.3 hastanin dental aviilsiyon yaralanmasi
sikayeti ile en ¢ok haziran ayinda basvurdugu goriilmiistiir. Aviilsiyon
yaralanmalarina ugrayanlarin ¢ogunlukla erkek cocuklar ve 8 yas grubu
hastalardan olustugu gozlenmistir.

Aviilsiyon yaralanmalari siklikla agik alanlarda gergeklesmistir. Genellikle
diisme sebebi ile goriilen yaralanmalarda ¢ogunlukla maksiller orta kesici
disler etkilenmistir.

Yaralanma sonrasi ilk 1 saat igerisinde basvuranlarin orani %8.4 olarak
belirlenmistir.

Aviilse disleri replante edilen hastalarda en fazla travma nedeni kizlarda diisme
erkeklerde ise ipe takilma olarak belirlenmistir. Kizlardaki aviilsiyon
yaralanmalarinin baglica faktorii kendileri olmustur.

Replante edilen dislerin sadece %23.3’linde fonksiyonel iyilesme/ankiloz
gozlenmistir. Replasman rezorbsiyonu %66.7, inflamatuar rezorbsiyon ise
%10 oraninda tespit edilmistir. Replantasyon sonrasi siiregte ise dislerin
%83.3’1i replasman rezorbsiyonu, %16.7’si ise inflamatuar rezorbsiyon
sebebiyle kaybedilmistir.

Kok gelisim evresi PDL iyilesme sekilleri tizerinde etkili bulunmustur. Matiir
dislerde fonksiyonel iyilesme/ankiloz, immatir dislerde ise inflamatuar

rezorbsiyon daha fazla goriilmiistiir.
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10.

11.

Basvuru zamanmin PDL iyilesme sekilleri iizerinde etkisi bulunmamakla
birlikte kok gelisim evresinden bagimsiz olarak ilk 1 saat igerisinde replante
edilen dislerde inflamatuar rezorbsiyon bulgusuna rastlanilmamustir.
Calismamizda 12 yillik goézlem siiresi igerisinde 136 aviilse daimi digin
%350’sinin replante edilebilmistir. Replante edilen diglerin 5 yillik gozlem
stiresi igerisindeki sag kalim oran1 ise %47.5 olarak tespit edilmistir. Aviilse
dislerin %350’sinin replante edilebilmis oldugu g6z Oniine alindiginda dis
hekimleri, acil servis ¢alisanlar1 ve ¢cocuk bakimindan sorumlu kisilerin aviilse
dis replantasyonu hakkindaki bilgi yetersizliginin giderilmesi gerektigi
gorilmiustir.

Replante edilen aviilse daimi dislerin 12 yillik gozlem stiresi sonunda sag kalim
stiresi kizlarda erkeklerden yaklasik 2 yil kadar daha kisa olarak belirlenmistir.
Matiir dislerin ortalama sag kalim siiresi immatiir dislerden daha fazla
bulunmustur.

Literatiirde aviilsiyon yaralanmasina ait ¢alismalara bakildiginda matiir ve
immatiir koklii dislerde gézlenen komplikasyonlar bakimindan ortak bir bakis
acist  bulunmamaktadir. Aviilse dislerin prognozunu etkileyebilecegi
diisiiniilen; agiz dis1 kalma siiresi, saklama ortami, kok gelisim evresi,
uygulanan tedaviler ve PDL iyilesme sekillerinin sag kalim {izerine etkisini

amaglayan yeni arastirmalarin gerekliligi sonucuna varilabilir.
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COCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN
ARASTIRMALAR iciNn
«EBEVEYN” BILGILENDiRILMi§ GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Aviilse Dislerin Uzun Dénem Klinik ve Radyografik Prognozunun Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Fatih SENGUL
Diger Aragtinicilanin Adi: Ars.Gor. Nilay OZTURK

Destekleyici (varsa):
Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, Klinigimizde yapilmasi planlanan * Aviilse Diglerin Uzun Dénem Klinik ve Radyografik
Prognozunun Degerlendirilmesi ” isimli bir galismada yer alabilmesi igin sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu
calismaya davet edilmesinin nedeni onda dis ¢iirigii hastaliginin goriilmiis olmasidir. Bu ¢aligma, aragtirma amagh olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Cocugunuzun galigmaya katilmas1 konusunda karar vermeden 6nce
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimz
cevaplandiktan sonra eger gocugunuzun katilmasim isterseniz sizden bu formu imzalamamz istenecektir. Bu aragtirma
hakkinda gocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢alismaya katilmast igin izin alacagiz.

Calismanin amaglar1 ve dayanag nelerdir, cocugumdan bagska kag Kisi bu calismaya katilacak?

Dis aviilsiyonu, digin alveoler kemikteki yuvasindan tamamen gikmasi olarak tanmmlamr. Aviilse olan disin
replantasyonunun prognozunu ve sonucunu etkileyen durumlar olarak disin geligimi, ckstraalveoler saklama siiresi,
ekstraalveoler ortam siiresi sdylenmektedir. Replantasyon sonrasi en sik karsilagilan durumlar kokiin alveoler kemige
ankilozu ve kék rezorpsiyonudur. Bizim bu galismadaki amacimiz aviilse olmug dislerin klinik ve radyografik
degerlendirmesinin yapilarak aviilse dislerin prognozunu belirlemektir. Gerekli oldugu diisiiniilen hastalardan radyasyon
dozunun bilgisayarli tomografiye gore daha diigiik oldugu disiiniilen konik 1gmlt bilgisayarli tomografi istenecektir.
Caligmanin 30 aviilsiyon yaralanmasi gegirmis saglkl ¢ocuk hastalarda uygulanmasi planlanmaktadir. Cocugunuzda
uygun kriterlerde birden fazla aviilse dis varsa dislerin hepsi alismaya dahil edilecektir. Gerekli klinik ve radyografik
degerlendirmeler yapildiktan sonra gerekli oldugu diigiiniilen tedavi prosediirleri anlatilarak tedavi planlamasi yapilacaktir.

Cocugum bu ¢ahigmaya katilmali nm? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Cocugunuzun bu galismada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Eger katilmasina izin verirseniz bu yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda gocugunuzu galismadan cekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz veya ¢alismadan ayrilirsamz, doktorunuz
tarafindan gocu@unuz igin en uygun tedavi plam uygulanacaktir. Aym sekilde ¢ahgmay: yiriten doktor gocugunuzun
calismaya devam etmesinin yararl olmayacagna karar verebilir ve onu ¢aligma dig1 birakabilir.

Cocugum bu ¢alismaya katilirsa onu neler bekliyor?

Bu aragtirma kapsaminda gocugunuza, tedavisi igin yapilan rutin islemlerin diginda herhangi bir girisim yapilmayacaktir.
Calisma yalnizca, zaten var olan aviilsiyon yaralanmasina ugrams disler iizerinde yiiriitiilecektir. Aviilsiyon yaralanmasina
ugramis dislerin klinik ve radyografik olarak degerlendirilmesi yapilacak ve disin prognozu degerlendirilerck gerekli
oldugu diisiiniilen tedaviler i¢in yonlendirilecektir.

Caliymanin riskleri ve rahatsizhklari nelerdir, cocugumun gorebilecedi olasi bir zarar durumunda ne yapilacak?

P
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Bu ¢alismadan gocugunuz herhangi bir zarar gormeyecektir.

Cocugumun bu ¢ahsmada yer almasmim yararlar nelerdir?

Cocugunuzun var olan aviilsiyona ugramus disin klinik ve radyografik olarak degerlendirilmesi yapilarak ankiloz ve kok
rezorpsiyonu gibi riskler takip edilecektir. Aviilse disin prognozuna yonelik uygun tedavi prosediirleri uygulanacaktir.
Takibi yapilan disin erken tan1 sayesinden vaktinden 6nce kaybedilmesi Onlenebilecektir.

Cocugumun bu ¢alismaya katilmasimin maliyeti nedir? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir deme yapilmayacaktir.

Cocugumun Kisisel bilgileri nasil kullamlacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Caligma doktorunuz gocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, aragtirmay: ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir
ancak gocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, gocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi makamlar inceleyebilir. Caliymanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglart
tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak gocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?

Caligma ilact ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki
kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI
GOREVI
TELEFON

(Kanli ¢ocugun ebeveyninin beyani)

Atatiirk Universitesi Pedodonti Anabilim dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Fatih SENGUL tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag:
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Cocugumun aragtirmaya katilmas1 konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmig degilim. Eger ¢ocugumun g¢ahismaya
katilmasin1 reddedersem, bu durumun gocugumun tibbi bakimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden ¢ocugumu aragtirmadan
¢ekebilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorununun ortaya gikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu
tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile Kargilagtigimizda; herhangi bir saatte Dr. Ogr. Uyesi Fatih SENGUL’i, Atatiirk
Universitesi Pedodonti Anabilim dali, ‘den arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktaymm. Bu kosullarla, gocugumun s6z konusu klinik
aragtirmaya katilmasimi géniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Tarih:
Velisinin adi- soyadi:
Velisinin imzas1: Tarih:
-

BGOF-Girisimsel olmayan-Cocuk hasta ebeveyni
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Atatiirk Universitesi

Tip Fakiiltesi

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Arastiricinin adi-soyads, iinvan: Dr. Ogr. Uyesi Fatih SENGUL

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIiRBIRLERININ DEVAMI SEKLINDE
OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.

-

BGOF-Girigimsel olmayan-Cocuk hasta ebeveyni
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Viizlin Muayenesi

Q Contussion O Abeazyon O Laserasyon 2 Poneteasyon
Contussion: Yyunutah dokulara sisine ve sailmeye neden olan yaralanma
Abrazyon: Sk

Luseritsyon;

Penetasyon

irulana veya kesitme
Vumugsil dokulan denn varalanmas

Bidigital imuayencae dudskin diy pargass veya vabanes asim O var 3 Yok

Vi ase g dudukia ve ne oidugu

Tntraoen! Mueyene

[ Contussion Abraayon T Lnsernsyon [ Penctrairon
- I .
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Az taban i
L Drmak

Suleuler Kinnna:

Vitatite Koneralii:

Q Ext kloritesti Q Isinloig gutia-perka tesn

Q Vitsicmernk Test Q Operacif g
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