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OZET

Mihriban Gokcek, Zonguldak’ta Travmatik Dental Yaralanmalarin
Retrospektif Analizi. Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Pedodonti Anabilim Dali, Dis Hekimliginde Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2017.

Travmatik dental yaralanmalar, kazaya bagli durumlarin sonucu olarak ortaya ¢ikan,
dislerin sert ve yumusak dokularinda meydana gelen yaralanmalardir. Bu tip
yaralanmalarin  goriilme  sikligt  toplumsal, c¢evresel ve sosyoekonomik
degiskenlerden etkilenmektedir. Bu nedenle, travma konusunda toplumsal bilincin
artirllmas1 ve gerekli Onlemlerin alinmasi agisindan epidemiyolojik c¢alismalarla
durum tespitinin yapilmasi biiyliik 6nem tasimaktadir. Calismamizda, Ocak 2014 -
Ocak 2017 tarihleri arasindaki 3 yillik donemde, Zonguldak ve ¢evresinden Biilent
Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine
dental travma sikayetiyle basvuran 1-12 yas arasi toplam 188 hastanin travma kayit
formlarindaki verileri retrospektif analiz yontemiyle incelenmistir. Travma
formlarindan elde edilen veriler yas, cinsiyet, klinige bagvuru siiresi, travma nedenti,
mevsimlere gore dagilim, etkilenen dislerin dentisyon durumu ve numarasi,
travmanin tipi ve uygulanan tedavi agisindan degerlendirilmistir. 188 hastada toplam
316 disin travmaya ugradig tespit edilmistir. Erkeklerde kizlara gore, daimi dislerde
stit diglerine gore ve 7-12 yas grubunda 1-6 yas grubuna gore daha fazla dental
travma gorildigi saptanmistir. Hastalarin %32’sinin travmadan sonraki 24 saat
icinde basvuru yaptig1 goriilmistiir. Dental travmalarin en sik nedeninin diisme
oldugu bulunmustur. Ilkbahar ve yaz aylarinda dental travmalarla daha ¢ok
karsilagildig1 saptanmistir. En sik goriilen travma tipleri, siit dislerinde subliiksasyon,
daimi dislerde ise mine-dentin kirig1 olarak bulunmustur. En sik uygulanan tedavi,
siit dislerinde sadece takip ve c¢ekim, daimi dislerde ise restorasyon olarak
saptanmigtir. Travmaya ugrayan disin prognozunda yaralanma tipine gore erken
miidahale ve dogru tedavi planlamasi olduk¢a 6nemlidir. Ancak hastalarin siddetli
yaralanmalar disinda travma sonrasi klinige basvuru oranlarinin oldukga diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle travma konusunda toplumsal farkindaligin ve bilgi

diizeyinin arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dental travma, Retrospektif analiz, Siit disi, Daimi dis
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ABSTRACT

Mihriban Gokcek, Retrospective Analysis of Traumatic Dental Injuries in
Zonguldak. Bulent Ecevit University, Faculty of Dentistry, Department of
Pediatric Dentistry, Thesis, Zonguldak, 2017.

Traumatic dental injuries are hard and soft tissue injuries that occur in the teeth after
accidents. The incidence of such injuries is affected by social, environmental and
socioeconomic variables. For this reason, it is very important to determine the
situation with epidemiological studies in order to increase the social consciousness
about trauma and to take the necessary precautions. We retrospectively analyzed the
data of trauma records of 188 patients aged between 1 and 12 years, who were
referred to Bulent Ecevit University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric
Dentistry from around Zonguldak, for 3 years period between January 2014 and
January 2017. The data obtained from the trauma forms were evaluated according to
age, gender, duration of application to the clinic, cause of trauma, distribution
according to the seasons, dentition status and number of the affected teeth, type of
trauma and treatment. A total of 316 teeth were found to be traumatized in 188
patients. More dental trauma was observed in males than females, permanent teeth
than primary teeth and 7-12 age group than the 1-6 age group. 32% of the patients
were admitted within 24 hours after the trauma. It was found that the most common
cause of dental trauma is a fall. In spring and summer, it was found that dental
trauma was encountered more frequently. The most common types of trauma are
subluxations in the primary teeth and enamel-dentin fractures in the permanent teeth.
The most commonly applied treatment was follow-up and extraction in the primary
teeth and restoration in the permanent teeth. Early intervention and proper treatment
planning are very important for the prognosis of the injured tooth. However, except
for severe injuries, the rate of admission to the clinic after trauma was found to be
very low. Therefore, the level of social awareness and knowledge on trauma needs to

be increased.

Keywords: Dental trauma, Retrospective analysis, Primary teeth, Permanent teeth
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1. GIRIS

Dental travmalar; kazaya bagli durumlarin sonucu olarak ortaya cikan,
dislerin sert ve yumusak dokularinda meydana gelen yaralanmalardir (1). Tedaviye
ithtiya¢ duyulan yaralanmalarin %5’ini olusturan dental travmalar, fasiyel bolgedeki

travmalarin da en sik goriilen formudur (2).

Glniimiizde  koruyucu  dis  hekimligi  uygulamalarmin  giderek
yayginlagmasina bagl olarak ¢ocukluk ve ergenlik doneminde goriilen dis ciirtikleri,
periodontal hastaliklar ve dis kayiplar1 insidansinda olduk¢a 6nemli bir diisiis elde
edilmesine ragmen; yapilan epidemiyolojik c¢aligmalarda travmatik dental

yaralanmalarla halen artan oranlarda karsilasildig1 goriilmektedir (3).

Dental travmalar genellikle okul 6ncesi donem ¢ocuklarda ev kazalari, okul
cag1 ¢ocuklarinda okulda diisme veya carpma, addlesan donemde ise bisiklet, trafik
ve spor kazalar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir (4). Bu travmalarin renklenme, agri,
enfeksiyon veya dis kaybi gibi kisa dénem sonuclarinin disinda daimi dislerde
malformasyon, alveolar kemik kaybi, ¢enelerde gelisim geriligi gibi ciddi ve uzun
donem sonuglari da olusabilmektedir (3). Bu durumun bireylerin yasam kalitesindeki
olumsuz etkileri ve tedavi maliyetlerinin yani sira psikolojik sorunlara da yol agmasi,
dental travmalar1 ciddi bir toplumsal problem haline getirmektedir (5, 6). Bu nedenle
dental travmalara karsi koruyucu oOnlemler alinarak, olusabilecek fiziksel ve
psikolojik problemlerin engellenmesi ve uygun tedaviye karar verebilmek ig¢in

travmanin etiyolojisinin, dagiliminin ve sonuglarinin bilinmesi gerekmektedir (7).

Baz1 travma tiplerinde prognoz biiylik 6lgiide dogru acil miidahaleye ve
hastanin zamaninda bir uzmana yonlendirilmesine baghdir (8). Epidemiyolojik
caligmalarda dental travma durumunda uygulanmasi gereken prosediirlerin aileler
tarafindan tam olarak bilinmedigi ve bu konuda bilgilendirilmeleri gerekliligi ortaya
¢ikmistir (9). Dis hekimlerinin aileleri dental travmalar konusunda bilgilendirmesi ve
korunma yontemlerini anlatabilmesi i¢in 6nemli bilgi kaynaklarindan biri travmanin
nerede-nasil meydana geldigi, travmanin tipi ve etiyolojik faktorleri hakkinda elde
ettigi verilerdir (10). Bu nedenle dental travmalar konusunda toplumsal bilincin
arttirilmas1 ve gerekli Onlemlerin alinabilmesi i¢in epidemiyolojik calismalarla
durum tespitinin yapilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir (11). Calismamizda Zonguldak

ve cevresinden, Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti

1



Anabilim Dali klinigine Ocak 2014 - Ocak 2017 tarihleri arasinda travmatik dental
yaralanma sikayetiyle basvurmus olan hastalarin travma kayit formlarindan elde
edilen verilerin retrospektif analizinin yapilmasi amacglanmigtir. Yapilan analiz
sonucunda elde edilen bulgular ile Zonguldak ilinde goriilen dental travma

olgularinin durum tespitinin yapilmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

Cocukluk ¢agmin 6nemli saglik problemlerinden biri olan dental travmalarin
tarihgesi incelendiginde, bu tip travmalarin insanligin varolusu ile birlikte ortaya
¢ikmis oldugu ancak korunmaya yonelik uygulamalarin ilk olarak1920°1i yillarin
sonunda basladig1 goriilmiistiir. O donemlerde sadece Amerikan futboluna yonelik
uygulamalarla sinirli kalmis olan dental travmanin teshis, tedavi ve korunma
yontemleri 1950°li yillarda ABD’de, 1960’11 yillardan sonra da Iskandinav

tilkelerinde arastiritlmaya baslanmistir (12).

2.1. Epidemiyoloji ve Prevalans

Cocuklarda goriilen travmatik dental yaralanmalar o6zellikle dis sert
dokularinda geri doniisiimsliz doku kayb1 ile sonuglanabilmektedir. Bu
yaralanmalarin uzun donem takip gerektirmesi ve tedaviden yillar sonra bile
komplikasyonlara yol agabilmesi hem c¢ocuklar hem de aileler i¢in istenmeyen
durumlar ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica yapilan tedavilerin ekonomik maliyeti ve oral
saglikla iliskili olarak yasam kalitesi iizerine olumsuz etkileri, travmatik dental

yaralanmalar1 toplumsal bir sorun haline getirmektedir (13).

Dis ve destek doku yaralanmalar1 fasiyel yaralanmalarin en sik goriilen
formudur. Isvigre’de yapilmis olan bir calismada, okul dncesi dénemde goriilen
dental yaralanmalarin, biitiin yaralanmalar arasinda 2. sirada yer aldig1 ve bedensel
yaralanmalarin %17’sini olusturdugu belirtilmistir (14). Andersson (15) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada ise, oral bdlgede meydana gelen bir yaralanma nedeniyle
kliniklere bagvuran hastalarin %92’sinde dis dokularinda hasar meydana geldigi
gortliirken, %28’inde yumusak doku yaralanmasi meydana geldigi ve siklikla bu
yaralanmaya dental yaralanmalarin da eslik ettigi belirtilmistir. Cene kemiginde

meydana gelen kiriklar ile daha nadir (%6) olarak karsilagiimaktadir.

Dental travma nedeniyle acil olarak kliniklere bagvuran hastalarin prevalansi
iilkelere, yas grubuna, cinsiyete ve sosyoekonomik duruma bagl olarak farklilik
gostermektedir. Kore’de 2009 yili ocak-kasim aylart arasinda bir {iniversite
hastanesine basvuran hastalarda dental travma prevalansi %66 bulunurken, Birlesik
Krallik’ta dental kliniklerde bu oran%27.7 olarak belirtilmistir (16, 17). Hindistan’da

12 yasindaki okul ¢ocuklarinda yapilan ¢alismada dental travma prevalans1 %14.4
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bulunurken (18), yine Hindistan’in farkli bir bdlgesinde bu oran %6 olarak
bulunmustur (19). Filistinli ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada ise travmatik dental
yaralanmalarin prevalansi %17.7 olarak bulunmustur (20). Arastirmalarin yapildigi
cografik bolgelere gore elde edilen sonuglarin degismesinin nedeni; bu bolgelerdeki
kiltiirel, ekonomik, hijyenik farkliliklar, giinlilk ve mesleki aktivitelerin bolgelere
gore degismesi ve igme sularinda flor varligi gibi ekolojik cesitlilik olarak
gosterilmektedir. Ornegin Asya ve Avrupa ile kiyaslandiginda Amerika kitasinda
dental travma insidansinin daha fazla olmasinin nedeni gengler arasinda spor
aktivitelerinin daha yaygin olmasi olarak gosterilirken, nemli ve 1liman iklime sahip
olan bolgelerde sudaki flor orani daha diisiik oldugu i¢in dislerin travmaya karsi daha
direngsiz oldugu belirtilmistir (21). Bu ¢esitlilik sadece sosyoekonomik, davranigsal
ve kiiltiirel farkliliklardan degil ayn1 zamanda siiflama ve calisma prosediirlerinin
standardizasyonunun yapilamamis olmasindan da kaynaklanmaktadir (22). Ulkeler
arasindaki dental travma sonrasi saglik kuruluslarina basvuru oranlari arasindaki
farklilik ise her {ilkenin sigorta sistemlerinin farkli olmasiyla agiklanmaya
calistlmistir. Ornegin Almanya’da temel dental tedaviler ve acil tedavilerin hepsi
tamamen saglik sigortasi tarafindan karsilanirken, Kore’de acil tedaviler bireylerin
kendileri tarafindan karsilanmakta ve genellikle siddetli yaralanmalarda kliniklere

basvuru yapildig: belirtilmektedir (16).

Dis ve destek doku yaralanmalarinin daha siklikla ¢ocuklarda meydana
geldigi; ancak dislerde kron kirig1 ya da agr1 gibi sikayetler olmadig siirece ailelerin
dis hekimine basvurmadigi goriilmektedir. Dis hekimi korkusu, ekonomik durumlar,
etkilenen disin siit disi oldugunu diisiinme gibi bilgi yetersizlikleri, hastalarin hekime
basvurmama nedenleridir. Ancak ileriki donemde yapilan klinik ve radyografik
incelemelerde hastalarin onceki yillarda gecirmis olduklar1 travmalarin sekelleri ile
karsilasilmaktadir. Bu bakimdan hem ebeveynlerin hem de bunlara ilave olarak
Ogretmenlerin ve acilde nobet tutan doktorlarin acil dental tedavi konusunda

bilgilendirilmesi gerekmektedir (23).
2.2. Etiyoloji

Cocuklarin biiyiime ve gelisim donemlerindeki temel ihtiyaglarindan bir
tanesi fiziksel aktivitedir. Cocugun gelisim donemine gore fiziksel aktiviteleri de
degisebileceginden dental travmalarin etiyolojisi ¢ocugun gelisim donemine gore

farklilik gostermektedir (24).



Yasamin ilk yillarinda bebekler ebeveynlerinin kontrolii altinda olduklar1 igin
bu donemde dental travmalar ile daha ender olarak karsilasiimaktadir (25). Okul
oncesi donemde c¢ocuklarin yiiriimeye baglamasiyla birlikte hareketlilikleri
artmaktadir. Ancak c¢ocuklarin deneyimlerinin ve motor koordinasyonlarinin
olmamasi,fiziksel ve duygusal gelisimlerinin tamamlanmamis olmasi,viicudunu ve
yeteneklerini heniliz kavrayamamis olmasi nedeniyle meydana gelen diisme, ¢arpma
ve g¢esitli darbelerin etkisiyle ortaya cikabilen travmatik dental yaralanmalarin
prevalansi olduk¢a yiiksek bulunmustur (3, 26). Okul ¢agindaki c¢ocuklar (6-12
yas)ise, aktif olarak disarida oyun oynayarak zaman ge¢irmektedirler. Bu aktiviteler
cocuklarin biliylime ve gelisimlerinin bir gdstergesi olsa da, dikkatsiz hareketler,
dengelerini kaybetmeleri ve kontrolsiiz davraniglar travma riskini arttirmaktadir. Bu
yas grubundaki ¢ocuklarda daha ¢ok bisikletten diisme, carpma gibi nedenlerle ya da
spor yaralanmalar1 sonucunda dental travmalarla karsilasiimaktadir (25). Adekoya-
Sofowora ve ark. (27), 12 yasindaki ¢ocuklarda travmatik dental yaralanmalarin
yaygin nedenlerinin diisme (% 49.1), trafik kazalar1 (% 13.2), carpisma (%11.3) ve
dislerin kotii kullanilmalar (%9.4) oldugunu ve yaralanmalarin biiyiik ¢ogunlugunun
evde (%60.4) bunu takiben de okullarda (%26.4) meydana geldigini belirtmislerdir.
Bir baska calismada da, ¢ocuklarin sportif aktivitelerinin artmasi sonucu dental

travma insidansinin arttig1 rapor edilmistir (28).

Ev kazalar1 ve spor yaralanmalarinin yani sira fiziksel siddet de travmatik
dental yaralanmalarin risk faktorlerinden biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir (29).
Fiziksel istismara maruz kalan bireylerde yapilan caligmalarda, fiziksel saldirilar
sonucunda en ¢ok bas ve boyun bdlgesinin yaralandigi, ayrica yanik, kontlizyon,
kiriklar ve travmatik dental yaralanmalarin da meydana geldigi belirtilmistir (30, 31).
Bu durum ¢ocuklarda dental yaralanmalarin yani sira hayati tehlike olusturabilecek
durumlara ve c¢ocugun psikolojik gelisiminin olumsuz etkilenmesine de yol

acabilmektedir (32).

Bireylerin yasadiklar1 cografi bolgelerin fiziksel 6zellikleri, ailenin egitim
seviyesi, ¢alisma durumlari, hayat tarzlar1 ve ekonomik durumlart gibi sosyokiiltiirel
ve sosyoekonomik 6zellikler, travmatik dental yaralanmalarin meydana gelmesinde
rol oynayan faktorlerdendir (33). Ornegin sosyoekonomik durumun travmatik dental
yaralanmalar iizerindeki rolii degerlendirildiginde degisken veriler elde edildigi

goriilmektedir (34, 35). Correa-Faria ve ark. (36), cocuklarin giinlik fiziksel



aktivitelerinin sosyoekonomik durumlariyla baglantili oldugunu, ekonomik geliri
diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinin daha fazla fiziksel kontaga gerek duyulan
aktivitelerle ugrastiklarini ve sehir zorbaligina maruz kaldiklarini, ekonomik durumu
iyl olan ailelerin ¢ocuklarinin ise daha fazla elektronik aletlerle ve evde zaman
gecirerek dental travmaya daha az maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Geliri yiliksek
olan ailelerin muhtemelen egitim ve sosyoekonomik durumlarinin da iyi olmasi,
ailelerin ¢ocuklarinin bos zamanlarindaki aktivitelerinde ve akranlariyla olan
iliskilerindeki davraniglarinin 6nemi konusunda daha 1iyi bilgilendirilmesini
saglamaktadir. Ayrica ekonomik durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarinin sosyal olarak
da daha giivende oldugu, stres durumlarinda siddetli tepki gosterme olasiliginin daha
diisiik oldugu belirtilmistir (37). Oyedele ve ark. (38) ise, yiiksek sosyoekonomik
diizeye sahip olan ailelerin g¢ocuklarinin bos zamanlarindaki aktivitelerinin ve
kullandig1 ekipmanlarmin (bisiklet, ylizme havuzu, kayak, ...vs.) dental travmaya
yatkinligi arttirabilecegini belirtirken, diisiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerin
cocuklarmin sosyal aktivitelerinde genellikle kalabalik ortamlarda bulunmalar1 ve
minimum koruyucu ekipmanlara sahip olmalarinin ayn1 oranda dental travma riskini
arttirabilecegini belirtmislerdir. Bu acgidan orta sosyoekonomik diizeydeki bireylerde

travmatik dental yaralanma riskinin daha diisiik olabilecegini sdylemislerdir.

Bunun yani sira ailenin yasam kosullarinin, oral hijyen ve ¢iiriik riskinde
oldugu gibi dental travmalarda da bir risk faktorii olusturabilecegi diisiiniilmektedir.
Ev ortam1 olumsuz olan ve ailelerinin egitim diizeyleri daha diisiik olan ¢cocuklarda
travmanin daha sik goriildiigi belirtilmistir (39). Anne veya babadan sadece biriyle
yasayan c¢ocuklarda diger cocuklara kiyasla daha fazla dental travma goriilmektedir
(40). Tek ebeveynin ailenin ekonomik ihtiyaglarin1 karsilamaya g¢alismasi siklikla

diger ihtiyaclarinin ihmal edilmesine neden olabilmektedir (41).

Travmatik dental yaralanmalar i¢in bagka bir risk faktorii de dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozukluklaridir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
cocukluk ¢aginin en sik goriilen norogelisimsel ve davranigsal bozukluklarindan bir
tanesidir. Okul gocuklarinin yaklasik olarak %6’sinda ortaya ¢ikmaktadir veerkekler
kizlardan 2 kat daha fazla etkilenmektedir (42-44). Semptomlari bir seye dikkatini
vermede, odaklanmada ve hareketleri kontrol etmede zorluk ve hiperaktivitedir (45).
Hiperaktif ¢ocuklarin bir durumun giivenli olup olmadigin1 degerlendirme yetileri

kisithdir ve riskli  davraniglara meyillidirler.Bazi  aktivitelerin  sonucglarini



diistinmeden hareket ederler ve sonug olarak bu durum onlar1 dental travmayamaruz
kalmak zorunda birakabilir (46). Ayrica bu ¢ocuklarda orofasiyel bolgede uzun yiiz,
sivri ¢ene, kisa iist dudak ve daha genis agiz gibi dental travmaya yatkinlig
arttirabilecek bazi minér fiziksel anomaliler de soz konusu olabilmektedir (47).
Uyarict ilag tedavisi ve ailenin denetiminin artmasiyla yaralanma riski
azaltilabilmektedir (48). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde
stk tercih edilen ilaglar, santral sinir sistemini stimule ederek odaklanmay1

saglamanin yani sirabireylerin motor aktivitelerini de azaltmaktadir (49).

Hiperaktivite ve dikkat eksikligi ile dental travma arasindaki iliskinin
aragtirildigi bazi c¢aligmalarda; Sabuncuoglu ve ark. (50) hiperaktivite goriilen ve
goriilmeyenlerde dental travma prevalansini sirasiyla %13 ve %1 bulurken, Katz-
Sagi ve ark. (49) ise %29.1 ve %4.5 bulmuslar ve hiperaktivite ve dikkat eksikligi

olan ¢ocuklarda dental travma prevalansinin daha fazla oldugunu rapor etmislerdir.

Cocuklarda ve adolesanlarda sik karsilagilan bir problem olan dental travma;
otizm, serebral palsi, mental retardasyon, gérme ve isitme engelli gibi 6zel bakima

ihtiya¢ duyan bireylerde de goriilebilmektedir (51).

Cocuklarda son yillarda prevalanst artan durumlardan bir tanesi otizm
spektrum bozukluklaridir (52). Otizm etiyolojisi tam olarak bilinmeyen gelisimsel bir
hastaliktir. Bu hastalarin ¢ogunlugu zihinsel bozukluga sahiptir ve yaklasik %50’si
konusma problemleri yasar. Otizmli ¢ocuklarda sosyal iletisimde ve etkilesimde
eksiklikler ve kisitli, tekrarlayan aktiviteler goriilmektedir (53). Ayrica kendi kendini
yaralama, agresiflik, rutin ¢evresel sartlara bagirarak sinirli cevap verme gibi
davranigsal bozukluklar da sergilenmektedir (54). Otizmli hastalarda karsilasilan
kendi kendini yaralama vakalarinda travmalarin %75’inden fazlasinin bas ve boyun
bolgesinde meydana gelmesinin yani sira, zayif kas tonusu ve motor koordinasyonda
bozukluga bagli olarak travmatik dental yaralanmalarin prevalansinin arttigi
belirtilmistir (54, 55). Ancak bu durumun tersi olarak Andrade ve ark. (56) otizmli
hastalarin sosyal hayatlarinda yasadiklar1 iletisim sorunlart nedeniyle dental
travmaya yol acabilecek fiziksel aktivitelerden uzak, izole olarak yasamalarinin

dental travmay1 azalttigin1 6ne stirmiislerdir.

Serebral palsi, beyin gelisiminin erken ddnemlerinde santral sinir

sistemindeki uzun siireli hasar sonucu ortaya ¢ikan, hareketlerde ve postiirde



anormallige yol acan bir hastaliktir. Serebral palside motor bozukluga siklikla
duyusal, biligsel, iletisimsel, algilama ve davranigsal bozukluklar eslik etmektedir
(57). Bunun yani sira hastalarda mental retardasyon, epilepsi, beslenmede zorluklar,

gorme ve duymada sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (58).

Serebral palsili cocuklarda beyin hasarmma bagli olarak ortaya c¢ikan kas
tonusundaki degisiklik, hareketlerde motor koordinasyon eksikligine yol agmaktadir.
Bu sekilde ortaya c¢ikan istemsiz hareketler veya refleksler de travmatik
yaralanmalarla sonuglanabilen diismelere yol agmaktadir (59). Bu hastalarda dental
travma; mental retardasyon, zayif motor koordinasyon, kontrolsiiz fiziksel hareketler,
beslenme sirasinda 1sirma gibi patolojik oral refleksler, cigneme kaslarindaki
spastiklik nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica serebral palsili g¢ocuklarin
hareketlerini kontrol etme kabiliyetlerindeki siirliliktan dolay:r rutin aktiviteler de
dental travma i¢in predispozan faktor olusturabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
dental travmaya maruz kalmig serebral palsili ¢ocuklarin %45’inin evde tekerlekli
sandalyeden diiserek yaralanmis oldugu ve serebral palsi olan ¢ocuklarda dental

travma insidansinin %20 oraninda oldugu goériilmustiir (60).

Bunlarin yani sira serebral palsili hastalarda anormal kas tonusuna bagh
olarak dudakta hipotoni s6z konusudur (61). Degisen kas tonusu sonucu dudaklarin
disler iizerindeki Ortiiciiligii yetersiz oldugundan maksiller keser disler travmaya

daha agik hale gelmektedir (51).

Serebral palsili hastalardan antikonvulsan kullananlarda ilag¢ kullanimina
bagli olarak travmatik dental yaralanma insidansinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bu durum ilag kombinasyonlarinin nobet ataklarini kontrol etmedeki etkinligini

gostermektedir (60).

Diinya Saglik Orgiitii, engellilik terimini birbireyin farkedilebilir bir zaman
diliminde kendi yas grubu i¢inde normal aktivitelere katilmasin1 engelleyen, fiziksel
ve mental durumlar olarak tanimlamaktadir (62). Engeli olan g¢ocuklarin dental
bakimlarinin daha diisiik, dental hastaliklarinin ise daha yiiksek oranda ortaya ¢iktig
gorilmiistiir. Gorme problemi olan bireylerin diiserken herhangi bir yerden destek
alamamasi1 ya da evde/disarda nesnelere ¢arpmasiedeniyle dental travma
insidansimin yiiksek oldugu goriilmistiir. Bhat ve ark. (63) tarafindan yapilan

calismada gérme engelli bireylerde anterior dislere travma insidans1 %32.5 olarak



bulunurken gérme engelli olmayanlarda bu oran %9.6 olarak belirtilmistir. Alsarheed
ve ark. (64) isitme engelli ¢ocuklarin gérme engelli ¢ocuklara kiyasla daha fazla
dental travmaya maruz kaldigini, bu durumun nedeninin de isitme engelli ¢ocuklarin
gorme engellilere kiyasla etrafta daha Ozglirce hareket edebilmeleri olarak

belirtmislerdir.

Epilepsi, hastanin davranigsal ve mental aktivitesinin bozuldugu nébetler
seklinde goriilen bir hastaliktir. Hasta ndbet sirasinda kas tonusunu kontrol edemez
ve kisa siireli olarak bilincini kaybeder (65). Epileptik hastalarda nobet sirasinda
meydana gelen diisme ve c¢arpmalar nedeniyle dental travmalar ortaya
cikabilmektedir (66). Gawlak ve ark. (67), epileptik nobetler esnasinda bas
bolgesinde ve agiz iginde meydana gelen yaralanmalarin sikligini degerlendirdikleri
calismalarinda, hastalarin %52.4’{inde epileptik nobet sirasinda oral travma meydana
geldigini rapor etmislerdir. Bu yaralanmalarin siklikla dil, dudaklar ve yanaklarda
ortaya ¢ikmasiyla birlikte hastalarin %18’inde dis catlaklarinin, %17’sinde de dis

kiriklarinin meydana geldigini belirtmislerdir.

Cocukluk caginda goriilen obezitenin diinya capinda yayginlastigt ve
travmatilk dental yaralanmalar i¢in bir risk faktorii olabilecegi goriilmiistiir (68). Peti
ve ark. (69), dental travma insidansinin obeziteden etkilendigini belirtmisler ve obez
cocuklarin yasam stillerinde fiziksel hareket kabiliyetindeki eksikliklerden dolay:
travmaya daha yatkin olduklarini 6ne siirmiiglerdir. Vijaykumar ve ark. (70) da
calismalarinda viicut yag kitlesinin artmasinin postiirel stabiliteyi azaltarak 6zellikle
diisiik kas kiitlesiyle bir araya geldiginde diisme riskini arttirdigini ve bu durumla
uyumlu olarak asir1 kilolu ¢ocuklarmn 3.85 kat daha fazla dental travmaya yatkin
olduklarini belirtmislerdir. Ancak Artun ve Al-Azemi’nin (37) yapmis oldugu
caligmada, farkli viicut kitle indekslerine sahip bireylerde travmatilk dental
yaralanma orani arasinda herhangi bir fark goriilmedigi belirtilmistir. Bajjali ve
Rajab (13) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada da travmatik dental yaralanmalarin
obez olmayan c¢ocuklarda (%16.9) obez olanlara kiyasla (%10.7) daha yaygin oldugu

ancak bu oranin istatiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi belirtilmistir.

Travmatik dental yaralanmalar degerlendirilirken normal olan ve olmayan
dental 6zellikler 6nemli rol oynamaktadir. Dental travma ciddi derecede protriize
maksilla ve Uist keser dislerle korelasyon gostermektedir (71). Artmis overjet (ileri

itimli st keserler), siif II malokluzyon ve ortodontik bozukluklarda da dental
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travma siklig1 artmaktadir. Sinif II boliim 1 malokluzyona sahip olan bireylerin diger
okluzyon tiplerine kiyasla daha sik dental travmaya maruz kaldiklar1 belirtilmistir
(72). Overjeti fazla olan hastanin daha fazla travma gormesinin nedeni, interlabial
mesafeyle ilgilidir.Dudaklar arasindaki mesafe arttik¢a dudaklarin altlarindaki dislere
olan destekleri azalmaktadir ve disleri dental travmayadaha yatkin hale getirmektedir
(63). Artmis overjet (>3.0 mm), yetersiz dudak kapanisi ve sportif aktivitelerde agiz
koruyucularinin kullanilmamasi dental travmalarin sikligini arttiran yaygin nedenler
arasindadir (73). Gupta ve ark. (74), 3.0 mm’den daha fazla overjete sahip olan
cocuklarin 3.0 mm veya daha az overjete sahip olan ¢ocuklara kiyasla 5.4 kat daha
fazla dental travmaya maruz kaldigini belirtmislerdir. Ayrica yetersiz dudak
kapanigina sahip olan ¢ocuklarin 3.4 kat daha fazla dental travmaya maruz kaldigini
bildirmislerdir.Basha ve ark.’nin (75) yapmis olduklar1 bir ¢aligmada ise yetersiz
dudak kapanisina sahip bireylerde dental travma insidansinin 2.4 kat arttig
belirtilmistir. Genellikle kiigiik c¢ocuklarin ¢ogunda yetersiz dudak kapanisi
goriilmektedir ve bu durum normal gelisimin bir pargasidir. Cocuklar biiytidiikge

dudak uzunlugu artar ve dudak kapanisi saglanabilir (76).

Yasamin ilk iki yilinda beslenmeyle ilgili olmayan emme alisgkanliklarinin
kabul edilebilir diizeyde oldugu ancak 3-4 yastan sonra devam eden zararh
aligkanliklarin siit ve daimi dentsiyonda degisikliklere yol agabilecegi goriilmiistiir
(77). Bu aliskanliklarin uzun siire devam etmesi, c¢enelerin biiylimesinde
modifikasyonlara yol agarak overjetin artmasi, anterior 6n agik kapanis, posterior
capraz kapanig gibi okluzal degisikliklerle sonuglanabilmektedir (78). Norton ve
O’Connell (79), 6n agik kapanisa sahip olan ¢ocuklarin siit keser dislerinde daha

fazla dental travmaya maruz kaldiklarin1 ¢alismalarinda ifade etmislerdir.

Bireylerin disleriyle soda-bira sisesinin kapagini agmaya caligmasi, sert
nesneleri digleriyle kirmaya c¢alismasi veya isirmasi gibi aligkanliklarda dislerde
travmaya yol agmaktadir. Malikaew ve ark. (39) travmatik dental yaralanmalarin
%18.7’sinin  diglerin  uygun olmayan kullanimlarindan  kaynaklandigini

belirtmislerdir.

Dental travmaya sebep olabilecek etkenlerden biri de orotrakeal entlibasyon
sirasinda, laringoskobun sert metal ucunun uyguladigi basingtir. Ozellikle zor
entiibasyonlarda anestezi uzmani dislere fazla basing uygulayabilmekte ya da glottisi

gorebilmek icin disleri bir fulkrum ekseni gibi kullanabilmektedir. Anestezi
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oncesinde degerlendirme yapilirken, hastanin dentisyonunun da detayli olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Dislerde mobilite s6z konusu ise entiibasyon
sirasinda meydana gelebilecek aviilsiyon konusundaveya dislerde kron-koprii
restorasyonlart varsa bunlarin zarar gorebilecegi konusunda hasta Onceden
bilgilendirilmelidir. Anestezi Oncesitam ve detayli bir degerlendirme ile birlikte
uygun bir laringoskobun segilmesi ve disleri koruyucu 6zel aletlerin kullanilmasi

dental travma riskini azaltmada etkili olmaktadir (80).

Iklim kosullarinin da dental travmalarin meydana gelmesinde rolii oldugu
diisiiniilmektedir. ilkbahar ve yaz aylarinda artan hava sicakliklariyla birlikte
cocuklar disarida daha fazla zaman gecirmeye baslamaktadir. Bu durum ¢ocuklarin
bisiklete binme ya da topla oynama gibi travmaya maruz kalabilecegi fiziksel
aktivitelerinde artisa yol agmaktadir (11). Vuletic ve ark. (81), sicak havalarda
cocuklarin disarida arkadaslariyla temas halinde oldugu aktivitelerinin arttigini ve bu
durumun travmatik dental yaralanmalarin sikligim1 arttirdigini  belirtmislerdir.
Ayricakis aylarinda kar yagist nedeniyle kaygan yollarda yiirliyen ve oynayan
cocuklarin da diisme riskinin artabilecegi ve dental travmaya maruz kalabilecekleri

goriilmistiir (82).

Dental travmalarin kompleks etiyolojilerinden dolayr korunma amaciyla
alinacak onlemler de genis kapsamli olmalidir. Travmatik dental yaralanmalar zaman
alici ve maliyetli tedavilerdir. Dental travmalardan ideal korunma yolu tam olarak
acikliga kavusmamis olsa da agiz koruyucular travma riski olan bireylerde sportif
faaliyetlerde ve travma olusturabilecek aktivitelerde oldukca kullanighdir. Ancak
agiz koruyucular rutin olarak kullanilmamaktadir (83). Bu nedenle 6zellikle
Ogretmenler, spor egitmenleri gibi kisilerin travmatik dental yaralanmalarda daha
bilingli miidahale edebilmeleri i¢in travmatik dental yaralanmalarin tedavisi ve

korunmasi konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir (66).
2.3. Dental Travmalarin Psikososyal Etkileri

Fasiyal estetik bir bireyin kendi 6z saygisin1 kazanmasinda olduk¢a 6nemli
bir faktordiir ve ¢ogu kisi i¢in yiiziin goriinlimii bir kisinin kimliginde en ¢ok goze
carpan Ozelligidir. Toplumsal hayatta insanlar arasi iligskilerde fasiyal goriintiisii
begenilmeyen kisiler daha az sevilir, arkadas ve es olarak daha az tercih edilir ve bu

durum onlari antisosyal olmaya iter (32).
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Toplum tarafindan psikososyal olarak kabul gérme ihtiyaci 6zellikle okul
cagindaki ¢ocuklarda kisilik gelisimi i¢in baskin bir role sahiptir (84). Bu yas
grubundaki ¢ocuklarda dental gériiniime verilen 6nemin giderek artmasiyla birlikte;
blyiik c¢ogunlugu 6n disleri etkileyen travmatik dental yaralanmalarin kisinin
konusma ve 1sirma gibi fonksiyonlarindaki olumsuz etkilerine ilave olarak
bireylerintoplumsal hayatlarina da istenmeyen etkilerinin oldugu goriilmiistiir (85).
Cortes ve ark. (86), tedavi edilmeyen kirik dislere sahip olan ¢ocuklarin
goriiniimlerinden hosnut olmadiklarni ve bu durumun ¢ocuklarin giinliilk yasamini
da etkiledigini belirtmislerdir. On dislerinde kron kirig1 ya da dis kayb1 goriilen
cocuklar, fonksiyondan daha ¢ok estetikle ilgilenirler ve sosyal hayatlarinda diglerini
gostermek istemedikleri i¢in giiliimserken veya konusurlarken daha ¢ekingen tavirlar
sergileyerek iletisim kurmakta zorluk yasarlar (87, 88). Ayrica 6n dislerde meydana
gelen kayiplar ¢ocuklarin bazi kelimeleri anlasilir bir sekilde telaffuz etmesini
zorlagtirabilir. Cocuklar karsilarindaki kisiler tarafindan anlagilamadiklarinda
sinirlenebilir, konusmaya isteksiz hale gelebilir ya da simif arkadaslariyla sozli
iletisim kurmaktan kaginabilirler (84). Biitiin bunlarin sonucu olarak da bireylerin
sosyal iliskileri ve dolayisiyla hayat kaliteleri olumsuz etkilenir (87, 88). Bu durum
on grup dislerde goriilen kron kiriklarmmin 6grencilerin sosyal hayatina etkisinin

kisilik gelisiminde neden bu kadar 6nemli oldugunu agiklamaktadir (84).

Bunun yani sira tedavi edilmemis dental yaralanmaya sahip olan ¢ocuklar
diger okul arkadaglari tarafindan dalga gecilmek icin bir hedef haline gelirler ve
diglerinin goriintiisiinden dolay1 takma isim takilmasina maruz kalabilirler (89).
Fiziksel ozelliklerle dalga gecilmek i¢in takilmis olan isimler ¢ocuklarin giivensiz
davranig gostermelerine, sosyal iligkilerinin kisith olmasma ve 6z saygilarim
kaybetmelerine yol acabilir ve bu cocuklar zamani¢inde toplumdan soyutlanarak

yabancilagirlar (32).

Travmanin psikolojik etkileri yaralanmanin nedenine bagli olarak da
degismektedir. Ornegin saldir1 veya evde istismar nedeniyle travma goren
cocuklarda, oyun yaralanmalar1 veya diisme nedeniyle travma goren ¢ocuklara gore
daha fazla stres meydana gelmektedir (90). Ayrica siddetli agri, korku ve 6liim
korkusuna yol acgan travmalar da bireylerde posttravmatik stres bozuklugu gibi ciddi

psikolojik problemlere yol agabilmektedir (91).
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2.4. Dental Travmalarin Mekanizmasi

Dislere gelen mekanik enerjinin dis ve destek dokularda olusturdugu
yaralanmalarin mekanizmalar1 tam olarak anlagilamamistir (92). Ancak yapilan
caligmalarda, diste meydana gelen kirik hattinin izledigi yolda, gelen kuvvetin

yOniiniin etkisinin biiyiik oldugu gortlmustir (93).

Travmatik dental yaralanmalar direkt ve indirekt darbeler sonucunda
meydana gelmektedir. Direkt travmalar dislere dogrudan gelen ve genellikle 6n
disleri etkileyen travmalardir. Indirekt travmalar ise, gelen darbenin etkisi ile alt
¢enenin kontrolsiiz bir sekilde {ist ¢ceneye ¢arpmasi sonucunda meydana gelen ve
daha ¢ok kiiciik ve biiyiik az1 diglerinde kron veya kok kiriklari ile kondil ve simfiz

kiriklarina yol agan travmalardir (92).

Travma sonrasinda meydana gelen hasarin derecesini ve yaralanmanin tipini;
carpma enerjisi, ¢arpan nesnenin reziliensi ve sekli, ¢arpan nesnenin yonii ve disi

cevreleyen destek dokularin reaksiyonu belirlemektedir (94).

1) Carpma Enerjisi: Bu faktor travmaya neden olan etkenin hizina ve kiitlesine
baglidir. Diisiik hizda gelen darbeler daha ¢ok destek dokularda hasara yol
acarken, yiiksek hizda gelen darbeler sonucunda ise genellikle destek
dokularla iligkili olmayan kron kiriklar1 meydana gelmektedir.

2) Carpan Nesnenin Reziliensi: Travmatik dental yaralanma esnek bir maddenin
carpmasiyla meydana gelmisse ya da dudaklar tarafindan darbenin etkisi
absorbe edilip dagitilmigsa, kron kirigi meydana gelme riski azalirken
liiksasyon ve alveolar kirik olusma riski artmaktadir.

3) Carpan Nesnenin Sekli: Keskin objelerin ¢arpmasiyla olusan travmalarda,
carpan nesnenin enerjisi siiratle sinirlt bir alanda dagildigi i¢in diste minimal
bir yer degistirmeyle birlikte kron kirig1 meydana gelir. Bununla beraber kiint
bir nesnenin ¢arptig1 durumlarda kronda darbeye direng gosteren alan daha
genistir ve enerjinin apikal bolgeye transfer edilmesiyle kok kirigr veya
liikksasyon yaralanmalar1 meydana gelmektedir.

4) Carpan Nesnenin Yonii: Travmatik dental yaralanmalara neden olan
darbelerin dislere farkli acilardan gelebilecek olmalarina ragmen, ¢ogunlukla

fasiyal ylizden, disin uzun aksina dik yonde geldigi goriilmiistiir (66).
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Disleri alveol kemigine baglayan periodontal ligament, dis dokularinda
meydana gelen travmalarin mekanizmasinda 6nemli bir role sahiptir. Periodontal
ligament, tamponlama o&zelligi ile dise gelen stresi dagitmada etkilidir (95). Siit
dislerinde esnek olan iskeletsel yapi sayesinde daha ¢ok liiksasyon yaralanmalari
meydana gelirken, ileri yaslarda alveol kemigin esnekligi azaldikga dis sert

dokularinda kiriklar ortaya ¢ikmaktadir (66).

Anterior dislere gelen frontal kuvvetler diglerin kronlarinin palatinale dogru
yer degistirmesine yol a¢gmaktadir. Geng bireylerde kemik yapisinin daha esnek
olmasindan dolay1 darbe destek dokular tarafindan absorbe edilir ve disler kirik

olusumundan ¢ok yer degistirmeye meyilli hale gelir (96) (Sekil 1).

Sekil 1. Diste goriilen yer degistirme hareketi (66)

Soketi igerisinde siki bir sekilde duran bir dis frontal darbeye maruz
kaldiginda gelen basing koke transfer edilir (93). Gelen darbe sonucunda periodontal
ligament ve kemik yer degistirmeye direng gosterirse (ileri yaglarda) kokiin hareket
etmesi engellenir ve kok yiizeyinde direng gosteren bolgeler ortaya cikar. Kirilgan
olan dental yapilarin gerilme ve kopma direngleri basinca karst olan direncinden ¢ok
daha diisiik oldugundan; zit iki kuvvet alanlar1 arasinda kopma gerilim meydana gelir

ve iki basing bolgesini birlestiren diizlem boyunca kdk kirtlir (66) (Sekil 2).

Sekil 2. Diste meydana gelen kok kirig (66)
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Alveol kemik i¢inde oldukga sik1 bir halde duran dislerde ise gelen horizontal
kuvvetler sonucunda kok ucunda daha genis bir direng alani ile kok sikistirilir ve en
yiiksek basing degerleri disin servikal bolgesinde meydana gelir. Boyle bir durumda
kokte bir kirik hatti olusmaz, kole bolgesinde bir egilme kuvveti meydana gelerek
kronun servikal minede horizontal olarak kirilmasina yol agar. Bu tarz kiriklar
alveolar kemik icinde sik1 ve derin bir destege sahip olmalarindan dolay1 genellikle

maksiller lateral keserlerde goriilmektedir (66, 93) (Sekil 3).

Sekil 3. Servikal kole kirig1 (66)

Kolede meydana gelen oblik kron-kok kirigi, gelen travma sonrasinda diste

meydana gelen basing bolgeleri arasinda olusan gerilim hattt boyunca ortaya g¢ikar

(66) (Sekil 4).

Sekil 4. Oblik kron-kok kirigi (66)

Gerilim alanlar1 arasinda olusan sikistirma kuvvetinin oblik kiriga yol agacak
kadar kuvvetli olmadigr durumlarda kirik hattt miimkiin olan en kisa yolu izler ve
kronda horizontal bir kirik ortaya ¢ikar. Carpan nesne ile mine arasindaki temas
noktasinda s1g bir ¢entik meydana gelebilir. Minedeki kirik ¢izgilerinin rotasini mine
prizmalarimin yonii belirlerken, dentinde meydana gelen kiriklarin yonii siklikla

dentin tiibiillerine dik olarak seyretmektedir (66) (Sekil 5).
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Sekil 5. Horizontal kron kirig1 (66)

Jayasudha ve ark. (93), maksiller keser disler iizerinde yapmis olduklari
calismalarinda; dislerin labial yliziinden gelen horizontal kuvvetlerin, vertikal ve
oblik kuvvetlere kiyasla diste ve alveolar kemikte daha yiiksek bir stres meydana
getirdigini belirtmiglerdir. Gelen bu horizontal kuvvetlerin dislerin apeks bdlgesinde
de ciddi stres olusturdugu goriilmiistiir. Maksiller keser dise frontal yonden gelen bir
kuvvetin etkisiyle dis soketi igine sikismis ise, ortaya c¢ikan stresler lingual yiizde
servikal marjinde, bukkal yiizde ise apikal alanda meydana gelir. Bu yiiksek stres
bolgeleri arasindaki hayali ¢izgi boyunca oblik kok kirigr ya da kron-kok kirigi
meydana gelebilmektedir.

Darbenin yonii alt ve list ¢ene keser dislere paralel ise delici dudak
yaralanmalar1 meydana gelir. Bu vakalarda dis veya tas gibi yabanci cisimler dudak
lezyonlarinin i¢inde bulunabilir. Yanaga aksiyel dogrultuda gelen bir travma
sonucunda ise enerji mandibular kondil ya da simfiz veya her iki arktaki premolar ve
molar disler tarafindan absorbe edilebilir. Boyle bir darbe temporomandibular
eklemde (TME) veya mandibulada lilksasyona yol agabilecegi gibi; ilgili dislerde

kron ve kron-kok kiriklarina da neden olabilmektedir (66).

2.5. Muayene ve Tam

Dis ve destek dokularda meydana gelen yaralanmalarin mevcut olan agrinin
giderilmesi, yer degistirmis olan dislerin ve sert dokularin rediiksiyonunun
kolaylastirilmas1 vetedavinin prognozunun iyilestirilmesi i¢in miimkiin olan en kisa
zamanda tedavi edilmesi gerekmektedir (97). Genellikle travmatik dental
yaralanmalarin muayene ve tedavi edilmesi i¢in hekimlerin kisitli zamanlari
oldugundan, boyle bir durumla karsilasildiginda planlive organize bir sekilde duruma
miidahale etmek, muayene ve tedavi prosediirlerinin daha hizli1 yapilmasina olanak

saglar (98). Travmatik dental yaralanmalarin ¢ok c¢esitli klinik formlarinin varligi her
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vakayr 0zel bir durum haline getirir. Bu kompleks yapilarindan dolayidental
travmadadogru teshis ve tedavinin yapilabilmesi i¢in detayli bir anamnez ile birlikte
kapsamli bir klinik muayene gerekliligi s6z konusudur. Muayene sirasinda elde
edilen bilgiler, klinisyene travmanin komponentleri hakkinda bilgi verir ve

uygulanmas1 gereken tedavi prosediirleriyle ilgili planlama yapilmasinda yardimci
olur (97).

Travma goren sert dokular, periodonsiyum ve pulpadaki yaralanmanin
muhtemel durumunu saptayabilmek, zamaninda ve dogru teshise ulasabilmek i¢in
travmaya ugramis hastada sistematik bir sekilde klinik ve radyolojik muayene
yapilmasi gerekmektedir. Ancak akut kanama, solunum sistemi ile ilgili problemler
ve avilse disin reimplantasyonunu gerektiren durumlarda bu siralama

degisebilmektedir (25).

2.5.1. Anamnez

Dis hekimliginde travmaya ugrayan hastadan alinan anamnez dental ve
medikal olmak {izere iki kisimdan olusmalidir. Dental anamnez alinirken asagidaki

sorular eksiksiz cevaplanmali ve alinan cevaplar kayit edilmelidir (25).

1) Hastanin adi, yasi, cinsiyeti, telefon numarasi: Hastalarin kisisel bilgilerinin
alinmas1 hem hasta kayitlarinin tutulabilmesini hem de genel mental durumu
ve muhtemel serebral hasarin varligiyla ilgili bilgialinmasini saglamaktadir
(97). Ayrica hastada biling kaybinin meydana gelip gelmedigi, eger biling
kayb1 s6z konusu ise ne kadar siirdiigii, bas agris1 ve kusmanin duruma eslik
edip etmedigi sorularak beyin hasar1 yoniinden hasta degerlendirilmelidir(99).

2) Travmanin ne zaman oldugu: Travma ile tedavi arasinda gegen siirenin
degerlendirilmesi bakimindan gerekli bir bilgidir. Ozellikle aviilsiyon,
komplike kron kiriklari, liksasyon yaralanmalari gibi durumlarda aradan
gecen siire, tedavi prosediirlerine karar verilirken ve tedavinin prognozunda
onemli oldugundan dolay1 dikkate alinmasi gereken bir faktordiir (100).

3) Kazanin nerede meydana geldigi: Yaralanmayla ilgili yasal bir durumun sz
konusu olup olmadigiyla ilgili ipucu verir. Ayrica yara bdlgesine herhangi bir
kontaminasyonun varlig1 ve tetanoz profilaksisi gerekliligine karar vermede

onemlidir (99).
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4) Travmanin nasil meydana geldigi: Travmanin dogas1 ve tipi hakkinda bilgi
saglar ve ¢ene yiiz bolgesinde baska yaralanmalarin varligiyla ilgili siipheleri
aciklamada yardimci olur. Ayrica c¢ocuk istismart gibi durumlarin varligt
konusunda da bilgi saglayabilmektedir (25).

5) Travma sonrasinda baska bir yerde tedavi goriip gormedigi: Herhangi bir
tedavinin uygulanip uygulanmadigr ve uygulanan tedavinin ne oldugunu
bilmek prognoz agisindan énemlidir (97).

6) Daha 6nceki dental yaralanmalarin hikayesi: Ozellikle pulpanin vitalitesinin

korunmasmin ve 1iyilesme kapasitesinin degerlendirilmesinde Onemlidir

(100).

Bu sorulara ilave olarak, hastalarda alerjik reaksiyonlar, kan hastaliklari,
epilepsi gibi sistemik hastaliklarin, profilaksi gerektirebilecek durumlarin varligi ve
kullandig1 ilaglar tedaviyi etkileyebilecegi i¢in detayli bir medikal anamnez
alinmalidir. Eger biling kayb1 s6z konusu ise dis tedavisinden once ilgili birimlerce
norolojik muayene ve gerekli goriilen tetkikler yapilmalidir (101). Ayrica endokardit
profilaksisi gerektiren sistemik durumlar ile koruyucu antibiyotik profilaksisi
gerektiren kiigiik c¢ocuk gruplari disinda, yumusak doku kaybi, dis ve alveolar
zedelenmelerde ¢ocugun kilosu hesap edilerek uygun doz antibiyotik verilmelidir
(12). Dental travma vakalarinda tetrasiklin grubu antibiyotiklerden doksisiklinin
7 glin boyunca giinde iki kere alinmasi Onerilen uygulamadir. Ancak g¢ocuklarin
yaglart gz Oniine alindiginda dislerin gelisim donemlerinde tetrasiklinin sistemik
uygulamasmin daimi dislerde renklenmeye yol agmasi nedeniyle ¢ogu iilkede
12 yasindan Once tetrasiklinin sistemik uygulanmasi onerilmemektedir. Tetrasikline
alternatif olarak 12 yasindan kii¢iik ¢cocuklarda, fenoksimetilpenisilinin (penisilin V)
veya amoksisilinin travmadan sonraki bir hafta boyunca uygun tedavi dozunda

kullanimi 6nerilmektedir (102).

Tetanoza karsi dogal bagisikligin olmamasindan dolayr korunmak amaciyla
inaktif tetanoz toksini iceren asilar ya da spesifik tetanoz globiilini (antitoksin)
uygulamalar1 yapilmaktadir (103). Tam bir tetanoz asist ile 4-6 yil korunma
saglandig1 ve uzun donem korunma igin tekrarlayan dozlarin yapilmasi gerektigi
goriilmiistiir (104). Ik bagisiklik kazandirildiktan sonra 5 yil i¢inde yapilan tekrar
dozu ile 20 yila kadar korunma saglanabildigi ve dmiir boyu korunma i¢in toplamda

5 dozun yeterli oldugu belirtilmistir. Aviilse dis toprak ile temas etmigse veya tetanoz
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asist  korumasi silipheli ise hastayr tetanoz asis1 gereksinimi bakimindan
degerlendirmek tiizere bir doktora yoOnlendirmek gerekir. Ciddi kontaminasyon
gosteren acik yaralanmalarda tetanoz meydana gelme riski oldukga yiiksek oldugu
icin yara bolgesinin temizlenmesine ilave olarak tetanoz asisi ile birlikte tetanoz

antitoksini uygulamalarinin da yapilmasi gerekmektedir (103).

2.5.2. Klinik muayene

Agiz i¢i ve agiz dist muayene Ozellikle yast kiiciik olan c¢ocuklarda
olabildigince kisa tutulmalidir. Kooperasyonun saglanamadigi kiigiik ¢ocuklarda
muayene sirasinda hekim ile ebeveynin dizdize pozisyonu ¢ocuk acisindan en uygun

model olarak kabul edilmektedir (12).

2.5.2.1. Agiz dis1 inceleme

Klinik muayeneye agiz disi bdlgeden baslanir. Ilk olarak inspeksiyon ve
palpasyonla ekstraoral yumusak dokularda herhangi bir abrazyon, kontlizyon,
laserasyon gibi bir yaralanma olup olmadigi ya da yabanci cisimlerin varlig
degerlendirilir (99). Sert doku yaralanmalarinin tespiti i¢in hastanin agzi agik ve
kapali iken TME palpe edilir ve herhangi bir sapmanin olup olmadig1 degerlendirilir.
Benzer sekilde zigomatik ark, iist ¢cene ve alt ¢enenin alt kenar1 ¢ift tarafli palpe

edilir. Mevcut yaralanmalar not edilir (97).

2.5.2.2. Agiz i¢i inceleme

Dental travma nedeniyle kliniklere basvuran hastalarda ilk olarak acil durum
degerlendirmesi yapilmalidir (99). Daha sonra hastada agiz iginde ve disinda travma
goren alanlarda kan ve artiklarin varligi s6z konusu ise bu durum muayene
yapilmasini  zorlastiracagi i¢in muayeneye baslamadan ©nce bu bolgelerin
temizlenmesi gerekmektedir (100). Bunu takiben hastalarin diglerinde ve kapanisinda
nasil bir problem oldugu, agr1 veya mobilite varligi sorgulanmalidir. Travma
sonrasinda okluzal iliskide meydana gelen degisiklikler muhtemel liiksasyon
yaralanmasi, alveol kemik/cene kirigr ya da kondil kiriginin bir bulgusu olabilir.
Bunun yam sira diglerde sicak/soguga karsi hassasiyetin olmasi dentinin agiga

ciktigini ve oOrtiilmesi gerektiginin bir gostergesidir (99).
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2.5.2.2.1. Yumusak dokularin incelenmesi

Agiz tabani, dil, damak, yanak mukozasi, dudaklardaki oral mukoza ve
disetinde meydana gelen yaralanmalar incelenir. Bu bolgeler palpe edilerek
hassasiyet not edilir, herhangi bir kemik ve dis kirigin1 ya da yabanci cisim varligin

isaret eden bir bulgu s6z konusu ise radyolojik olarak bolge degerlendirilir (25).
2.5.2.2.2. Sert dokularin incelenmesi

Biitiin disler destekleyici dokular ile birlikte okluzal diizlem ve kapanig
iliskileri bakimindan detayli bir sekilde incelenmelidir. Okluzyon bozukluklar1 ¢ene
ve alveol proses kiriklarmin bir gostergesi olabilir. Boyle durumlarda kemik
fragmanlarinin anormal hareketlerini de saptamak miimkiindiir. Okluzyonun
incelenmesi sirasinda isaret parmagi arka dislerin okliizal yiizeyine, bagparmak ise alt
¢enenin alt kenarina yerlestirilerek alt ¢ene ileri-geri ve saga-sola hareket ettirilerek

alt genede herhangi bir kirigin olup olmadig: tespit edilebilir (25).

Okluzyon dikkatle incelendikten sonra kayip, mobil ya da yer degistirmis
disler ve dislerde kirik olup olmadigi belirlenmelidir (12). Mine ve dentinde
meydana gelen kiriklar direkt goriintiileme, fiber optik 151k, transiliiminasyon veya
boyama yontemi ile tespit edilebilir. Pulpa ekspozunun varligini tespit etmek
amaciyla dikkatli bir inceleme yapilmali ve perforasyon s6z konusu ise boyutu ve

lokasyonu belirlenmelidir.

Molar ve premolar bolgesindeki kron-kok kiriklari siklikla indirekt travma
nedeniyle olusur ve bir kadrandaki dislerde meydana gelmis olan kron-kok
kiriklarimin - aymi  taraftaki  karsit ¢ene dislerinde de ortaya ¢ikabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle muhtemel bir kirigin tespiti i¢in biitiin molar ve

premolar dislerin okluzal fissiirleri dikkatli bir sekilde incelenmelidir (97).

Travmaya wugrayan dislerde mobilitenin varhigi, yonii ve miktar
degerlendirilirken disler parmak basinci ile hareket ettirilmeye calisilir ve dislerde
mevcut olan mobilite degerleri 0-3 arasinda skorlanir. Bu skorlamada diste herhangi
bir anormal hareketlilik s6z konusu degilse skor 0 olarak ifade edilir. Imm veya daha
az miktarda fasiyolingual ve/veya meziodistal mobilite varsa skor 1, Imm’den daha
fazla fasiyolingual ve/veya meziodistal mobilite varsa skor 2, fasiyolingual ve/veya

meziodistal mobiliteye ilave olarak vertikal mobilite de s6z konusu ise skor 3 olarak
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ifade edilmektedir (105). Diste mevcut olan vertikal mobilitenin pulpal dolagimin
bozuldugunun bir gostergesi oldugu belirtilmistir (99). Intriizyon, lateral liiksasyon
gibi dislerin kemik icine gomiilerek mobilite gostermedigi yaralanmalarda mobilite
durumunu belirtmek i¢in gerekli olan sifir degerinin olmamasi bu sistemin eksikligi
olarak kabul edilmektedir (105). Siit dislerinde fizyolojik kok rezorpsiyonu sonucu
meydana gelen mobilite veya lateral liiksasyon ve intriizyon vakalarindaki dislerin
kemige gomiilmesiyle ortaya c¢ikan siki baglanti durumlarinin ayirt edilebilmesi
onemlidir. Mobilite olmamasi ve normal fizyolojik mobilite ayiriminin yapilmasinda

radyolojik muayeneyle birlikte perkiisyon testlerinden de faydalanilmaktadir (99).

Alveol kiriginin tipik bulgusu tek bir dis hareket ettirilmeye calistiginda
yandaki dislerin de hareket etmesidir.Kok kiriklarinda ise kirigin lokasyonu

mobiliteyi belirlemektedir (97).

Perkiisyon testi yaralandig1 diisiiniilen tiim dislere ve komsu dislere ayna
sap1 ile dik ve yatay yonde hafifce vurularak yapilir. Yaralanmanin meydana geldigi
donemde goriilen perkiisyon hassasiyeti peridontal ligamet ve alveollerdeki hasarin
gostergesidir. Takip periyotlarinda halen devam eden perkiisyon hassasiyeti ise
pulpadaki enfeksiyonun bir bulgusu olabilmektedir (12). Ayrica perkiisyona alinan
sert, metalik ses disin kemige kenetlendigi ankiloz, lateral liikksasyon ve intriizyon

vakalarinda diagnostik 6zellige sahiptir (105).

2.5.2.2.3. Pulpa testleri

Dental travmay: takiben pulpanin canliligimin degerlendirilmesi teshis i¢in
onemli bir kriterdir. Pulpada meydana gelen hasarin derecesini ve iyilesme siirecinde
pulpal dokunun durumunu degerlendirebilmek icin termal ve elektriksel
stimuluslarin kullanildigi pulpa hassasiyet testleri ve pulpadaki kan dolasiminin

degerlendirildigi vitalite testleri kullanilmaktadir (106).

Akut travma sonrasinda travmanin etkisi ile pulpaya gelen kan ve sinir
destegi hasara ugrayarak pulpa dokusunda 6dem meydana getirebilir ve travmadan
hemen sonra pulpal testlere negatif cevap alinabilir. Bu durum pozitif pulpal yanit
geri donmeden Once ortalama 10-14 giin siirmektedir. Ancak apikal foramendeki
norovaskiiler destegin kopmasina yol agan yaralanmalarda pulpal hassasiyetin geri
donmesi apeksi acik dislerde 3 ay, apeksi kapali dislerde birkag yil stirebilmektedir

(105). Travmadan hemen sonra yapilan pulpa hassasiyet testlerinin negatif olmasi
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pulpadaki hasarin bir gostergesi olmasina ragmen, bu negatif cevap pulpa
nekrozunun gelisecegini gostermemektedir. Hassasiyet testleri disin vaskiiler
desteginden cok sinirsel aktivitesini degerlendirmektedir. Travmaya ugrayan dislerde
sinirlerin rejenerasyonu vaskiiler rejenerasyondan daha yavas oldugu icin dis

hassasiyet testlerine negatif yanit verse bile vital olabilir (107).

Termal ve elektriksel pulpa hassasiyet testleri, pulpadaki sinir liflerinin
durumunu degerlendiren ve indirekt olarak pulpanin saglig ile ilgili bilgi saglayan
testlerdir. Bu testlerde 6zellikle dis immatiir oldugunda ya da travma gdrmiis bir dis
s0z konusu oldugunda yanhis negatif ve yanlis pozitif cevaplarla sik
karsilasilmaktadir (108). Dikkate alinmasi gereken baska bir nokta ise pulpa
hassasiyet testlerinin geng hastalarda tekniksel ve psikolojik sinirlamalariin olmasi
ve bazi durumlarda istenmeyen agrili uyarilarin verilmesinin kooperasyon
problemlerine yol agabilmesidir. Bu testler hem koopere hem de duygusal olarak
rahatlamis bir hasta gerektirdiginden yanlis sonu¢ verme riski s6z konusudur. Bu
durum Ozellikle travma sonrasinda, kii¢iikk ¢ocuklarda ve engelli hastalarda pulpa
hassasiyet testlerinin uygulanmasii zorlastirmaktadir.Ayrica siit disleri daimi
dislerle kiyaslandiginda daha az miyelinli sinir lifi igerdigi i¢in pulpa hassasiyet

testlerine daha az reaksiyon gostermektedir (108, 109).

Pulpal sagligin korunabilmesi i¢in pulpadaki kan dolagiminin devam
ettirilmesi gerekmektedir. Travma goren digin pulpasimin kan destegini belirlemek
amaciyla lazer doppler flowmetre, pulse oksimetre gibi testler kullanilmaktadir
(110). Bu testler pulpadaki kan akimini direkt olarak dlgebilmesine ve pulpal saglik
hakkinda daha iyi bilgi vererek pulpa hassasiyet testlerinin ¢ogu problemlerinin
istesinden gelebilmesine ragmen; pulpal hastalik s6z konusu oldugunda fakat pulpal
kan akimmnin devamliligt  bozulmadiginda pulpanin gercek  durumunu
yansitamayabilir. Pulpadaki kan akimini degerlendiren vitalite testlerinin bazi
siirlamalarinin olmasi, kullanimlarinin komplike olmasi ve kullanma klavuzuna kati

bir uyum gerektirmesi bu testlerin gilinliik pratige girmesini zorlastirmaktadir (106).

Pulpal sagligi degerlendiren testler travmay: takiben uygulandiginda elde
edilen sonuglar, takip periyotlarinda pulpanin durumunun degerlendirilebilmesi igin
bir referans noktast olusturmaktadir. Elde edilen bu degerler kaydedilir ve takip
periyotlarinda tekrarlanan vitalite testlerindeki degerlerle karsilastirilarak pulpanin

iyilesme durumu hakkinda bilgi edinilir (25).
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2.5.2.2.3.1. Mekanik stimuluslar

Dentinin agiga ¢iktig1 kron kiriklarinda dentin yiizeyininsondla kazinmasiyla
ya da dise frezle kavite agilmasiyla agr1 reaksiyonunun olusup olugmadigi test
edilebilir. Pulpanin ekspoz oldugu durumlarda ise ekspoz alaninin sond ile
muayenesi hem siddetli agriya yol agabileceginden hem de pulpaya ilave zarar
verebileceginden oOnerilmemektedir. Bu durumda pulpanin reaksiyonu salin

solusyonu emdirilmis pamuk yardimiyla degerlendirilir (97).
2.5.2.2.3.2. Termal testler

Dislere termal uyarilar verilerek pulpa dokusunun canliligini degerlendiren bu
testler arasinda en sik kullanilanlar 1sitilmis guta perka, etil klorid, buz, karbondioksit
kar1 ve diklordiflormetandir. Sicak ve soguk uygulamasi ile yapilan bu testler
hidrodinamik mekanizma ile dentin tiibtillerindeki sivi hareketi sonucunda pulpadaki

duyusal reseptorlerin uyarilmasina yol acar ve agri meydana gelir (25).

Termal pulpa testleri tekrarlandiginda ayni yogunlukta pulpal reaksiyon
ortaya cikmayabilir ve vital olan pulpa yanlis negatif yanit verebilir. Buna
karsilikvital olmayan dislerde Ozellikle de gangren vakalarinda isinin etkisiyle
pulpadaki sivilarin termal ekspansiyona ugrayarak periodontal dokularda basing
olusturmasi1 nedeniyle yanlis pozitif yanit alinmasi da olasi bir durumdur. Biitiin
bunlara ilave olarak travmaya ugramis olan dislerde pulpa testleri i¢in 1s1
kullanilmasimin soka bagli pulpa hasarim1 daha fazla arttirabilecegi de One

stiriilmiistiir (97).

Termal testlerin en biiylik avantaji biiylik restorasyonlu ya da kronlanmis

dislerde de etkili olabilmesidir (25).
2.5.2.2.3.3. Soguk testi

Etil klorid, buz, karbondioksit kar1 (-78°C) ve diklordiflormetan (-50°C) ile
soguk vitalite testleri yapilmaktadir. Soguk testine pozitif cevap alindiginda disin
vital oldugu, negatif cevap ise disin nekroz oldugunu gosterir. Disteki pulpal

enflamasyon durumu ile ilgili bilgi vermez (25).
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2.5.2.2.3.4. Sicak testi

En popiileri 1sitilmis giita-perkanin dise uygulanmasidir. Bu uygulama ile
once A-delta lifleri uyarilir ve diste lokalize ve keskin bir agr1 olusur. Eger uyari
devam ederse C lifleri de uyarilir, donuk ve dalgalar halinde yayilan bir agri
meydana gelir. Diger hassasiyet testlerinde oldugu gibi sicak testlerinde de sadece
pulpanin canli olup olmadiginin ayrimi yapilabilir, enflamasyon durumu ile ilgili

bilgi vermez (25).
2.5.2.2.3.5. Elektrikli pulpa testleri

Elektrikli pulpa testi; akim Olgen bir cihazla dise elektriksel stimulus
verildiginde digin bu uyariya yanitin1 degerlendiren bir yontemdir. Bir disin canli olup
olmadigimi elektriksel potansiyellerle anlamaya yarayan vitalometre cihazi ilk defa
Magitot tarafindan 1867 yilinda dis hekimliginde kullanilmistir (25). Dise verilen bu
stimulus biiyiik Olclide sinirlerin uyarilmasini etkilemektedir ve yapilan deneysel

calismalarda akimin diste elektrolitler yoluyla iletildigini gostermektedir (97).

Elektrikli pulpa testi yapilirken disin uygun bi¢imde izole edilmemesi yanlis
pozitif cevap alinmasina yol agabilmektedir. Bu pozitif cevap verilen elektrik akimi ile
yandaki diglerin ya da periodonsiyumun uyarilmasindan kaynaklanmaktadir (106).
Ayrica acik apeksli disler kapali apeksli dislere kiyasla daha yiiksek esik degerlerine
reaksiyon gosterirler. Bu nedenle karbondioksit kar1 ve diklordiflormetan immatiir

dislerde elektrikli pulpa testlerinden daha giivenilir sonuglar vermektedir (105).

Pulpadaki sinir lifleri nekroza vaskiiler dokulardan daha direnclidir. Bu
nedenle elektrikli ve termal testler sadece pulpadaki vaskiilarizasyon hasar

gordiigiinde yanlis pozitif cevap verebilir (111).
2.5.2.2.3.6. Lazer doppler flowmetre

Pulpa hassasiyet testleri hatali bir bi¢imde vitalite testleri olarak
adlandirilmaktadir. Vitalite testi terimi ile anlatilmak istenen pulpadaki sinir liflerinin
elektriksel ya da termal uyaranlara kars1 reaksiyonunun degerlendirilmesidir. Ancak

gercek vitalite testleri pulpanin kan akimini gosteren testlerdir (105).

Lazer doppler flowmetre (LDF) pulpanin koronal kismindan ydnlendirilmis

olan lazer 1smninin, pulpadaki kan hiicrelerinin hareketleri sonucu nasil dagilim

24



gosterdiginin doppler frekans segici ile belirlenmesine dayanan bir sistemdir.
Dislerin pulpal kan akimini aninda okuyabilen, objektif ve non-invaziv bir
yontemdir. Bu yontem sayesinde travma sonrasinda erken donemde giivenilir bir
sekilde pulpanin vitalitesi degerlendirilebilir ve elde edilen sonuglar dogrultusunda
yapilacak olan tedaviye karar verilebilir (112). Elektrikli pulpa testleripulpanin sinir
destegini gosterirken LDF ise vaskiiler destegini gdstermektedir. Travmaya ugramis
olan pulpada noral rejenerasyon vaskiiler rejenerasyondan daha yavas meydana
gelmektedir. Bu nedenle LDF gibi vaskiiler sistemi degerlendiren testler elektrikli
pulpa testlerine kiyasla daha hassas olarak bulunmustur. Ayrica pulpanin
revaskiilarizasyonunun LDF ile elektrikli pulpa testlerinden 3-4 ay Once

saptanabildigi gortlmistiir (97).
2.5.2.2.3.7. Pulse oksimetre

Pulse oksimetre, kandaki oksijen satiirasyon seviyesini ve kalp atim hizini
farkli dokulardan okuyabilen ve monitorize eden non-invaziv bir metoddur (110). Bu
sistemde kirmizi ve kizilotesi 151n  yayan diyotlar ile oksihemoglobin ve
deoksihemoglobinin absorbsiyonu &lgiiliir. iki farkli 151k dalgasmin absorbsiyonunun
orani (oksihemoglobin ile deoksihemoglobinin orani / arteriyel oksijen ile vendz
kandaki oksijen orani) oksijen saturasyon degerini ve kalp atim hizin1 vermektedir

(109).

Schnettler ve Wallace (113) tarafindan yapilan erken donem calismalarda
kulak pulse oksimetre probunun modifiye edilmis bir seklinin diste kullanilmasi ile
pulpa ile sistemik oksijen saturasyonu arasinda bir korelasyon oldugu belirtilmistir

ve pulse oksimetrenin pulpa vitalite testi olarak kullanilmasi 6nerilmistir.

Travmaya ugramis olan dislerde sinirsel yanitin olmamasi nedeniyle
hassasiyet testlerinin yetersiz kaldigi durumlarda pulse oksimetre cihazindan
faydalanilarak pulpanin canliligint degerlendirmek miimkiindiir (114). Ayrica non-
invaziv bir yontem olmas1 sayesinde pediatrik hastalar tarafindan kolaylikla kabul
edilmesi ve kooperasyon problemlerine yol agmamasi gibi avantajlari mevcuttur

(109).

Dental travmatolojiye yeni teknolojiler kullanilarak pulpal kan akiminin
Ol¢iilmesini saglayan tekniklerin sunulmasi travma sonrasi bekle ve gor politikasina

alternatif olmustur. Bekle ve gor politikas: ile sinirdeki zedelenmenin iyilesmesi
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beklenir, periradikiiler radyolusensi, siniis yolu ya da diste renklenme gibi pulpa
nekrozu bulgular1 olmadan kok kanal tedavisine baglanmamaktadir, bu nedenle teshis
icin ge¢ kalinabilmektedir. Yine de sadece pulpa testlerine dayanarak teshis yapmak
dogru degildir. Bu testler klinik ve radyolojik muayene ile birlikte kullanildiginda
teshis i¢in daha dogru bilgiler elde edilebilmektedir (106).

2.5.2.3. Radyografik muayene

Travmaya ugrayan hastanin baslangictaki durumunun, travmanin siddetinin
ve yapilacak olan tedavinin belirlenebilmesi, ayrica takip periyotlari i¢in bir temel
olusturmasi agisindan ilk klinik ve radyografik muayene kritik bir 6neme sahiptir

(115).

Dislerde meydana gelen yer degisiklikleri genellikle direkt inspeksiyonla
tespit edilebilmesine ragmen, kiiciik anormallikleri saptamak miimkiin olmayabilir.
Boyle durumlarda dislerin okluzal iliskilerinin incelenmesinden ve farkli acilardan
cekilmis olan periapikal radyografilerden yardim alarak teshis koymak miimkiin
olabilmektedir (25). Dis ve destek dokularda meydana gelen yer degisikligini ve kdk
kiriklarini radyografiden yola ¢ikarak saptayabilmek merkezi 1s1nin agisina baghdir.
Dislerdeki yer degisikliginin radyografik olarak goriintiilenebilmesi igin farkli
acilardan alinmis olan periapikal radyografilere ihtiya¢ duyulmaktadir (116). Ornegin
kok kirigr goriilen dislerde pozitif ve negatif 15-20 derecelik agilarla alinan
periapikal radyografilerde kirigin lokalizasyonunu veya ¢oklu kirik izlenimi veren
elipsoid bir kirik hattim1 ortaya g¢ikarmak miimkiindiir. Travmadan sonra hemen
aliman radyografilerde kok kiriklar1 saptanamayabilir. Ancak zaman gegtikge kirik
hattinda olusan graniilasyon dokusu nedeniyle kirik hatti belirginlesir ve
radyografide saptanabilir hale gelir (25). Intraoral periapikal radyografilerde intriize,
ekstriize digler ve lateral liiksasyon izlenebilir. Ayrica travma goren dislerin
periapikal durumlari, kék ucunun gelisim derecesi ve mevcut bir kok kiriginin alveol
kretle olan iliskisi de periapikal radyografilerde goriilebilir (97). Periapikal filmlerde
goriilen asir1  periodontal genisleme disin ekstriize oldugunun, periodontal
membranin kaybolmasi ise intriizyonun gostergesidir (117). Okluzal grafilerin kok
kiriklarinin ve kronun oral bolgeye hareket ettigi lateral likksasyon vakalarinin
teshisinde onemli bir katkisi vardir. Laretal liiksasyon goriilen dislerde apeksin
labiale hareket etmesi sonucu ortaya ¢ikan periodontal bosluk ancak okluzal

filmlerde goriilebilir (97). Ayrica kiigiikk ¢ocuklarda radyografi alinmasi zor
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olabilecegi i¢in ebeveyn kucaginda tutulan ¢cocuk okluzal filmi dik ag1 ile verilen kisa
stireli 1smla ¢ektirebilir (12). Ekstraoral radyografiler ise kompleks yiiz
yaralanmalarinda, intriize olan siit ve daimi dislerinin dislokasyon yoniiniin
belirlenmesinde ve alttaki daimi dis germinin travmadan etkilendigi diisiiniildiiglinde
gerekli goriilmektedir. Kemik dokuda meydana gelen kiriklar genellikle intraoral
radyografilerde goriilebilirler ancak kirik hattt fasiyel ya da lingual kemige
uzaniyorsa ekstraoral radyografilerden faydalanmak gerekebilmektedir (97).
Panoramik radyografiler ¢ok iyi bir genel bakis saglar ve Ozellikle mandibula
kiriklarini ortaya ¢ikartir (12). Orta yiiz kiriklarindan siiphelenildigi durumlarda
genellikle bilgisayarli tomografi taramalar1 gerekmektedir. Ayrica yumusak doku
icine gomiilmiis olan yabanci cisimlerin veya dis pargalarinin varligindan
siiphelenildiginde daha diisiik radyasyon dozu kullanilarak cekilen yumusak doku
radyografilerinden faydalanilmaktadir (99).

Film kullanilarak alinan intraoral radyografilerde minimal dis hareketlerinin,
kok ve alveol kiriklarinin belirlenmesinde anatomik yapilarin siiperpoze olmasina ve
islem hatalarina bagli olarak daha az hassasiyet goriilmektedir. Bu nedenle travmatik
dental yaralanmalarin goriintiillenmesinde ileri goriintilleme ydtemlerine ihtiyag
duyulabilmektedir (118). Konik 1smli bilgisayarli tomografi (CBCT) ya da diger
adiyla Dijital volumetrik tomografi (DVT), geleneksel bilgisayarli tomografilerden
daha diisiik maliyeti olan ve hastaya daha az radyasyon veren ii¢c boyutlu
goriintilleme yontemidir (116). Diisiik maliyet ve radyasyon dozu ile birlikte
travmatik dental yaralanmalarin teshisinde dogru bilgi saglamasi, film
projeksiyonlarinin  ¢ogu teknik sinirlamalarinin  iistesinden gelebilmesi ve
maksillofasiyal yapilarin {i¢ boyutlu goriintiisiinii saglayabilmesi sayesinde travmatik
dental yaralanmalarda tercih edilen bir gorlintilleme yontemidir ve dental
travmatolojide ilk kez 2007 yilinda kullanilmistir (116, 118, 119). CBCT, periapikal
radyografilerle kiyaslandiginda daha fazla radyasyona maruz birakmaktadir. Bu
durum o6zellikle travma hastalarinin ¢cogunlugunu olusturan kiiclik ¢ocuklar i¢in
onemli bir noktadir. Tek bir CBCT c¢ekimi ile farkli acgilardan alinan periapikal
radyografilerin ~ sayis1  azaltilabiliyor olmasina ragmen,istenilen  bolgenin
goriintiisiiniin alinabilmesi i¢in hastaya miimkiin olan en diisiik radyasyon dozunun
verilmesini esas alanALARA (As Low As Reasonably Achievable) prensibi her

zaman goz oniinde bulundurularak gerekliligi degerlendirilmelidir (115).
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Eger kirilan bir dis parcasinin ya da hastanin kullandig1 protezin nerde oldugu
bulunamryorsa hastanin bunlar1 aspire etmis veya yutmus olma ihtimali gdz oniinde
bulundurulmali, goglis ve karin bolgesinden radyografiler alinarak degerlendirme

yapilmalidir (97).
2.5.2.4. Fotograf

Yaralanma hakkinda kesin bir belge niteliginde oldugu ve tedavi
planlamasinda, yasal suclamalarda veya klinik arastirmalarda kullanilabilecegi igin
travma vakalarinin fotografik kaydi OnerilmektedirHastaya uygulanan tedavi

isleminin izlenmesinde de faydali olmaktadir (99).

2.6. Travmatik Dental Yaralanmalarin Siniflamasi

Dental travma durumlarinda oral ve maksillofasiyal cerrahlar, acil hekimleri
ya da dis hekimleri gibi birden fazla hekimin duruma miidahale etmesi
gerekebilmektedir. Boyle bir durumla karsilagildiginda travmaya dogru bir sekilde
midahale edebilmek icin hekimlerin ortak bir dil kullanarak travmayi
tanimlayabilmeleri gerekliliginden dolayidental travmalarin siniflamasi yapilmistir
(120). Travmatik dental yaralanmalarin siniflandirilmasi ve organize edilmesi igin
bir¢cok kez girisimlerde bulunulmustur. Bu siniflandirmalarin ¢ogunlugu krondaki
kingin tipine ve tek bir dis i¢in dis sert dokularimin etkilenme derecesine
dayandirilmigtir.  Biitlin  travma  tiirlerinin  tam olarak tanimlanmasi ve
smiflandirilabilmesi Diinya Saglik Orgiitii’niin kabul etmis oldugu sistemde yeterli
olamadigindan, Andreasen tarafindan 1972’de dislere, destekleyici dokulara, diseti
ve oral mukozaya gelen travmalarin anatomik, terapotik ve prognostik kriterleri de
gdz Oniline alinarak hem siit hem de daimi dislere uygulanabilen bir simiflama
gelistirilmistir (66). Giincel olarak kabul edilen ve kullanilan siniflama, Diinya
Saglik Orgiitii'niin “Dis Hekimligi ve Stomatolojideki Hastaliklarin Uluslararasi
Siiflandirilmasi” olarak oOnerilen ve Andreasen tarafindan modifiye edilen bu

smiflamadir (121);

1) Dis sert dokularinda ve pulpada meydana gelen yaralanmalar
a) Mine gatlagi
b) Mine kirigi

€) Mine-dentin kirig1
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2)

3)

4)

d) Mine-dentin-pulpa kirig

e) Komplike olmayan kron-kok kirigi
f) Komplike kron-kok kirigi

g) Kok kirig

Periodontal doku yaralanmalari
a) Konkiizyon (Sarsilma)

b) Subliiksasyon

c) Ekstriiziv liikksasyon

d) Lateral lilksasyon

e) Intriiziv liikksasyon

f) Aviilsiyon

Destekleyici Alveol Kemik Yaralanmalari

a) Alveol soketin ezilmesi

b) Fasial/lingual alveol soket duvari kiriklari
c) Alveol proses kirigi

d) Mandibula ve maksilla kiriklar

Diseti ve oral mukoza yaralanmalari
a) Abrazyon
b) Kontiizyon
c) Laserasyon

2.6.1. Dis sert dokularinda ve pulpada meydana gelen yaralanmalar

2.6.1.1. Mine catlagi

Minede doku kaybi olmaksizin, tam olmayan bir kirik (¢atlak) varligi s6z
konusudur (117). Mine iizerinde g¢izgiler seklinde ortaya ¢ikan ve mine-dentin
siniri1 gegcmeyen bu catlaklar indirekt 151k, transiluminasyon ya da boya yontemi ile
tespit edilebilirler, ¢ogunlukla filme paralel yonde seyrettikleri icin radyografide
goriilmezler (25). Mine ¢atlaklar1 ¢ogu durumda tedavi gerektirmezler ancak, birden

fazla catlak hatt1 varlig1 s6z konusu oldugunda mine yiizeyi asitlenerek doldurucusuz
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bir rezin ile ortiilebilmektedir. Boylece catlak hatlarinin sigara, yiyecek, icecek ve

diger sivilar nedeniyle renklenmesi 6nlenmis olur (122).

2.6.1.2. Mine kiriklan

Dentinin aciga c¢ikmadigi, yalnizca minede madde kaybinin oldugu

kiriklardir. Diste duyarlilik gériilmez (117) (Sekil 6).

Sekil 6. Mine kirig1 (66)

Mine kiriklarinda acil tedavi dilin ve dudaklarin kirik dolayisiyla hasar
gormemesi i¢in kirik bolgedeki keskin kenarlarin yuvarlatilmasidir. Daha sonraki
seanslarda disteki madde kaybinin durumuna gore keskin kenarlarin mollenerek

sekillendirilmesiyle veya kirik bolgenin kompozit ile restore edilmesiyle tedavi
yapilir (25).

2.6.1.3. Mine-dentin kirigi

Pulpanin dahil olmadigi, mineyi ve dentini igine alan kron kiriklaridir (117)

(Sekil 7).

¢ 1‘, & o7

X 4 "{l
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Sekil 7. Mine-dentin kirigi (66)

30



Kirik nedeniyle agiga ¢ikmis olan dentin yiizeyindeki plaktan kaynaklanan
bakteri toksinleri veya 1s1 farkliliklar1 gibi irritanlar pulpada dejenerasyona, nekroza
ya da tersiyer dentin formasyonuna yol agabilmektedir. Hastanin yasi, kirigin
pulpaya yakinligi, aciga ¢ikmis olan dentin ylizey alani, travma ile tedavi arasinda
gecen zaman, periodontal ligament yaralanmasi gibi cesitli faktorler pulpanin

verecegi cevabi etkilemektedir (122).

Mine-dentinkiriklarinda  tedavi  oOncelikle pulpanin  dis  etkenlerden
korunmasina, normal fonksiyon ve estetigin saglanmasina dayanir. Eger eslik eden
bir periodontal doku yaralanmasi s6z konusu degil ise dis hemen restore edilebilir
(99). Disin restorasyonu, eger elimizdeyse kirik parganin dental adezivler
kullanilarak dise yapistirilmasiyla ya da direkt kompozit restorasyonlarla yapilabilir
(117). Dental adezivlerden faydalanilarak kirik olan kron pargasinin dise
yapistirilmasi; bu par¢anin aginmaya direncli olmasi, renklenme sorununun olmamasi
ve uygun kenar adaptasyonunun saglanabilmesi agisindan basarili sonuglar

vermektedir ve kron restorasyonlarina tercih edilmektedir (123).

Kirik dislerin dental adezivler kullanilarak kompozit rezinlerle restore
edilmesi oldukga basaril1 bir yontem olmasina ragmen deneysel kavitelerde kompozit
rezin ile dis arayiiziinde olusan bosluklarda mikrosizintt varliinin saptandigi
belirtilmektedir. Gelistirilmis dentin adeziv sistemlerinin, dentine baglanma giiciinii
arttirarak mikrosizintiy1 azalttigi goriilmiis olmasina ragmen; dentin-restorasyon
arayliziinde mikrosizintiya ve bakteri penetrasyonuna izin veren zayif baglanma
kuvveti nedeniyle pulpada inflamasyon gelisebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle derin
dentinin agiga ¢iktig1 kiriklarda adeziv uygulamadan once pulpanin bir kaplama
materyali ile Ortiilmesi tavsiye edilmektedir (122). Kirik, pulpaya 0.5 mm mesafede
ise (pembe, kanama yok), pulpaya yaklasilan nokta tizerine hizli sertlesen kalsiyum
hidroksit pat1 yerlestirilir ve cam iyonomer gibi bir materyal ile {lizeri Ortiiliirek

kompozit rezin ile daimi restorasyonu yapilir (117).

Eger herhangi bir nedenden dolay1 kron restorasyonu yapilamiyorsa (splint
uygulamasi) pulpa-dentin kompleksi korunmalidir. Splint yerlestirilmeden once
ekspoz olan dentin hizli sertlesen kalsiyum hidroksit ya da cam iyonomer siman ile
ortiilebilir (122). Mine-dentin kiriklarinda disler perkiisyon testine duyarli degildir.
Perkiisyona hassasiyet ve diste mobilite varlig1 s6z konusu ise dis olas1 bir liiksasyon

yaralanmasi veya kok kirigi yoniinden degerlendirilmelidir (117).
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Travma sonrasinda pulpa yanitinin belirlenmesi hem tedavi planlamasi hem
de prognoz agisindan Onemlidir. Elektrikli pulpa testi, kirik dislerde pulpanin
durumunu belirlemede termal testlerden daha giivenilir bir test araci olmasina
ragmen baslangicta pulpa testine pozitif yanit veren dislerde zaman igerisinde pulpa
nekrozu gelisebilmektedir. Pulpa nekrozunun ge¢ olusmasinin nedeni yaralanmanin
siddeti ve kok formasyonu ile iligkili olabilmektedir. Mine-dentin kiriklarinin
prognozunda erken tedavi onemli bir faktordiir. Yaralanma ile tedavi arasinda gegen

zaman pulpanin vitalitesini stirdiirme yetenegi tizerinde etkilidir (25).

Siit diglerinde meydana gelen mine-dentin kiriklarinda ise dentin
tiibiillerinden pulpaya bakteriyel kontaminasyonun engellenmesi icin dis cam
iyonomer ile ortiiliir. Eger dis dokusunda fazla kayip varsa kompozit veya kompomer

restorasyon yapilabilir (2).
2.6.1.4. Mine-dentin-pulpa kirig1
Kirik hattinin mine, dentin ve pulpay1 icine aldig1 ve pulpanin agiga ¢ikmig

oldugu kron kiriklaridir (101). Komplike kron kiriklari olarak da adlandirilan bu

travma tipinde ekspoz olan pulpa ¢evresel uyaranlara karsi hassastir (117) (Sekil 8).

Sekil 8. Mine-dentin-pulpa kirig1 (66)

Komplike kron kiriklarinda pulpa dokusunun devamliligi bozulmus ve oral
cevreye acilmis oldugundan spontan iyilesme beklenmez, tedavi sarttir. Travmadan
sonra agilan pulpa ylizeyindeki baslangi¢ reaksiyonu kanamadir. Eger tedaviye
hemen baslanmazsa, pulpada bakteri ve yikim {iriinlerine karsi yanit olugsmaya
baslamaktadir. Ilerleyen giinlerde ise pulpada ya destriiktif (abse formasyonu veya

nekroz) ya da proliferatif (pulpa polibi) degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (122).
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Komplike kron kiriklarinda yapilacak olan tedaviye karar verilirken ekspoz
olan pulpanin boyutu, kazadan sonra gegen zaman, disin matiirasyonu, duruma eslik
eden bir liiksasyon yaralanmasinin olup olmamasi ve hastanin yas1 gibi faktorler goz

ontinde bulundurulmalhidir (124).

Komplike kron kiriklarinda direkt pulpa kaplamasi tedavi segenegi olarak
diisiiniiliiyorsa ekspoz olan pulpanin boyutunun ve aradan gecen siirenin etkili bir
faktor oldugu belirtilmistir. Pulpanin igne ucu kadar ekspoz oldugu ve kazadan sonra
birka¢ saat i¢inde tedavinin yapilabilecegi daimi dislerde direkt pulpa kaplamasi
onerilmektedir (125). Boyle bir durumda ekspoz olan pulpa yiizeyindeki mekanik
hasarin ve inflamasyonun kalsiyum hidroksitin nekrotize edici etkisinden daha derine
ulasmadig1 diisiiniilmektedir. Ancak pulpada daha biiyiik bir perforasyon s6z konusu
ise ekspoze olan pulpanin boyutuna ve aradan gecen siireye bagli olarak farkli

derinliklerde pulpa amputasyonu dnerilmektedir (122).

Komplike kron kirig1 vakalarinda siklikla tercih edilen tedavi yontemi Cvek
amputasyonudur (parsiyel pulpatomi). Cvek amputasyonu, ekspoz olan pulpa
yiizeyinden 1-3 mm koronal pulpa dokusu kaldirilarak, yara yiizeyinin doku dostu bir
materyalle Ortiilmesi islemidir (126). Bu tedavinin amaci mekanik olarak agilmis
olan pulpanin yiizeyel inflamasyon tabakasinin ¢ikartilarak, inflame olmayan pulpa
dokusunun korunmasi ve sert doku bariyeri ile ¢evrelenmesini saglamaktir (127).
Boylece koronal pulpa dokusunun tamamen kaldirilarak sadece radikiiler pulpanin
birakildig: servikal amputasyon prosediiriinden farkli olarak hiicreden zengin koronal
pulpa dokusu korunur, disin koronal bolgesinde fizyolojik dentin apozisyonunun
devam etmesi saglanir. Bununla birlikte radikiiler pulpanin iyilesmesi kolaylasir ve
kok gelisimi devam eder (126). Servikal amputasyonda ise koronal pulpa dokusu
tamamen kaldirildig1 i¢in koronal bolgede fizyolojik dentin apozisyonu meydana
gelmez ve servikal kron kirig: riski artar (128). Malone ve Massler (129), pulpanin
igne ucu kadar ekspoz oldugu ancak travmadan sonra 15-18 saat gectigi komplike
kron kiriklarinda Cvek amputasyonunu tedavi segenegi olarak dnermislerdir. Ancak,
Gaustafson ve Granath’in (130) komplike kron kiriginda meydana gelen pulpa
ekspozlarina benzer sekilde dislerin pulpalarini mekanik olarak ekspoz edip tedavi
edilmeden 2 hafta beklettigi deneysel g¢alismalarinda, pulpada hiperplazi ya da
graniilasyon dokusu olusacak sekilde proliferatif cevap meydana geldigi goriilmiis

olup, sadece yiizeyel tabakalarin inflamatuar degisiklik gosterdigi belirtilmistir. Bu
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durum travma ile tedavi arasinda gecen siirenin Cvek amputasyonunun basarisini
etkilemedigini gostermistir (122). Ancak komplike kron kirigir goriilen dislerde
hiperplastik reaksiyon meydana gelerek inflamasyon ylizeysel olarak kalsa da
travmayla ekspoz olan bazi dislerin pulpalarinda ilerleyen inflamasyon nekrozla
sonuglanabilmektedir. Bu nedenle Cvek amputasyonu tedavisinde basarinin
yakalanabilmesi i¢in travmadan sonra 9 giin i¢inde pulpa ekspozunun tedavi edilmesi
onerilmektedir (126). Pulpal ekspoz alaninin boyutunun Cvek amputasyonunun
basaris1 tizerindeki rolii sinirli olmakla birlikte direkt pulpa kaplamasi ya da Cvek
amputasyonu tedavilerinden hangisinin uygulanacagi konusunda karar verilirken
belirleyici bir faktér oldugu goriilmiistir (125). Cvek amputasyonu i¢in 4 mm’ye
kadar olan pulpa ekspozlarmin tedavisinde basarili sonuglar alindigi belirtilirken,
4 mm’den daha genis bir alanin ekspoz oldugu komplike kron kiriklarinda Cvek

amputasyonunun basarisi tam olarak bilinmemektedir (126).

Geng daimi dislerin apeksleri heniiz kapanmamis oldugundan apikal boélgedeki
kan destegi olduk¢a zengindir. Bu durum bakteriyel invazyonu ve inflamasyonun
yayillmasini 6nlemenin yani sira,vital pulpa tedavilerinin basar1 sansini arttirarak kok
gelisiminin devam etmesine ve apekslerin kapanmasina olanak saglamaktadir (25, 131,
132). Kok wucu acgik geng daimi dislerde prognozu olduk¢a iyi olan Cvek
amputasyonunun, geng hastalarda apeksin kapandigi dislerde de basarili sonuglar verdigi
gortilmiistiir (25, 32, 117, 128). Ancak acik apeksli dislerde Cvek amputasyonunun
basarisinin daha iyi oldugu yapilan galismalarda belirtilmistir (132-135).

Tedavi secenegi olarak Cvek amputasyonu diisiiniildiigiinde, pulpanin
durumuna ek olarak periapikal alanin ve norovaskiiler kaynagin da yaralanma
derecesini saptamak gerekmektedir. Duruma eslik eden bir liikksasyon yaralanmasi,
pulpanin beslenmesini tehlikeye atabilecegi igin konservatif tedaviler genellikle
tercth edilmemektedir. Bununla birlikte, liksasyona ugramis immatiir dislerde
pulpanin canliligin1 devam ettirebilme sans1 da s6z konusu oldugundan konservatif
bir tedavi ile kok gelisimininsaglanmasi denenebilir. Bu nedenle tedaviye karar
verilirken periodontal yaralanmanin siddeti ve kok gelisimi g6z Oniinde
bulundurulmalidir (122). Cvek (133) tarafindan yapilan bir ¢alismada, pulpa
ekspozunun boyutu ve travma sonrasi gecen siireden ¢ok, disin orijinal konumunun

ve kisisel immiinolojik kapasitenin iyilesmede daha etkili oldugu gosterilmistir.
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Yas faktoriiniin etkisi ise halen tartismali bir konudur. Ancak bilindigi gibi
yasla birlikte pulpadaki dejeneratif degisiklikler artar ve pulpa daha fibrotik hale
gelerek iyilesme kapasitesi azalir. Bu nedenle ileri yastaki hastalarda konservatif
pulpa tedavilerinin sonuglar1 basarisiz olabilmektedir ve pulpanin ekstirpe edilmesi

daha basarili sonuglar verebilmektedir (136).

Biitiin bu faktorlerin yani sira Cvek amputasyonunda klinisyenin mevcut
durumu muhakeme etme yetenegi de dnemli bir faktordiir. Cvek amputasyonunun
yapilip yapilmayacagina ve amputasyonun derinligine karar vermede pulpanin klinik
goriiniimii, pulpal kanamanin rengi ve miktar1 ve gelecekteki restoratif tedavi
ihtiyaglar1 géz 6niinde bulundurulmalidir. Eger apeksi kapali olan bir dis post-kron
restorasyonu gerektiriyor ise tedavi secenegi olarak kok kanal tedavisi
diistiniilmelidir (127, 136).

Vital pulpa tedavisi uygulanmis olan dislerde yapilan histolojik caligmalarbu
tedavilerin uzun donem prognozunun basarili oldugunu gostermektedir. Ancak
dislerde spontan agri, perkiisyona hassasiyet gibi pulpa nekrozunu gosteren bulgular
vepulpada dejeneratif ya da inflamatuar degisikliklerin varligi s6z konusu ise pulpa
kaplamast ya da amputasyon kontraendikedir. Bu diglerde uygulanmasi gereken
tedavi prosediirii pulpanin tamamen ekstirpe edilerek kok kanal tedavisi
yapilmasidir. Ayrica vital pulpa tedavileri uygulanan dislerde yapilan rutin kontroller
sirasinda pulpa hassasiyet testlerine pozitif yanit alinamamasi, radyografik inceleme
sirasinda kok gelisiminin devam etmediginin goriilmesi, diste internal/eksternal
rezorpsiyonlarin ve periapikal patolojilerin varligi da kok kanal tedavisi yapilmasini

gerektiren durumlardir (122).

Siit dislerinde goriilen komplike kron kiriklarinda eger miimkiinse pulpanin
vitalitesi parsiyel amputasyon yapilarak korunmalidir. Bu prosediirde yiizeyel pulpa
dokusu ¢ikartildiktan sonra pulpa ylizeyine kalsiyum hidroksit pati yerlestirilir.
Kalsiyum hidroksit patinin iizerine cam iyonomer yerlestirilir ve dis kompozit rezin
ile restore edilir. Servikal amputasyon veya kok kanal tedavisi de diger tedavi
secenekleri olarak siralanabilir. Ancak bu tedavi prosediirleri ¢ocugun
kooperasyonuna bagli oldugu i¢in disin ¢ekimi de restorasyonun miimkiin olmadigi

durumlarda alternatif bir tedavi olarak diisiiniilebilmektedir (2).
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2.6.1.5. Komplike olmayan kron-koék kirig

Bu tip kiriklarda kirik hatt1 mine, dentin ve sementi igerir ancak pulpa ekspoz
olmamistir(137) (Sekil 9).

5 &

Y

Sekil 9. Komplike olmayan kron-kok kirigi (66)

Klinik olarak incelendiginde disetinin altina uzanan sementteki kirik hattinin
pozisyonunun genellikle alveol kreti kenarinin yakininda ya da hafifce {istlinde
oldugu goriilmektedir (101). Koronal fragman periodontal ligament fibrilleri
sayesinde pozisyonunu korumaktadir ancak hafifce yer degistirmis ve hareketli
olabilir (138). Gevsek kirik parga hareket ettirildiginde agriya neden olurve
periodontal ligamentten gelen kanama kirik hattini doldurur. Dis perkiisyona
duyarhdir ancak kirik parcanin mobil olmasindan dolay1 apikal periodontal bdlgenin
olaya dahil olup olmadiginin degerlendirilmesinde perkiisyon testi nadiren faydali

olabilir (139). Pulpa hassasiyet testleri apikal parca i¢in genellikle pozitiftir.

Radyografilerde kirigin apikal yonde uzanimi genellikle izlenemez ancak
farkli agilardan alinan periapikal radyografiler ve okluzal radyografiler kullanilarak

kirik hattini lokalize etmek miimkiin olabilmektedir (117).

Kron-kok kiriklar1 karmagik olgular oldugu i¢in yapilacak olan tedavi, disin
kok boyuna, kirigin subgingival seviyesine ve pulpanin ekspoz olup olmamasina

gore degismektedir (25).
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Komplike olmayan kron-kék kiriklarinda tedavi segenekleri sOyle

siralanabilir;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Komplike olmayan kron-kok kiriklarinda acil tedavi olarak kalict bir tedavi
uygulanincaya kadar hareketli parganin komsu dislere gecici olarak
stabilizasyonu yapilabilir.

Yiizeyel kiriklarda (chisel kiriklar1) koronal parca alinir ve dis eti seviyesinin
tizerinde agikta olan apikal par¢a restore edilir.

Kirik koronal parga alindiktan sonra kirik hattinin diseti altina uzandigi
durumlarda restorasyon 6ncesinde gingivektomi ve bazen de osteoplasti ile
beraber ostektomi yapilmasi gerekebilmektedir.

Pulpanin vitalitesinin korunabildigi komplike olmayan kron-kok kiriklarinda
apikal parcanin supragingival seviyeye getirilmesini saglamak ig¢in
kullanilabilen tek tedavi secenegi ortodontik ekstriizyondur. Ortodontik
ekstriizyon komplike kron-kok kiriklarinda da uygulanabilir ancak cerrahi
ekstriizyona kiyasla daha fazla zaman alir.

Hareketli parcanin alinmasini takiben kok daha koronal bir pozisyona cerrahi
olarak konumlandirilabilir. Daha sonra dise kok kanal tedavisi yapilarak
restorasyonu tamamlanir.

Geng bireylerde restore edilemeyecek sekilde kron-kok kiriginin meydana
geldigi vakalarda alveol kemigin genisliginin ve yiiksekliginin korunabilmesi
icin kokiin alveol kemik i¢inde birakilmasi onerilmektedir. Bu vakalarda
biiyiime ve gelisim tamamlandiktan sonra implant yapilmasi planlanmaktadir.
lleri apikal uzanimli ve ozellikle vertikal kron-kék kiriklarinda ise disin

cekimi gerekebilmektedir (25, 117, 138).

2.6.1.6. Komplike kron-kok kiriklar

Bu tip kiriklarda kirik hatt1 mine, dentin ve sementle birlikte pulpay: da igerir

(Sekil 10). Klinik olarak bakildiginda pulpanin dahil olmadig1 kron-kok kiriklarina

benzer bulgular goriilir ancak pulpanin olaya dahil olmasiyla birlikte agr1 ve

hassasiyet sikayetleri artabilmektedir (117).
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Sekil 10. Komplikekron-kok kirigi (66)

Radyografilerde kirigin apikal yonde uzanimi genellikle izlenemez ancak
farkli agilardan alinan periapikal radyografiler ve okluzal radyografiler kullanilarak

kirik hattini lokalize etmek miimkiin olabilmektedir (117).

Komplike kron-kok kiriklarinda pulpa ve periodontal ligamentin oral
kaviteyle baglantili olmasi bakteriyel invazyona ve inflamasyona neden
olabilmektedir. Bu nedenle fraktiir hattinin tamamen alveol icinde kaldigr kok
kiriklarindan farkli olarak kron-kok kiriklarinda kirik iyilesmesi beklenen bir sonug
degildir. Erken donemdeki histolojik degisiklikler, fraktiir hattina bakteri invazyonu
sonucunda meydana gelen akut inflamasyon seklindedir. Daha sonra marjinal
gingival epitel dokunun pulpa odasma proliferasyonu goriilebilir (138). Fraktiir
hattina osteodentin birikimi ile kirik hattinin tamiri olduk¢a nadir goriiliir.Bunun
yerine koronal parcanin kaldirilarak kalan apikal par¢anin tedavi edilmesine
odaklanilmalidir.Koronalfragman c¢ikartildiktan sonra yapilan klinik ve radyografik
muayene ile kirigin apikal derinligi tespit edilmeye calisilir ve uygulanacak olan

tedavi planlanir (25).

Komplike kron-kok kiriklarinda tedavi segenekleri soyle siralanabilir:

1) Komplike kron-kok kiriklarinda da acil tedavi olarak kalici bir tedavi
uygulanincaya kadar hareketli parcanin komsu dislere gecici olarak
stabilizasyonu yapilabilir. Fraktiir hattindan pulpaya tiikiiriik kontaminasyonu
meydana gelmesine ragmen genellikle dis asemptomatik olarak kalmaktadir.
Kok ucu acik dislerde parsiyel amputasyon ile disin canliliginin korunmasi
yararhidir. Bu tedavi, kok gelisimini tamamlamis disler i¢in de bir secenektir.
Ancak kok gelisimini tamamlamig dislerde acgilan pulpanin durumuna gore

kok kanal tedavisi yapilmasi da gerekebilmektedir.
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2) Kirik hattinin estetik boélgede olmadigi (6rnegin palatinale uzanan) kiriklarda
koronal parca alindiktan sonra kirik hattin1 supragingival pozisyona
getirebilmek icin gingivektomi ve bazen de osteoplasti ile beraber ostektomi
prosediirleri uygulanir.

3) Kok gelisimini tamamlamis olan dislerde koronal parganin alinmasini takiben
endodontik tedavi ve kalan kokiin post destekli kronu destekleyebilecegi
miktarda yeterli ortodontik  ekstriizyonu yapilir. Kok gelisimini
tamamlamamis olan dislerde pulpa kaplamasi yada amputasyon prosediiriinii
takiben ortodontik ekstriizyon gerceklestirilir.

4) Hareketli par¢anin alinmasini takiben kdk daha koronal bir pozisyona cerrahi
olarak da konumlandirilabilmektedir.

5) Geng bireylerde restore edilemeyecek sekilde kron-kok kirigmin meydana
geldigi  vakalarda alveolar kemigin genisliginin ve yiiksekliginin
korunabilmesi i¢in kokiin alveol kemik iginde birakilmasi 6nerilmektedir. Bu
vakalarda biiylime ve gelisim tamamlandiktan sonra implant yapilmasi
planlanmaktadir.

6) Ileri apikal uzanimli ve o6zellikle vertikal kron-kok kiriklarinda ise disin
cekimi gerekebilmektedir. Biiyiime ve gelisimi devam eden bireylerde dis
cekimi tedavi segenegi olarak kabul edilirse, ¢ekim sonrasinda ortodontik
olarak boslugun kapatilmasi ya da ototransplantasyon alternatif tedavi

segenekleridir (25, 117, 138).

Komplike kron-kok kirigi goriilen bir dise kanal tedavisi yapildigi zaman
pulpa odasindan saglanan bosluk dise yapilacak restorasyon igin bir i¢ destek
saglayabilir (139). Ozellikle &n dislerde fiber destekli postlar kullanilarak yapilan
rezin restorasyonlar ve kron kaplamalar ile hem retansiyon hem de estetik arttiriimis
olur (140).

Siit dislerinde goriilen kron-kok kiriklarinda klinik verilere gore iki tip tedavi
secenegi sO6z konusudur. Eger kirik kokiin ufak bir kismini ilgilendiriyorsa ve kalan
dis dokusu restorasyona izin verecek kadar genisse dis restore edilir. Eger bu

miimkiin degilse disin ¢ekimi diisliniiliir (2).
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2.6.1.7. Kok kiriklar

Sement, dentin ve pulpay1 kapsayan kiriklardir (117) (Sekil 11). Bazen alveol
kiriklar1 da kok kiriklarina eslik edebilmektedir. Kok kiriklart horizontal veya oblik,
tek ya da ¢ok parcali, tamamlanmis veya tamamlanmamis olabilir ve horizontal
kiriklara gore nadir goriilen vertikal kok kiriklari krondan ya da kokten baslayabilir
(141).

Ny

f

)

Sekil 11. Kok kirig (66)

Kok kiriklarinin klinik degerlendirmesinde en sik karsilagilan bulgu koroner
fragmandaki dislokasyon ve artmis mobilitedir. Dis perkiisyona duyarli olabilir ve
digetiolugunda kanama goriilebilir (117). Kirik hattinin pozisyonu koroner par¢anin
hareketliligini belirlemesine ragmen mobilitenin kok kirigindan m1 yoksa litkksasyon
yaralanmasindan mi kaynaklandigini klinik olarak ayirt etmek genellikle miimkiin

degildir, bu nedenle teshis i¢in detayli bir radyografik muayene gereklidir (141).

Horizontal kok kiriklart en ¢ok kokiin orta iigliisiinde, daha sonra apikal ve
koronal tgliisiinde izlenmektedir (142). Merkezi 1sinin filme dik olarak gonderildigi
periapikal radyografilerde horizontal kok kiriklarini teshis etmek miimkiindiir. Eger
kirik hatti daha ¢ok apikal iicliide goriilen kiriklar gibi oblik seyrediyorsa farkli
acillardan alinan periapikal filmlerle birlikte okluzal radyografi kirik hattim
gosterebilir (117). Ancak vertikal kok kiriklarmin teshisi olduk¢a zordur ve klinik
olarak periodontal hastalik ya da basarisiz bir kanal tedavisinin semptomlarina
benzeyebilir. Bu nedenle CBCT gibi ileri goriintiileme yoOntemlerini kullanmak

tavsiye edilir (143).

Kok kiriklarinda tedavi plam1 kingin - sekli, pozisyonu ve pulpanin
etkilenmesine bagl olarak degisiklik gosterebilecegi icin kok kiriginin durumunu

tam anlamiyla degerlendirmek 6nemlidir (101). Kirik hatt1 ile dis eti cebi arasindaki
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iliski yapilacak olan tedaviyi belirleyen en onemli faktordir. Kok kirigir apikal
bolgede oldugunda genellikle koroner fragmanda dislokasyon ve mobilite s6z konusu
degildir. Spontan iyilesme gerceklesebilecegi i¢in herhangi bir tedavi uygulanmaz
(141). Koroner fragmanda dislokasyon ve mobilite s6z konusu ise kirigin
kendiliginden iyilesebilmesine olanak saglamak icin kirik par¢anin repozisyonu ve
splintlenmesi gerekmektedir. Dis 4 hafta siireyle esnek bir splint ile sabitlenmelidir.
Kirik hatt1 kokiin koronal {igliisiine yakin ise sabitleme siiresinin 4 aya kadar
uzatilmasi yararlidir. Pulpanin durumunun ve iyilesmenin degerlendirilebilmesi i¢in
en az 1 yillik takip Onerilmektedir. Eger pulpa nekrozu gelisirse koronal parganin
kirtk hattina kadar olan kismina kanal tedavisi yapilmasi gerekmektedir (117).
Bununla birlikte kirik hattinin diseti oluguna ¢ok yakin oldugu durumlarda kalsifiye
doku ile iyilesme sanst diisilk olabilecegi icin alternatif tedavi ihtiyaci ortaya
cikabilmektedir.Eger kalan kokiin protetik kron restorasyonuna yeterli destegi
saglayabilecegi diisiiniilityorsa, koroner fragman almarak kok ortodontik ya da
cerrahi olarak siirdiiriilebilir (144). Eger kok restorasyon igin kisa kalmissa ¢ekim de
tedavi secene8i olarak diisiiniilebilmektedir. Disin ¢ekimi tercih edilirse;
ototransplantasyon, implant, boslugun ortodontik olarak kapatilmasi1 ya da sabit

protez gibi estetik ve fonksiyonel tedavi secenekleri degerlendirilmelidir (101).

Andreasen ve ark.in (141) kok kiriklarinin iyilesmesiyle ilgili yapmus
olduklar1 histolojik ve radyografik incelemelerde dort tip iyilesmenin gerceklestigi

gorilmiistiir.

1) Kalsifiye doku ile iyilesme
2) Bag dokusuyla iyilesme
3) Kemik ve bag dokusuyla iyilesme

4) Graniilasyon dokusu olusumu

Kirik hattinda kalsifiye ya da kemiksi bag doku olusumu, iyilesmeyi ifade
etmektedir. Ancak splintin basarisiz oldugu veya kirik hattinda graniilasyon
dokusunun gelistigi durumlarda bazi modifikasyonlar1 iceren kanal tedavilerinin

uygulanmasi gerekmektedir (145).

Siit dentisyonda aslinda nadir olarak goriilen kok kiriklart fizyolojik kok
rezorpsiyonunun basladigi 3-4 yas civarinda kokiin zayiflamasina bagli olarak daha

stk karsimiza ¢ikmaktadir (141). Siit dislerinde goriilen kok kiriklarinda eger koronal
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fragman yer degistirmemisse herhangi bir tedaviye gerek duyulmamaktadir. Eger
koronal parga hareketli ise yerine yerlestirilip splintlenebilir ya da sadece hareketli

olan koronal parga alinarak apikal parca rezorbe olmasi i¢in birakilabilir (2).

2.6.2.Periodontal Doku Yaralanmalari (Liiksasyon Yaralanmalari)

Liiksasyon yaralanmalari, her iki dentisyonda da genellikle maksiller keser
disleri etkilerken nadiren alt ¢ene keserlerde de goriilmektedir. Artan yasla birlikte
liikksasyon yaralanmalarinin tipi ve sikligi degismektedir. Siit diglerinde alveol
kemigin yasa bagli olarak daha esnek yapida olmasindan dolayi intriiziv ve ekstriiziv
liiksasyon yaralanmalar1 daimi dislere kiyasla daha sik goriiliir. Daimi dislerde ise bu
durumun tersi olarak intriizyon siklig1 daha diisiiktiir. Travmanin yoniine bagl olarak
cesitli likksasyon yaralanmalartyla karsilasmak miimkiindiir. Tedavi, anatomik ve
prognostik  Ozelliklerine gore lilkksasyon yaralanmalar1 alti  ayr1  grupta

incelenmektedir (146).

2.6.2.1. Konkiizyon (Sarsilma)

Dislerde mobilite veya yer degistirmenin olmadigi, periodontal dokularda
meydana gelen kiiglik bir yaralanmadir (101) (Sekil 12). Dise gelen darbe
periodontal membranda kanama ve pulpada 6dem olusturabilir. Bu durum nedeniyle
diste dokunmaya ya da perkiisyona hassasiyet gelisebilir. Pulpa hassasiyet testlerine

genellikle pozitif cevap alinir (117).

Sekil 12. Konkiizyon (66)

Bu tip yaralanmalarda genellikle tedavi gerekmez ancak diste duyarlilik s6z

konusu ise dis okluzyondan hafifce uzaklastirillir ve hastaya duyarlilik ortadan
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kalkincaya kadar disleriyle 1sirma ve ¢igneme yapmamasi sdylenir (147). Dis diizenli
araliklarla klinik ve radyografik olarak herhangi bir pulpa nekrozu riskine karsin

kontrol edilmelidir (117).

2.6.2.2. Subliiksasyon

Dislerde pozisyon degisikligi olmaksizin mobilitenin hafif¢ce artmasi s6z
konusudur (Sekil 13). Dis perkiisyona ve dokunmaya hassastir ve periodontal
membran yaralandigi i¢in diseti olugunda kanama goriiliir. Gegici pulpal hasara bagl
olarak pulpa hassasiyet testlerine baslangicta negatif yanit alinabilir. Tedavisinde
genellikle sadece gozlem yeterlidir ancak hastada disteki mobiliteye bagli olarak
¢igneme problemi mevcut ise digler esnek bir splint ile 2 hafta siireyle sabitlenebilir.
Dis diizenli araliklarla klinik ve radyografik olarak herhangi bir pulpa nekrozu

riskine karsin kontrol edilmelidir (117).

Sekil 13. Subliiksasyon (66)

2.6.2.3. Ekstriiziv Liiksasyon

Disin uzun aksi boyunca soketinden bir miktar ¢ikarak koronale dogru yer
degistirmesidir. Bu travma tipinde dis uzamis olarak goriiliir ve mobildir. Periodontal
ligamentlerin bir kisminda kopma ve siklikla alveol sokette catlaklarla karsilasilir
(Sekil 14). Genellikle periodontal membrandaki hasara bagl olarak diseti olugunda
kanama s6z konusudur ve elektrikli pupla testlerine yanit alinamamaktadir
(101).Ekstriiziv liiksasyon goriilen dislerin radyografik incelemesinde ise apikal
periodontal membran araliginin belirgin bir sekilde genislemis oldugu goériilmektedir
(117).
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Sekil 14. Ekstriiziv likksasyon (66)

Ekstriiziv liksasyon yaralanmalarinda tedavinin amaci, baslangic iyilesme
siirecinde disin anatomik olarak dogru pozisyonda olmasini saglamak ve yeniden
ekstriize olmasini engellemektir. Bunun i¢in dis,soketi igerisine nazikge yerlestirilip,
esnek bir splint ile 2 hafta siire ile sabitlenir (99, 117). Kok gelisimi tamamlanmis
dislerde revaskiilarizasyon olasilig1 diisiiktiir. Pulpa nekrozu beklenen bir sonug
oldugu i¢in splinti ¢ikarmadan hemen Once kanal tedavisine baslanmalidir. Kok
gelisimi devam eden dislerde ise iyilesme komplikasyonlarini tespit etmek icin daha
uzun siireklinik ve radyografik inceleme ile takipler yapilmalidir (99). Takip
stirecinde klinik bulgu ve semptomlarpulpanin nekrotik oldugunu isaret ettiginde
pulpa ekstirpe edilir ve apeksifikasyon tedavileri uygulanir. Apikal kapanma

saglandiktan sonra kok kanal dolgusu tamamlanir (101).

Siit dislerinde goriilen ekstriiziv lilkksasyon yaralanmalarinda uygulanacak
olan tedaviye karar verilirken; disteki mevcut mobilite ve yer degisikliginin derecesi,
disin kok gelisimi ve ¢cocugun kooperasyonu dikkate alinmasi gereken faktorlerdir.
3mm’den az ekstriizyonun oldugu immatiir koklere sahip siit dislerinde, dis
dikkatlice repoze edilir ya da spontan olarak yerine yerlesmesi i¢in birakilabilir.
Siddetli ekstriizyon durumlarinda ise disin c¢ekimi tedavi segenegi olarak

diistiniilmektedir (2).
2.6.2.4. Lateral liikksasyon

Disin palatinal/lingual ya da labial yonde yer degistirdigi ve alveol kemik
kiriginin da olaya dahil oldugu periodontal yaralanma tipidir. Genellikle yer

degistirmis olan disin apeksi bukkal kemik duvarina dogru itilmistir ve dis bu

konumda kilitlenmistir(148) (Sekil 15). Hareketsiz olan dis perkiisyon testine yiiksek
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metalik (ankilozdaki gibi) bir ses verir. Duyarlilik testlerinde ise biiylik olasilikla
negatif cevap alinir(117).

»

&
J

Sekil 15. Lateral liikksasyon (66)

Bu vakalarda ilk olarak disin apeksini apikal alandan, kronunu ise lingual
konumdan kurtarip orijinal konumuna getirebilmek i¢in; parmak veya forseps
yardimiyla dis kemik igerisinde sikismis oldugu yerdenkurtarilarak orijinal
pozisyonunda konumlandirilir. Yer degistirmis kemik fragmanlar1 da repoze edilir
(148). Esnek bir splint kullanilarak dis 4 hafta siire ile sabitlenir (117). 2 ve 4 hafta
sonra radyografik ve klinik olarak yapilan kontrollerde marjinal ve periradikiiler
yikim goriilmez ise splint ¢ikartilabilir. Eger bu bulgulardan biri s6z konusu ise
periodontal ligamentin gecici yikimima bagli olarak dis soketi igerisinde asir1
gevsemis bir hal alacagindan splint 4 hafta daha tutulabilir (99). Diizenli olarak
klinik ve radyografik kontrollerle pulpanin durumu takip edilir. Pulpa nekrotik hale
gelirse veya radyografide inflamasyon bulgulari saptanirsa kok rezorpsiyonunu

onlemek i¢in kok kanal tedavisine baglanir (117).

Siit dislerinde meydana gelen lateral liiksasyon yaralanmalarinda digin yer
degistirme miktar1 ve okluzal iligkide herhangi bir erken temasa yol acip agmadigi
onemlidir. Dis okluzal erken temasa yol agarak kapanisi engellemiyor ise herhangi
bir miidahale yapilmaz, spontan olarak yerine yerlesmesi beklenir. Ancak okluzal
erken temaslara yol agacak kadar yer degistirmigse erken temasin miktarina gore
hafif temaslarda dis asindirilarak erken temas kaldirilirken fazla erken temaslarda dis
yerine yerlestirilir. Okluzal kapanisi ciddi derecede engelleyecek kadar siddetli yer

degisikligi so6z konusu ise disin ¢ekimi distindliir (2).
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2.6.2.5. Intriiziv likksasyon

Siddetli bir travma sonucunda disin alveol kemigi icine dogru yer

degistirmesidir (99) (Sekil 16).

Sekil 16. Intriiziv likksasyon (66)

Klinik olarak bakildiginda dis alveol kemik icerisinde sikismis oldugu i¢in
mobil degildir. Perkiisyon testine yiiksek metalik bir ses ile yanit alinirken duyarlilik
testleri biiyiik olasilikla negatif yanit vermektedir (117). Cogunlukla alveol sokette
kirikk veya ezilme de intriizyon yaralanmalarina eslik etmektedir. Radyografik
muayenede disin apikale dogru yer degistirdigini ve periodontal membran araliginin

azaldigin1 ya da kayboldugunu saptamak miimkiindiir (149).

Intruze dislerin tedavisine karar verirken kokiin olgunlasma derecesi énemli

bir kriterdir. Kok gelisimine gore intriizyon tedavileri soyledir (99, 117, 149);

o Kok gelisimini tamamlamamis dislerde; dise herhangi bir miidahale
yapilmadan kendiliginden siirmesi beklenir. Ancak 3 hafta i¢inde diste bir
hareket gézlenmezse ortodontik olarak disin siirdiiriilmesi onerilir. Eger dis 7
mm’den daha fazla intriize olduysa spontan eriipsiyonu beklenmeden cerrahi
veya ortodontik olarak repoze edilir. Yapilan klinik ve radyografik
kontrollerde diste pulpa nekrozu belirtileri saptandiginda kok kanal tedavisine

baglanir.

e Kok gelisimini tamamlamis diglerde ise; dis 3 mm’den az intriize olduysa
herhangi bir miidahale yapilmadan spontan eriipsiyonu beklenir. 2-4 hafta
icerisinde herhangi bir hareket gbzlenmezse ankiloz gelismeden 6nce cerrahi

veya ortodontik olarak dis repoze edilmelidir. Eger dis 7 mm’den fazla
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intriize olduysa cerrahi olarak repoze edilir. Kok gelisimini tamamlamis
dislerde pulpa biiyiik olasilikla nekroze olacagi i¢in dise kalsiyum hidroksit
ile pansuman yapilarak kok kanal tedavisi yapilmasi Onerilir. Bu tedaviye
cerrahi sonrasi 2-3 hafta i¢cinde baslanmalidir. Cerrahi veya ortodontik olarak

repoze edilen dis esnek bir splintle 4-8 hafta splintlenmelidir.

Siit dislerinde goriilen intriizyon yaralanmalarinda siit disinin apeksi labile
dogru hareket etmigse dis spontan eriipsiyona birakilirken alttaki dis germine dogru

bir hareket s6z konusu ise disin ¢ekimine karar verilir (2).
2.6.2.6. Aviilsiyon

Digin alveol soketten tiimiiyle ¢ikmasidir (Sekil 17). Biitiin dental
yaralanmalar arasinda goriilme insidanst %0.5-3olan aviilsiyon yaralanmalar ile
genellikle daimi dislerin slirme donemi olan 7-9 yaslarinda daha siklikla
karsilasilmaktadir (102). Bu donemde siirmekte olan disi gevreleyen gevsek
periodontal ligament dokusu ve daha az mineralize alveolar kemik dise gelen

ekstriiziv kuvvete karsi daha az direng gostermektedir (150, 151).

Sekil 17. Aviilsiyon (66)

Avllsiyon travmatik dental yaralanmalar arasinda en ciddi sonuglar1 olan
yaralanmalardan bir tanesidir ve kaza yerinde ve kazadan hemen sonra yapilan
islemler tedavinin prognozu agisindan Onemlidir (102). Aviilse dislerin tedavisi
genellikle reimplantasyondur ve yapilan tedavinin prognozu disin agiz disinda
kaldig1 siireye, aviilse disin durumuna, hastanin yasina ve kok gelisimine baghdir.
Aviilsiyonda periodontal membranin yaris1 kok ylizeyinde diger yarisi da alveol

kemikte kalacak sekilde ayrilmaktadir. Kok iizerindeki periodontal membranin
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canliligi reimplante disin basarisinda biiyiik 6nem tasimaktadir (101). Periodontal
ligament hiicrelerinin canliligini koruyabilmesi disin saklandig1 ortama ve agiz
disinda kaldig: siireye baghidir. Eger dis kuru olarak 60 dakikadan daha uzun siire
agiz disinda kalmigsa periodontal ligament hiicrelerinin hepsi canliligin1 kaybetmis

olarak kabul edilmektedir (102).

Aviilse bir dis i¢in en ideal tedavi kaza yerinde disin reimplante edilmesidir,
ancak herhangi bir nedenden dolay1 dis reimplante edilememisse miimkiin olan en
kisa zamanda uygun bir saklama soliisyonunda tutularak hekime gidilmelidir.Aviilse
olmus disin agiz disinda saklanabilecegi ideal tagima soliisyonu doku kiiltiir nakil
besiyeri ya da Hanks’in dengeli saklama soliisyonudur (102). Ancak kaza sirasinda
bu soliisyonlart bulmak miimkiin olmadiginda aviilse olmus dislerin siit, salin
solusyonu gibi bir saklama ortaminda dig hekimine gotiiriilmesi onerilmektedir Eger
hastanin bilinci yerinde ise disin agiz i¢inde azi disleri ile yanak arasinda tutularak
dis hekimine gdtiiriilmesi de Onerilen baska bir uygulamadir. Ancak disin suda
bekletilerek ya da pegeteye sarilarak kuru bir sekilde hekime getirilmesi
onerilmemektedir (152). Diste siddetli ¢iiriik ya da periodontal hastalik varliginda,
hasta kooperasyonunun saglanamadigi durumlarda, immunsupresyon ya da kardiak
problemlerin varligi gibi bazi medikal durumlarda ise disin reimplantasyonu

onerilmemektedir (102).

Aviilse Dislerin Tedavi Protokiilii (102, 151);

1) Kok gelisimi tamamlanmis dislerde;

a) Dis klinige gelmeden once reimplante edilmigse yara bolgesi temizlenir, digin
pozisyonu klinik ve radyografik olarak dogrulanir ve dis 2 hafta siireyle esnek
splintle sabitlenir. Hastaya sistemik antibiyotik baslanir. Reimplantasyondan

7-10 giin sonra splinti kaldirmadan kok kanal tedavisine bagslanir.

b) Dis klinige gelinceye kadar fizyolojik saklama solusyonunda (doku kiiltiir
ortam1 ya da hiicre transfer ortami) ya da osmolaritesi dengeli bir ortamda
(Hanks’in balansli tuz soliisyonu, siit, salin soliisyonu) bekletildiyse veya agiz
disinda kuru olarak 60 dakikadan daha kisa siire kaldiysa, kronundan

tutularak kok yilizeyi ve alveol soket salin soliisyonu ile temizlenir. Dis
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reimplante edilir ve pozisyonu Klinik ve radyografik olarak dogrulandiktan
sonra 2 hafta silireyle esnek splintle sabitlenir. Hastaya sistemik antibiyotik
baslanir. Reimplantasyondan 7-10 giin sonra splinti kaldirmadan kok kanal

tedavisine baslanir.

¢) Disin agiz disinda 60 dakikadan fazla kaldigi ya da periodontal ligament
hiicrelerinin canlilifin1 kaybetmesine yol acan bagka nedenlerin oldugu
durumlarda; gazli bez yardimi ile kok yiizeyindeki nekrotik periodontal
ligament artiklar1 temizlenir ve soket salin soliisyonu ile yikanir. Kok kanal
tedavisi reimplantasyondan once ya da reimplantasyondan 7-10 giin sonra
splinti kaldirmadan yapilabilir. Dig reimplante edilir ve esnek bir splint ile 4

hafta sabitlenir. Hastaya sistemik antibiyotik tedavisi baslanir.

2) Kok gelisimi tamamlanmamis dislerde;

a) Dis klinige gelmeden 6nce reimplante edilmisse yara bolgesi temizlenir, disin
pozisyonu klinik ve radyografik olarak dogrulanir ve dis 2 hafta siireyle esnek
splintle sabitlenir. Hastaya sistemik antibiyotik baglanir. Gelismekte olan
apeksi agik daimi digin reimplantasyonunda amag¢ revaskiilarizasyonun
saglanmasidir ancak bu saglanamiyorsa kok kanal tedavisi prosediirlerine

(apeksifikasyon) gegilir.

b) Dis klinige gelinceye kadar fizyolojik saklama solusyonunda (doku kiiltiir
ortam1 ya da hiicre transfer ortami) ya da osmolaritesi dengeli bir ortamda
(Hanks’in balansli tuz soliisyonu, siit, salin soliisyonu) bekletildiyse veya agiz
disinda kuru olarak 60 dakikadan daha kisa siire kaldiysa, kronundan
tutularak kok yiizeyi ve alveol soket salin soliisyonu ile temizlenir. Disin
reimplante edilmeden Once tetrasiklin sollisyonu iginde bekletilmesi
revaskiilarizasyon sansini arttirmaktadir. Dis reimplante edilir ve pozisyonu
klinik ve radyografik olarak dogrulandiktan sonra 2 hafta siireyle esnek
splintle sabitlenir. Hastaya sistemik antibiyotik baslanir. Gelismekte olan
apeksi agik bir daimi disin reimplantasyonunda amag¢ revaskiilarizasyonun
saglanmasidir. Eger inflamasyon sonucu kok rezorpsiyonu meydana gelirse

bu tiir rezorpsiyonlar ¢ocuklarda ¢cok daha hizl ilerledigi i¢in derhal kanal
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tedavisi prosediirlerine gecilmelidir. Ancak ¢ok genc¢ dislerde pulpa
nekrozunun klinik ve radyografik bulgular1 saptanmadan kanal tedavisinden
kagmilmalidir. Apeksi acik daimi diglerde kok kanal tedavisi gerekliligi s6z
konusu oldugunda Mineral trioksit agregat (MTA) ile aplikal bariyer
olusturarak tek seansta ya da kalsiyuam hidroksitle diizenli araliklarla
pansuman yaparak apikal tikacin olusturuldugu coklu seanslarda uygulanan
apeksifikasyon tedavisi en sik tercih edilen tedavilerden biridir. Kok
rezorpsiyonu riski yiiksek oldugu igin genellikle revaskiilarizasyon

prosediirleri aviilse dislerde onerilmemektedir (153).

c) Disin agiz disinda 60 dakikadan fazla kaldigi ya da periodontal ligament
hiicrelerinin canliligin1 kaybetmesine yol acan baska nedenlerin oldugu
durumlarda gazli bez yardimi ile kok yiizeyindeki nekrotik periodontal
ligament artiklar1 temizlenir ve soket salin soliisyonu ile yikanir. Kok kanal
tedavisi reimplantasyondan 6nce ya da reimplantasyondan 7-10 giin sonra
splinti kaldirmadan yapilabilir. Dis reimplante edilir ve esnek bir splint ile 4
hafta sabitlenir. Hastaya sistemik antibiyotik tedavisi baglanir. Disin kokiiniin
osseoz dokuyla yer degistirmesini yavaglatabilmek icin kok yiizeyinin
reimplantasyondan o6nce %?2’lik sodyum florid solusyonunda 20 dakika

bekletilmesi Onerilmektedir.

Aviilse dislerin takip periyodunda siklikla karsilasilan bulgulardan bir tanesi
disin ankiloze olmasidir. Eger dis 1 mm’den daha fazla infrapozisyonda ise dise

dekoronasyon iglemi uygulanmasi gereklidir (102).

Siit dislerinde goriilen aviilsiyon yaralanmalarinda ise dikkat edilmesi
gereken nokta alttaki daimi dise zarar verme riskinden dolay1 aviilse olan siit

dislerinin reimplante edilmemesi gerektigidir (2).
2.6.3. Destekleyici Alveol Kemik Yaralanmalar
Travmatik dental yaralanmalar i¢inde alveol kemigi yaralanmalari nadir

goriilen bir durumdur. Bu tip kiriklar daha ¢ok ileri yaslardaki bireylerde goriiliir.

Alveol kemik kiriklar1 klinikte kolaylikla palpasyon ile tespit edilebilir ve ilgili
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dislerin mobilitelerine bakildiginda alveol duvarinin anormal hareketliligi goze

carpar (154).

2.6.3.1. Maksiler ve mandibular alveol soketin ezilmesi

Bu tip kiriklarla daha ¢ok intriizyon ve lateral likksasyonda karsilagilmaktadir
(154).

2.6.3.2. Maksiller ve mandibular alveol soket duvariin kirigi

Lingual veya bukkaldeki alveol soket duvari ile sinirli olan bu kirik tipi ile
genellikle iist keser bolgesinde karsilasilmaktadir. Siklikla lateral liiksasyon ve
aviilsiyon yaralanmalarina eslik etmektedir. Alveol soket kiriklarinda tedavi yer
degistirmis olan disin repozisyonu seklindedir ve genellikle dis ile birlikte soket
duvar1 da yerine yerlesmektedir. Ancak agik pargali kiriklarda periosta tutunmayan

gevsek kirik pargalarini temizlemek gerekebilmektedir (155).

2.6.3.3. Maksiler ve mandibular alveol proses kirig1

Alveolar soketi igeren ya da igcermeyen alveol kemik kiriklaridir (154).
Genellikle anterior bolgede meydana gelmekle birlikte kanin ve premolar bdlgesinde
de karsilasilmaktadir. Fraktiir hatt1 dislerin apeksinin 6tesine uzanir fakat cogunlukla
alveol soket de kiriga dahil olmaktadir (155). Tedavisinde alveolar proses repoze
edilip splintlenmektedir (101).

2.6.3.4. Maksilla ve mandibula kirig

Maksilla ve mandibulanin tabanini ve siklikla alveolar prosesi de igeren
kiriklardir. Cene kiriklarinin lokalizasyonu dentisyonun durumuna baglidir. En sik 3.
biiylik az1 bolgesinde ve daha sonra sirasiyla alt kanin, keserler ve kiigiik azi
bolgelerinde izlenmektedir. Klinik olarak dislerin bulundugu fragmanlarda meydana
gelen yer degisikligi nedeniyle okluzyon bozulmustur. Alveolar proses palpe
edildiginde kemik konturlarinda basamak varlig1 saptanir. Alt ve {ist c¢enenin

hareketliligi ve palpasyon nedeniyle olusan agrinin kirik i¢in kesin bir bulgu oldugu
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belirtilmektedir (155). Bu tip kiriklarin tedavisinde kirtk fragman yerine
yerlestirilerek fiksasyon yapilmaktadir (154).

2.6.4. Diseti ve Oral Mukoza Yaralanmalari

2.6.4.1. Abrazyon

Epitel dokuda siirtiinme ya da ¢izilme sonucu olusan yiizeyel yaralanmadir
(101). Yara yiizeyi dikkatlice temizlenir, mevcut olan yabanci cisimler kaldirilir ve

sekonder iyilesmeye birakilir (155).

2.6.4.2. Kontiizyon

Epitel dokuda yirtilma olmaksizin subkiitan/submiikdz dokunun kanamasidir.
Genellikle keskin olmayan bir aletin dokuya ¢arpmasi sonucu meydana gelmektedir
(101). Kontiizyon maksilofasiyel yaralanmalarda kirilmis olan kemigin etkisi ile de
ortaya c¢ikabilecegi i¢in altta yatan bir kemik kiriginin bulgusu olabilecegi
unutulmamalidir. Yaralanma yumusak doku ile sinirli oldugunda kontiizyon igin
herhangi bir tedaviye gerek duyulmamaktadir ancak agiz tabani ya da dil gibi hava
yolunun devamliligin1 engelleyebilecek kritik alanlarda devam eden kanamanin

olmamasina dikkat edilmelidir (155).

2.6.4.3. Laserasyon

Genellikle keskin bir nesne ile dokunun yirtilmasidir. Ozellikle laserasyon
goriilen alanlarda herhangi bir yabanci cisim ya da kirik dis pargasinin varligi kontrol
edilmelidir. Yabanci cisimler kaldirildiktan sonra yara yilizeyi temizlenmeli ve
yirtilmanin boyutuna ve derinligine bagli olarak eger gerekli ise yara yerine sutur

atilmalidir (101).
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2.7. Travmatik Dental Yaralanmalarin Komplikasyonlari

Travmatik dental yaralanmalarda meydana gelen travmanin siddetinin, klinik
teshis ve tedavi {lizerindeki Onemli etkisinin yani1 sira tedaviden sonraki
komplikasyonlar i¢in de belirleyici bir rolii vardir. Bu nedenle farkli tipteki
travmalarin meydana getirebilecegi muhtemel zararlarin 6nceden degerlendirilerek
tahmin edilmesi,istenmeyen sonuglarin engellenmesi agisindan faydali sonuglar

dogurmaktadir (156).

Travmatik dental yaralanmalarin dis ve destek dokulardaen sik karsilasilan
etkileyen komplikasyonlari; pulpa nekrozu, kok rezorpsiyonu ve pulpa kanal
obliterasyonlaridir. Bu komplikasyonlar travmadan hemen sonra meydana
gelebilecegi gibi yillar sonra da ortaya cikabilmektedir. Uluslararasi Dental
Travmatoloji Dernegi ve Amerikan Endodonti Dernegi rehberlerinde dogru teshisin,
tedavi planinin ve takip periyodunun istenilen sonuglarin elde edilmesinde 6nemli bir
faktor oldugu ve komplikasyonlari azalttigi belirtilmistir. Sarsilma, komplike kron
kirig1 gibi vakalarda 6-8 haftalik ve 1 yillik kontroller 6nerilirken; alveol kiriklart ya
da ciddi likksasyon yaralanmalari gibi vakalarda 4. hafta, 6-8. hafta, 4. ay, 6.ay, 1.y1l
ve 1.yildan sonra 5 yila kadar yilda bir kontrol onerilmektedir (102, 117).

Travma sonrasinda en sik rastlanilan komplikasyon pulpa nekrozudur ve
genellikle periodontal doku yaralanmasi goriilen dislerde meydana gelmektedir.
Yaralanmanin tipi, kokiin gelisim donemi ve tekrarlayan travmalarin varligi pulpanin
canliligmi etkileyen faktorlerdir. Travma sonrasinda meydana gelen pulpa
nekrozunun teshis ve tedavisinin geciktigi durumlarda apikal periodontitis, fistiil
olusumu ya da inflamatuar kok rezorpsiyonu gibi daha ileri komplikasyonlar ortaya

cikabilmektedir (132).

Dislerde meydana gelen renk degisiklikleri, travmatik dental yaralanmalarin
komplikasyonlarina eslik eden bir bulgudur (156). Liiksasyon yaralanmalari
nedeniyle pulpanin nérovaskiiler desteginde meydana gelen hasar sonucunda pulpa
hiicrelerinde iskemi, vaskiiler gecirgenlikte artis, pulpal hiperemi ve kanama
meydana gelir (79, 157-159). Pulpadaki kanama sirasinda kapiller damarlarda
parcalanma olur ve kirmizi kan hiicreleri pulpa odasina dagilir. Bu durum dental
travmay1 takiben 2-3 giin i¢inde diste pembe renk degisikligi ile sonuglanir. Zaman

icerisinde pulpada dagilmis halde bulunan kan hiicrelerinin hemolizi meydana
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gelerek hemoglobin agiga cikar. Ortaya c¢ikan hemoglobinin dentin tiibiillerine
difiizyonu sonucunda disin rengi pembeden grimsi-maviye doniisiir. Boyle bir
durumda pulpanin kan destegi devam eder ve pulpa vital olarak kalirsa meydana
gelen renk degisikligi giderek acilir ve dise herhangi bir tedaviye gerek duyulmadan
sadece takip oOnerilir (160). Gegici renk degisikliklerinin daimi dislerde liiksasyon
yaralanmalar1 sonrasinda meydana gelen gecici apikal bozulmalar nedeniyle de
ortaya cikabilecegi ve apikal bolgedeki bozulmanin iyilesmesiyle renklenmenin
ortadan kalkabilecegi belirtilmistir (161). Dislerde goriilen sarimsi renklenmeler ise
pulpa kanal obliterasyonunu gdstermektedir ve genellikle subliiksasyon ve
konkiizyon yaralanmalarindan sonra meydana gelmektedir (162). Krondaki sar1 renk
pulpal kanamayi takiben meydana gelen diizensiz kalsifikasyonun ya da hasar
sonrast odontoblastlarin stimulasyonu nedeniyle hizlandirilmis sekonder dentin
formasyonunun gostergesi olabilir (32, 163). Bu dislerde dentin kalinliginin
artmasina bagli olarak diste vital pulpa olmasina ragmen pulpa hassasiyet testlerine
yanlis negatif cevap alinabilmektedir (164). Pulpa kanal obliterasyonu goriilen
dislerde periapikal bir patoloji ya da herhangi bir semptom yoksa dise herhangi bir
miidahale yapilmadan diizenli takip Onerilmektedir. Eger hasta renklenmeden
sikayetei ise vital beyazlatma teknikleri uygulanarak renklenme tedavi
edilebilmektedir (165). Travma sonrasi dislerde goriilen grimsi siyah renklenmeler
ise pulpanin norovaskiiler desteginde kalici hasara yol acan siddetli liiksasyon
yaralanmalar1 ve tedavi edilmeyen dis sert doku yaralanmalar1 sonucunda meydana
gelmektedir (166). Pulpa nekrozunun s6z konusu oldugu durumlarda nekrotik
pulpanin temizlenmesi amaciyla kok kanal tedavisi ve takiben renklenmenin
diizeltilmesi igin devital beyazlatma yapilmasi Onerilmektedir (167). Travma
sonrasinda koyu renklenme goriilen siit diglerinde renklenme olmayanlara kiyasla
pulpa nekrozu ihtimali daha yiiksek bulunurken kalict gri renklenmenin tek basina
pulpa nekrozunun bir kaniti olamayacagi belirtilmistir (2, 158, 168, 169). Bazi
durumlarda gri renklenme goriilen dislerin zaman i¢inde normal rengine donebilecegi
ya da diste griden sartya renk degisikligi meydana gelebilecegi goriilmistiir (170,
171). Renk degisikligi goriilen siit dislerinin ¢ogunun, pulpa nekrozunun baska bir
bulgusunu géstermeden daimi dis siirene kadar agizda kalabildigi goriilmistiir (171).
Bu nedenle siit dislerinde renk degisikligi saptandiginda pulpal patolojinin herhangi
bir bulgusu mevcut degilse 6zellikle travmadan sonraki ilk yilda kisa araliklarla takip

onerilmektedir (156).
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Kok kanal obliterasyonunun travma goren dislerde Kkarsilagilan bir
komplikasyon oldugu ve bu durumun kokiin gelisim donemiyle ve diste meydana
gelen yaralanmanin derecesiyle baglantili oldugu one siiriilmistiir (172). Kanal
obliterasyonu travmatik dental yaralanmalar sonrasinda bir c¢esit iyilesme formu
olarak kabul edilir ve siklikla minimum hasara yol agan liikksasyon yaralanmalari
sonrasinda ortaya cikar. Apeksi kapanmis dislerle kiyaslandiginda, daha yiiksek
iyilesme potansiyeline sahip olan immatiir diglerde goriilme ihtimali daha fazladir.
Ayrica pulpa kanal obliterasyonuna sekonder olarak gelisen pulpa nekrozu da geg bir

komplikasyon olarak meydana gelebilir (132).

Liiksasyon yaralanmalarin1 takiben meydana gelen kok rezorpsiyonlari
travmatik dental yaralanmalarin ciddi komplikasyonlaridir. Eksternal kok
rezorpsiyonu, Yylizey rezorpsiyonu, yer degistirme rezorpsiyonu (ankiloz) ve
inflamatuar kok rezorpsiyonu seklinde goriilebilmektedir. Yiizey rezorpsiyonu
periodontal iyilesmede avantajli bir durumdur. Yer degistirme rezopsiyonu travma
goren disin kok yiizeyinde periodontal ligamentin varlig1 ortadan kalktiginda ya da
hasar gordiigiinde meydana gelmektedir. Inflamatuar kok rezorpsiyonu ise genellikle
pulpanin inflamasyonu ile ilgilidir ve basarili bir kanal tedavisi ile engellenebilir.
Aviilsiyon ve intriiziv liiksasyon vakalarinda yiiksek oranlarda inflamatuar kok

rezorpsiyonu ve yer degistirme rezorpsiyonu meydana gelmektedir (132).

Siit dentisyonun devamliliginin saglanmasi, estetik ve fonksiyonu saglamanin
yani sira daimi dislerin slirmesinde de O6nemli bir role sahiptir. Travmatik dental
yaralanmalar sonucu siit ve daimi disler arasindaki denge bozulabilir (173).Kiiciik
cocuklarda alveol kemigin vaskiiler desteginin daha iyi olmas1 ve daha fazla reziliens
gostermesi komplikasyonlarin daha az goriilmesini saglamaktadir. Ancak siit
dislerinin apeksinin daimi dis germine yakin anatomik komsulugu nedeniyle
meydana gelen bir travma kolaylikla daimi dislere iletilebilir veya travmatize siit
dislerinde travma nedeniyle meydana gelen komplikasyonlar daimi dislerin
etkilenmesine yol agabilir (25). Siit diglerinde meydana gelen travmalar sonucunda
daimi dislerde ortaya ¢ikan komplikasyonlarin biiyiik cogunlugunun intriizyon ve
aviilsiyon yaralanmalarinda, bunu takiben de subliiksasyon ve ekstruziv liiksasyon

yaralanmalarinda ortaya ¢iktig1 goriilmustiir.

Dental travmalar sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarda, travmanin

tipinin ve siddetinin yan1 sira hastanin yas1 da 6nemli bir faktordiir. 2 yagindan 6nce
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meydana gelen siit disi travmalar1 ameloblastik gelisimdeki duraksamalar nedeniyle
daimi disin mine formasyonunda bozukluklara neden olurken, daha ileriki yaslarda
daimi disin kok formasyonunda ve siirmesinde bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir

(174).

Travmatik dental yaralanmalarin daimi disler {izerinde olusturdugu etkiler

sOyle siralanabilir (2, 33):

1) Minenin beyaz veya sari-kahverengi renklenmesi
2) Minede dairesel hipoplazi

3) Kron dilaserasyonu

4) Odontoma benzeri malformasyonlar

5) Cift kok olusumu

6) Kokiin vestibiile/yana egilmesi veya dilaserasyonu
7) Kok olusumunun kismen veya tamamen durmasi
8) Daimi dis germinin sekestrasyonu

9) Siirme zorlugu

Calismamizda, Zonguldak ve cevresinden, Biilent Ecevit Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1 klinigine 3 yillik siire igerisinde dental
travma nedeniyle bagvuran hastalarin travma kayit formlarindan elde edilen verilerin
retrospektif analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucu elde edilen bulgular ile
Zonguldak ilinde goriilen dental travma vakalar1 yas, cinsiyet, klinige bagvuru siiresi,
travma nedeni, mevsimlere gore dagilim, etkilenen dislerin dentisyon durumu ve
numarasi, travmanin tipi ve uygulanan tedaviler acisindan degerlendirilerek

travmatik dental yaralanmalarin durum analizinin yapilmas1 hedeflenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Ocak 2014 - Ocak 2017 tarihleri arasindaki 3 yillik donemde,
Zonguldak ve cevresinden Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dal1 klinigine dental travma sikayetiyle bagvuran 1-12 yas arasi
toplam 188 hastanin kayitlar1 degerlendirilmistir. Kayitlarin retrospektif olarak
degerlendirilmesinden &nce, Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 11.01.2017 tarihli ve 2017-08-11/01 protokol numarali etik kurul onay1

alinmustir.

Dental travma sikayetiyle klinige basvuran hastalarin, beraberinde gelen aile
veya refakatcileri esliginde anamnez bilgileri alinarak, klinik ve radyografik
muayene bulgular ile birlikte standart travma kayit ve takip formlara rutin olarak
kaydedilmektedir. Calismaya dahil edilecek tiim veriler bu formlardan elde
edilmistir. Eksik doldurulan formlar ve dental travmaya ugramayan hastalar ¢alisma

dis1 birakilmistir.
Calismamiz i¢in degerlendirmeye alinan veriler asagida siralanmastir:

e Yas

e Cinsiyet

e Travma ile klinige basvuru arasinda gecen siire

e Travmanin nedeni

e Travmadan etkilenen digin dentisyon durumu (siit/daimi)
e Travmadan etkilenen dis sayisi

e Travmadan etkilenen disin numarasi

e Travmanin tipi

e Uygulanan tedavi

e Travmanin meydana geldigi mevsim

Travma nedenleri; diisme, oyun yaralanmalari, spor yaralanmalari, fiziksel
siddet, trafik kazasi ve diger nedenler olarak degerlendirmeye alinmistir. Travma
tipleri Andreasen travma simiflamasina gore belirlenmistir. Buna gore dental
yaralanmalar; mine ¢atlagi, mine kirig1, mine-dentin kirig1, mine-dentin-pulpa kirigi,
komplike olmayan kron-kok kirigi, komplike kron-kok kirigi, kok kirigi, konkiizyon,

subliiksasyon, lateral liiksasyon, ekstriiziv liiksasyon, intriiziv liiksasyon ve aviilsiyon
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olarak smiflandirilmistir. Uygulanan tedaviler; sadece takip, ¢ekim, restorasyon,
Cvek amputasyon, kanal tedavisi, reimplantasyon + splint, reimplantasyon + splint +
kanal tedavisi, sadece splint, splint + kanal tedavisi ve tedavi yapilmayanlar olarak
incelenmistir. Mart, nisan, mayis aylari ilkbahar mevsimi; haziran, temmuz, agustos
aylar1 yaz mevsimi; eyiil, ekim, kasim aylar1 sonbahar mevsimi ve aralik, ocak, subat

aylar1 kis mevsimi olarak kabul edilmistir.

Calismamizda veriler hasta sayist ve dis sayist bakimindan iki ayr1 grupta
degerlendirilmistir. Istatiksel analizdeki siirekli degiskenler igin tanimlayici
istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak ifade
edilirken; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemede Ki-kare testi yapilmistir. Hesaplamalarda
istatistiksel anlamlilik diizeyi %5 (p<0.05) olarak alinmis ve hesaplamalar i¢in SPSS
(IBM SPSS for Windows, Ver.21) istatistik paket programi kullanilmistir.

Calismamizda analiz edilen travma kayit ve takip formu Ornegi asagida

gosterilmistir.
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TRAVMA KAYIT VE TAKIP FORMU

T.C. Kimlik No : Helim Adi Soyads :

Adis Soyads :

Dogum Tarihi

Cinsiyeti : OEKiz  OErkek

Adres :

Telefon 1

Telefon 2

Zistemilc Hastaliklar -

Tetanoz Proflaksizi - O Var O Yok

Diglenme Diénemi - [ Siit Dentizyon 0 Earma Dentisyon [ Daimi Dentizyon
Travmaya Ugradigs Tarth

Klinige Bagvuru Tarthi -

Il Miidahale Yapidmig Mi : [ Evet [ Hayr Acaklama: ..
Varsa Gegmigte Ugradiz Travmalar :

GENEL BULGULAR:

Bagagns : O Evet O Hapr

Mide Bulantis - O Ewvet O Hapr

EESTRAOERAT BULGULAR

O Var O Yok

O Abrazyon O Eontizyon [0 Laserasyon O Hemoraji O Odem
O Ekimoz O Yiiz Kemiklerinde Eirik O TME Problemi [0 Diger
Lokalizasyonu:

INTRAORAT BULGULAR

Spontan Afn : O Evet OHaywr Soguk Testine Cevap - JEvet [ Hayir
Perkiisyonda Hassasiyet : (Evet [ Haywr Pulpa Ekspozu :OEvet O Haywr
Kronda Renk Degizikligi - (] Evet [Hayir Diglerde Mobalite - OYek O+1 [O+2 [O+3
RADYOGRAFIK KAYITLAR.

[ Periapileal OBite-wing [ Oklizal  [Panoramilt [ Bilgisayarh Tomografi — [ODiger

TRAVMANIN NEDENT:
ODiagme [ODayak [Sporyaralanmalan [OOven Yaralanmalan — [OTrafik Kazasn  ODiger

PREDISPOZAN FAKTORLER

[ Ust Kesici Diglerin Protriizyonu (mm) - O Yetersiz Dudak Kapamis
O Epilepsi [ Engelli O Diger
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TRAVMAYA UGRAYAN DISLFR

Siit Dentisyon:
55 34 53 52 51| 61 62 63 64 65
85 B84 B3 B2 B1 1 71 72 73 74 75
Daimi Dentisyon:
18 17 16 15 14 13 12 11| 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 1 31 32 33 34 35 36 37 38
O Agik Apelesli -
O Kapals Apelesli -

TRAVMANIN TiPi
1. Eron Kinklan
OMine Catlagy ... [Obine K@ .. OMine-Dentin Kmng ... [Mine Dentin-PulpaKing ...

{perforasyon boyutu - ...}
2. Kron-Kik Kinklan

U Komplike Olmayan Kron-Kék King (Chisel Kingi) O Komplike Kron-Eék King ..

3. Kik Kingn

O Intraalveclar Kok King .. O Horizontal Kok King ... [ Transvers Kok King . ...

4. Liiksasyon Yaralanmalar

O Sarsilma O Sublilsasyon ... O Intriziv Liksasyon ...
OEkestriiziv Liksasyon. ... O Lateral Liksasyon ........

5. Aviilsivon .........

Digin afiz diginda bulundofu stre : . <30dk< <o0dk< . <00dk< .

Digin saklamg bigimi [ kuro ortam [ muosluk suyu [ tikairiik [ =it

6. Yumusak Doku Yaralanmalarn

O Abrazyon [ Eontiizyon [0 Laserasyon

Lokalizasyonu :

7. Destek Dokn Yaralanmalan

O Alvecler soket duvarnmm kirifi O Alvecler Proges Kinfi O MaksillaMandibula King
TEDAVI VE TAKIP

( Vitalite, Regete, Splint, Restoratif ve Endodontik Tedavi, Cekim, 1-3-6-12-24. ay kontrolleri, vb.)
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4. BULGULAR

Calismamiz 1-12 yaslar1 arasinda 120°si erkek, 68’1 kiz olmak {izere toplam
188 cocuk hastanin verileri iizerinde gerceklestirilmistir. 188 hastada toplam 316
disin travmaya ugradigi goriilmiistiir. Bu dislerden 128 tanesinin siit disi, 188
tanesinin daimi dis oldugu saptanmustir. Istatiksel analizler, elde edilen veriler birey
tizerinde etkili oldugunda toplam hasta sayisina gore, disler tizerinde etkili oldugunda

ise toplam dis sayisina gore ayr1 ayr1 yapilmistir.

Dental travma goriilen hastalar yas gruplarina gore incelendiginde hastalarin
%38.3’1iniin 1-6 yas grubunda, %61.7’sinin 7-12 yas grubunda oldugu goriilmiistiir
(Tablo 1).

Tablo 1. Travmatik dental yaralanmalarin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Grubu N %
1-6 yas 72 %38.3
7-12 yas 116 %61.7
Toplam 188 %100.0

N:Hasta Sayisi

Travmatik dental yaralanmalarin yaslara gore dagilimi degerlendirildiginde;
dental travma basvurularinin en ¢ok 8 yasinda (29 hasta) goriildiigli, bunu takiben 10
(25 hasta) ve 9 yasindaki (24 hasta) cocuklarin etkilendigi tespit edilmistir (Sekil 18).

Tiim hastalarin ortalama yaglar1 7.084+3.21 olarak bulunmustur.

M Erkek Kz

21

Hasta Sayisi

YAS

Sekil 18. Travmatik dental yaralanmalarin yaslara gore dagilimi
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Dental travma nedeniyle klinige basvuran hastalarin %63.8°1 erkek, %36.2’s1
kizdir. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde, 1-6 yas grubundaki hastalarin 24
tanesinin (%33.3) kiz, 48 tanesinin (%66.7) erkek oldugu, 7-12 yas grubundaki
hastalarin ise 44 tanesinin (% 37.9) kiz, 72 tanesinin (%62.1) erkek oldugu
gorilmistiir. Her iki yas grubunda da erkeklerde kizlara gore dental yaralanma oran
daha yiiksektir. Ancak istatistiksel olarak kizlar ve erkekler arasinda yas gruplari

bakimindan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Travmatik dental yaralanma goriilen hastalarin yas grubu ve cinsiyet iliskisi

Cinsiyet
ijgu Kiz Erkek Toplam
N % N % N %
1-6 yas 24 % 33.3 48 % 66.7 72 % 100.0
7-12 yas 44 % 37.9 72 % 62.1 116 % 100.0
Toplam 68 % 36.2 120 % 63.8 188 % 100.0
p=0.588

N: Hasta Sayis1

Travmatik dental yaralanma ile klinige bagvuru arasinda gecen siire
incelendiginde, hastalarin %29’unun 3-24 saat icinde, %24 {iniin 2-7 giin icinde,
%18’inin ise 1 yili asan bir siirede bagvuru yaptig1 saptanmustir. ilk 2 saat icinde

klinige bagvuru oraninin ise yalnizca %3 oldugu goriilmiistiir (Sekil 19).

Hilk 2 saat

H 3-24 saat

M 2-7 giin

H 8 glin-3 hafta
M 4 hafta-3 ay
M 4-6 ay
M7ay-1yil

M 1yl Gzeri

Sekil 19. Travma ile klinige bagvuru arasinda gecen siire

Yas gruplarina gore klinige basvuru siireleri degerlendirildiginde, 1-6 yas

grubundaki ¢ocuklar kendi aralarinda basvuru siireleri bakimindan anlamli bir fark
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olusturmazken, 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarda 8 giin ve sonrasi yapilan basvuru
sayisinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 3). Ik 24 saat ve 2-7 giindeki basvuru oranlarina bakildiginda 1-6 yas grubu
hastalarin, 7-12 yas grubu hastalara gore daha kisa silirede basvuru yaptig

gorilmistiir.

Tablo 3. Travma ile klinige bagvuru arasinda gegen siire - yas grubu iligkisi

Yas Grubu
Aradan Gegen Siire 1-6 yas 7-12 yas Toplam
N 27 32 59
Ik 24 saat % %37.5 %27.6 %31.4
N 24 21 45
2-7 giin % 9%33.3 %18.1° %23.9
N 21 63 84
8 giin ve sonrasi % %29.22 %54.3 %44.7
Toplam N 72 116 188
% %100.0 %100.0 %100.0

p=0.003

N:Hasta Sayisi

a,b: Ayni siitun iginde (|), farkli harfler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir.

Dental travmayla basvuran hastalarin %84’iinde herhangi bir yumusak doku
yaralanmasi saptanmazken, % 16’sinda dis yaralanmasia eslik eden bir yumusak

doku travmasi goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. Yumusak doku travmasi

Yumusak doku travmasi N %
Yok 158 %84.0
Var 30 %16.0
Toplam 188 %100.0

N: Hasta Sayis

Yumusak  doku  yaralanmast olan  hastalar kendi  aralarinda
degerlendirildiginde ilk 24 saat icindeki basvuru oraninin istatistiksel olarak anlamli

bir fark olusturdugu goriliirken, yumusak doku travmasi goriilmeyen hastalarin
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klinige bagvuru siirelerinde ilk 24 saat ile 2-7 giin arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir. 8 giin ve sonrasinda ise yumusak doku yaralanmasi
iyilesmis olabilecegi icin yumusak doku travmasi goriilmeyen hasta yiizdesi anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<<0.05) (Tablo 5). Yumusak doku yaralanmasi olan
hastalarin ilk 24 saatteki klinige bagvuru oranlarina bakildiginda, yumusak doku

yaralanmasi olmayanlara gore daha kisa siirede bagvuru yaptiklar: goriilmiistiir.

Tablo 5. Travma ile klinige bagvuru arasinda gegen siire — yumusak doku travmasi

iliskisi
Yumusak Doku Travmasi
Aradan Gegen Siire Var Yok Toplam
) N 21 38 59
Ik 24 saat
% %72.42 %23.9° %31.4
N 5 40 45
2-7 giin
% %17.3° %25.2° %23.9
8 gilin ve N 3 81 84
sonrasi % %10.3° %50.92 %44.7
N 29 159 188
Toplam
% %100.0 %100.0 %100.0
p=0.001

N: Hasta Sayis1

a, b: Ayni siitun iginde (), farkli harfler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir.

Dental travmalarin en sik goriilme nedeni diisme olarak bulunurken, bunu
oyun yaralanmalari takip etmektedir. Travmaya sebep olan nedenler arasinda fiziksel

siddete rastlanmamustir (Tablo 6).

Tablo 6. Travmanin nedeni

Neden N %
Diisme 141 % 75.0
Oyun Yaralanmalari 38 % 20.2
Spor Yaralanmalari 2 %1.1
Trafik Kazalan 2 %1.1
Fiziksel Siddet 0 % 0.0
Diger 5 %2.6
Toplam 188 % 100.0

N: Hasta Sayis
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Travmanin nedeni ile cinsiyet arasindaki iliski degerlendirildiginde, cinsiyetin
travma nedeni {lzerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig
goriilmistiir. (p>0.05) Her iki cinsiyette de en sik dental travmaya yol agan neden

diisme olarak bulunmustur (Tablo 7, Sekil 20).

Tablo 7. Travmanin nedeni ile cinsiyet arasindaki iligki

Cinsiyet
Travmanin Nedeni Kiz Erkek Toplam
N 51 90 141
Diisme % %75.0 %75.0 %75.0
N 15 23 38
Oyun Yaralanmalari % %22.1 %19.2 %20.2
N 0 2 2
Spor Yaralanmalari % %0.0 %1.7 %1.1
N 0 2 2
Trafik Kazalar % %0.0 %1.7 %1.1
N 0 0 0
Fiziksel Siddet % %0.0 %0.0 %0.0
N 2 3 5
Diger % %2.9 %2.4 %2.6
N 68 120 188
Toplam % %100.0 %100.0 %100.0
p=0.649
N: Hasta Sayis1
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Sekil 20. Travma nedeninin cinsiyete gore dagilimi

65



Travmatik dental yaralanmalarin nedenleri ile yas grubu arasindaki iligki
degerlendirildiginde; 1-6 yas grubunda goriilen travmalarin %84.7 oraninda diisme,
%12.5 oraninda oyun yaralanmalar1 sonucu meydana geldigi; 7-12 yas grubunda ise
goriilen travmalarin %69.0 oraninda diisme, %25.0 oraninda oyun yaralanmalari
sonucu meydana geldigi goriilmiistiir. Oyun yaralanmalar1 1-6 yas grubuna gore,
7-12 yas grubunda daha yiiksek bir oran vermesine ragmen, yas grubunun travma
nedeni lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 8, Sekil 21).

Tablo 8. Travmanin nedeni ile yas grubu arasindaki iliski

Yas Grubu
Travmanin Nedeni 1-6 yas 7-12 yas Toplam
N 61 80 141
Diisme % %84,7 %69.0 %75.0
N 9 29 38
Oyun Yaralanmalar1
% %12.5 %25.0 %20.2
N 0 2 2
Spor Yaralanmalari
% %0.0 %1.7 %1.1
) N 0 2 2
Trafik Kazalar
% %0.0 %1.7 %1.1
N 0 0 0
Fiziksel Siddet
% %0.0 %0.0 %0.0
N 2 3 )
Diger
% %2.8 %2.6 %2.6
N 72 116 188
Toplam
% %100.0 %100.0 %100.0
p=0.116

N:Hasta Sayisi
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Sekil 21. Travma nedeninin yas gruuplarina gore dagilimi

Travmatik dental yaralanmalarin en sik yaz aylarinda, daha sonra sirasiyla

ilkbahar, sonbahar ve kis aylarinda meydana geldigi goriilmiistiir (Tablo 9).

Tablo 9. Travmatik dental yaralanmalarin mevsimlere gore dagilimi

Mevsimler N %
[lkbahar 50 %26.6
Yaz 60 %31.9
Sonbahar 44 %23.4
Kis 34 %18.1

Toplam 188 %100.0

N: Hasta Sayisi

Travmanin meydana geldigi mevsim ile cinsiyet arasindaki iligkiye
bakildiginda her iki cinsiyette de ilkbahar ve yaz aylarinda dental travmaya daha ¢ok
rastlandig1 goriilmiistiir. Travmanin meydana geldigi mevsim ve cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 10 / Sekil 22).
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Tablo 10. Travmatik dental yaralanmalarin mevsim-cinsiyet iliskisi

Cinsiyet
Mevsim Kiz Erkek Toplam
N 17 33 50
[lkbahar % %25.0 %27.5 %26.6
N 23 37 60
Yaz % %33.8 %30.8 %31.9
N 14 30 44
Sonbahar % %20.6 %25.0 %23.4
N 14 20 34
Kis % %20.6 %16.7 %18.1
N 68 120 188
Toplam % %100.0 %100.0 %100.0
p=0.812
N: Hasta Sayis1
MKz WErkek
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Sekil 22. Travmanin meydana geldigi mevsimin cinsiyete gore dagilimi

Travmanin meydana geldigi mevsimlerle yas gruplar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde 1-6 yas grubu cocuklarin yaz aylarinda daha fazla travmaya
ugradig goriiliirken (%37.5), 7-12 yas grubu ¢ocuklarin ilkbahar ve yaz aylarinda
ayni oranda (28.4) travmaya ugradigi goriilmiistiir. Travmanin meydana geldigi

mevsim ve yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Travmatik dental yaralanmalarin mevsim-yas grubu iliskisi

Yas Grubu
Mevsim 1-6 yas 7-12 yas Toplam
N 17 33 50
[Ikbahar % %23.6 %28.4 %26.6
N 27 33 60
Yaz % %37.5 %28.4 %31.9
N 17 27 44
Sonbahar % %23.6 %23.3 %23.4
N 11 23 34
Kis % %15.3 %19.9 %18.1
N 72 116 188
Toplam % %100.0 %100.0 %100.0
p=0.564

N: Hasta Sayisi

Klinige basvuran hastalarin rutin muayenesi ve dental tedavileri yapildiktan

sonra periyodik takip seanslarina uyumu degerlendirildiginde hastalarin %18.6’sinin

(35 hasta) takip periyotlarina uymadig1 goriilmiistiir (Tablo 12).

Tablo 12. Hastalarin takip seanslarina uyumu

N %
Takip seanslarina gelmemis 35 %18.6
Takip seanslaria gelmis 153 %81.4
Toplam 188 %100.0

N: Hasta Sayisi

Travma sonrasinda 93 ¢ocukta tek disin, 74 ¢ocukta iki disin, 11 ¢ocukta ii¢

disin, 10 ¢ocukta dort ve daha fazla disin etkilendigi goriilmiistiir (Tablo 13). 188

hastada toplamda 316 adet, hasta basina ortalama 1.68 dis travmaya ugramaistir.
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Tablo 13. Etkilenen dis sayis1

Etkilenen
1 2 3 4 5 6

dis sayisi

Hasta
93 (%49.4) | 74 (%39.4) | 11 (%5.9) | 9 (%4.8) 0 (%0) 1 (%0.5)

sayisi

Etkilenen dis sayisinin yas gruplarina gore dagilimi degerlendirildiginde,1-6
yas grubundaki ¢ocuklarda 3 ve 4 disi etkileyen travmalarin daha fazla gorildigi
ancak istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadig: saptanmistir (p>0.05)(Tablo 14).

Tablo 14. Etkilenen dis sayisinin yas gruplarina gore dagilimi

Yas Gruplan
Etkilenen dis sayisi Toplam
1-6 yas 7-12 yas

. N 33 60 93
% %45.8 %51.7 %49.4
N 27 47 73

2
% %37.6 %40.5 %39.4
N 6 5 11

3
% %8.3 %4.3 %5.9
N 6 3 9

4
% %8.3 %2.6 %4.8
N 0 0 0

5
% %0.0 %0.0 %0.0
N 0 1 1

6
% %0.0 %0.9 %0.5
N 72 116 188

Toplam
% %100.0 %100.0 %100.0

p=0.236

N:Hasta Sayisi
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Hasta sayis1 iizerinde yapilan analizlerin tanimlayicr istatistikleri Tablo 15°te

verilmistir.

Tablo 15. Tiim degiskenlerin tanimlayict istatistikleri (N:Toplam hasta sayisina gore)

N %
Kiz 68 %36.2
Cinsiyet
Erkek 120 %63.8
1-6 yas 72 %38.3
Yas Grubu
7-12 yas 116 %61.7
i1k 24 saat 59 %32.0
Aradan Gegen Siire 2-7 giin 45 %24.0
8 giin ve sonrasi 84 %44.0
Diisme 141 %75.0
Oyun Yaralanmalar1 38 %20.2
. Spor Yaralanmalar1 2 %1.1
Travmanin Nedeni
Trafik Kazalar1 2 %1.1
Fiziksel Siddet 0 %0.0
Diger 5 %2.7
Yok 158 %84.0
Yumusak Doku Travmasi
Var 30 %16.0
IIkbahar 50 %26.6
. Yaz 60 %31.9
Mevsim
Sonbahar 44 %23.4
Kis 34 %18.1
1 93 %49.4
2 74 %39.4
3 11 %5.9
Etkilenen Dis sayis1
4 9 %4.8
5 0 %0.0
6 1 %0.5
Takip seanslarina gelmemis 35 %18.6
Takip
Takip seanslarina gelmis 153 %81.4
Yas Ort.£SS=7,08+3,21

Travmaya ugrayan toplam 316 disten 128 tanesi siit disi, 188 tanesi daimi dis
olarak tespit edilmistir. Siit dislerinde travma goriilme orani %40.5, daimi dislerde

travma goriilme orani ise %59.5 olarak bulunmustur (Tablo 16).
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Tablo 16. Siit ve daimi dislerde travma goriilme sikligi

Dis Tipi N %
Siit 128 %40.5
Daimi 188 %59.5

N: Dis Sayis1

Travmaya ugrayan dislerin %94 {iniin iist cenede, %6’sinin alt cenede oldugu

goriilmustiir (Tablo 17).

Tablo 17. Travmadan etkilenen diglerin ¢enelere gore dagilimi

N %
Ust Cene 297 %94.0
Alt Cene 19 %6.0

N: Dis Sayis1

Dental travmadan en ¢ok etkilenen dis siit dentisyonda 51 numarali keser dis,
daimi dentisyonda ise 21 numarali keser dis olarak bulunmustur. Her iki dentisyonda

da sag ve sol keser dislerin benzer oranlarda etkilendigi goriilmiistiir (Sekil 23).
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Sekil 23. Travmatik dental yaralanmalarin dislere gore dagilimi

1-6 yas grubundaki ¢ocuklarda en ¢ok 51 ve 61 numarali disler etkilenirken,
7-12 yas grubundaki ¢ocuklarda en ¢ok 11 ve 21 numarali disler etkilenmistir (Tablo
18). Daimi dentisyonda kizlarda sol santral keser disin (%30.6), erkeklerde ise sag
santral keser disin (%23.9) daha fazla etkilendigi goriilmiistiir (Tablo 19).
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Tablol18. Etkilenen dislerin yas
gruplarina gore dagilimi

Tablo 19. Etkilenen dislerin cinsiyete

gore dagilimi

Yas Grubu Cinsiyet

Dis Dis
No 1-6 yas 7-12 yas No Kiz Erkek

N N N N
11 2 75 11 43 34
12 1 9 12 7 3
21 4 74 21 49 29
22 1 10 22 7 4
31 1 3 31 4 0
32 0 2 32 2 0
34 0 1 34 1 0
41 1 2 41 3 0
42 0 2 42 2 0
51 48 3 51 33 18
52 13 2 52 11 4
53 1 0 53 1 0
61 41 0 61 29 12
62 8 2 62 4 6
63 1 1 63 2 0
65 0 1 65 1 0
71 2 0 71 2 0
81 1 0 81 1 0
82 2 0 82 1 1
83 1 0 83 1 0
84 1 0 84 1 0

N: Dis Sayisi

N: Dis Sayisi

Calismamiza dahil edilen tiim dislerde en fazla goriilen travma tipi mine-

dentin kirig1 ve ardindan subliiksasyon olarak tespit edilmistir (Tablo 20).
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Tablo 20. Travmatik dental yaralanmalarin dagilimi

Travma Tipi N %
Mine catlag 2 %0.6
Mine kirigi 1 %0.3
Mine-dentin kirigt 123 %38.9
Mine-dentin-pulpa kirig 20 %6.3
Komplike olmayan kron-kok 2 %0.6
kirig
Komplike kron-kok kirigi 3 %0.9
Kok kirigi 8 %2.5
Sarsilma 9 %2.8
Subliiksasyon 49 %15.6
Ekstriiziv liiksasyon 14 %4.5
Lateral liikksasyon 16 %5.2
Intruziv liiksasyon 31 %9.8
Aviilsiyon 38 %12.0
Toplam 316 %100.0
N: Dis Sayisi

Travma tipleri etkilenen dise gore degerlendirildiginde travma tipi ile dis tipi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Buna gore, daimi
dislerde mine-dentin kirig1 ve siit dislerinde subliiksasyon goriilme siklig1, daha fazla

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 21, Sekil 24).

74




Tablo 21. Travma tipinin dis tipine gére dagilimi

o Dis Tipi
Travma Tipi _ Toplam
Siit Daimi

N 0 2 2
Mine ¢atlagi

% %0.0 %1.1 %0.6

N 0 1 1
Mine Kirig

% %0.0 %0.5 %0.3

N 12 111 123
Mine-dentin kirigi

% %9.4 %59.0 %38.9

N 11 9 20
Mine-dentin-pulpa kirig1

% %8.6 %4.8 %6.3

N 2 0 2
Komplike olmayan kron-kok kirigi

% %1.6 %0.0 %0.6

' N 2 1 3

Komplike kron-kok kirigi

% %1.6 %0.5 %0.9

N 6 2 8
Kok kirig

% %4.6 %1.1 %2.5

N 7 2 9
Sarsilma

% %5.5 %1.1 %2.8

N 33 16 49
Subliiksasyon

% %25.7 %8.5 %15.6

N 12 4 16
Ekstriiziv Liiksasyon

% %9.4 %2.1 %5.2

N 7 7 14
Lateral Liiksasyon

% %5.5 %3.7 %4.5
. N 19 12 31
Intriiziv Liiksasyon

% %14.8 %6.4 %9.8

N 17 21 38
Aviilsiyon

% %13.3 %11.2 %12.0

N 128 188 316
Toplam

% %100.0 %100.0 %100.0
p=0.001

N: Dis Sayisi
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Sekil 24. Travma tipinin dig tipine gore dagilimi

Dental travma tipleri, dis sert doku yaralanmalar1 ve periodontal doku
yaralanmalar1 olarak ayri ayr1 degerlendirildiginde, dis tipine goére farkli sonuglar
elde edildigi goriilmiistiir. Buna gore siit dislerinde periodontal doku
yaralanmalarinin, daimi dislerde ise dis sert doku yaralanmalarinin istatistiksel olarak

anlamli derecede daha fazla meydana geldigi saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 22).

Tablo 22. Dental travma tipi ve dis tipi arasindaki iliski

Dental Travma Tipi Dis Tipi
Siit Daimi
N 33 127
Dis sert doku yaralanmalari
% %25.8° %67.6°
N 95 61
Periodontal doku yaralanmalari
% %74.2° %32.4°
p=0.001
N: Dis Sayis1

a, b: Ayni siitun iginde (]), farkli harfler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir.

Travma tipinin cinsiyete gore dagilimi degerlendirildiginde her iki cinsiyette
de en sik goriilen travma tipinin mine-dentin kirigi, bunu takiben de subliiksasyon

oldugu goriilmiistiir (Tablo 23).
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Tablo 23. Travma tipinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Travmamn Tipi Kiz Erkek

N N
Mine catlag 0 2
Mine kirigi 0 1
Mine-dentin kirigt 44 79
Mine-dentin-pulpa kirig1 9 11
Komplike olmayan kron-kok kirigi 1 1
Komplike kron-kok kirigi 2 1
Kok kirig 6 2
Sarsilma 6 3
Subliiksasyon 16 33
Ekstriiziv liiksasyon 5 9
Lateral liiksasyon 1 15
Intruziv liiksasyon 12 19
Aviilsiyon 9 29
Toplam 111 205

N: Dis Sayisi

Travmanin tipi ile yas gruplart arasindaki iliski degerlendirildiginde 1-6 yas
grubunda en sik goriilen travmalar sirasiyla subliiksasyon, intriiziv liikksasyon, mine
dentin kirig1 ve aviilsiyon olarak saptanirken; 7-12 yas grubunda en sik goriilen

travmalar sirastyla mine-dentin kirigi, aviilsiyon, subliiksasyon ve intriiziv liiksasyon

olarak saptanmistir (Tablo 24).
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Tablo 24. Travma tipinin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Grubu
Travmanin Tipi 1-6 yas 7-12 yas

N N
Mine catlagi 0 2
Mine kirigt 0 1
Mine-dentin kirigi 14 109
Mine-dentin-pulpa kirig1 11 9
Komplike olmayan kron-kok kirigi 2 0
Komplike kron-kok kirigi 2 1
Kok kirig 6 2
Sarsilma 7 2
Subliiksasyon 37 12
Ekstriiziv liiksasyon 6 8
Lateral liiksasyon 11 5
Intruziv liiksasyon 20 11
Aviilsiyon 13 25
Toplam 129 187

N: Dis Sayisi

Dental travma tiplerinin dagilimi yas gruplarina gore degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Buna gore; 1-6 yas
grubu cocuklarda peridontal doku yaralanmalarinin, 7-12 yas grubu c¢ocuklarda ise
dis sert doku yaralanmalarmin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla

meydana geldigi goriilmiistiir (Tablo 25).

Tablo 25. Dental travma tipi ve yas gruplari arasindaki iliski

o Yas Grubu
Dental Travma Tipi
1-6 yas 7-12 yas

N 36 125
Dis sert doku yaralanmalar1

% %27.9° %66.8%

N 93 62
Periodontal doku yaralanmalari

% %72.12 %33.2°

p=0.000

N: Dis Sayisi

a, b: Ayni siitun iginde (), farkli harfler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir.
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Travma tipleri ile klinige basvuru siireleri degerlendirildiginde, ilk 24 saat

icerisinde klinige basvuran vakalarin cogunlukla mine-dentin kirig1, subliiksasyon ve

aviilsiyon oldugu goriilmiistiir (Tablo 26).

Tablo 26. Travma tipinin klinige bagvuru siiresine gore dagilimi

Travma Tip I1k 24 saat 2-7 giin | 8 giin ve sonras | Toplam
N N N N
Mine Catlagi 0 1 1 2
Mine Kirigi 0 0 1 1
Mine-dentin Kirigi 30 26 67 123
Mine-dentin-pulpa Kirigi 4 6 10 20
Komplike Olmayan Kron-kok 0 1 1 2
Kirig
Komplilke Kron-kok Kirigi 0 3 0 3
Kok Kirigt 7 0 1 8
Sarsilma 0 7 2 9
Subliiksasyon 18 23 8 49
Ekstriiziv Likksasyon 7 5 2 14
Lateral Liiksasyon 12 0 4 16
Intriiziv Liiksasyon 13 9 9 31
Aviilsiyon 17 5 16 38
Toplam 108 86 122 316

N: Dis Sayisi

Periodontal doku yaralanmalar1 ve dis sert doku yaralanmalarinda klinige

basvuru siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Buna gore, periodontal doku yaralanmasi goriilen hastalarda ilk 24 saat, 2-7 giin ve 8

giin ve sonrasi bagvurular arasinda birbirlerine gore anlamli fark olup, hastalarin

cogunlugunun ilk 24 saatte klinige basvuru yaptigi goriilmiistiir. Dis sert doku

yaralanmalarinda ise 8 giin ve sonrasi bagvuru orani, diger siirelere gore anlamh

derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 27).
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Tablo 27. Dental travma tipi ile klinige bagvuru siiresi arasindaki iliski

Dental Travma Tipi
Aradan Gecgen Siire Dis Sert Doku | Periodontal Doku Toplam
Yaralanmalari Yaralanmalari
. N 43 65 108
Ik 24 saat
% %26.3° 0042.32 %34.2
N 37 49 86
2-7 giin
% %23.1° %31.4° %27.2
8 giin ve N 81 41 122
sonrasi % %50.62 %26.3° %38.6
N 161 155 316
Toplam
% %100.0 %100.0 %100.0
p=0.001
N: Dis Sayis1

a, b, ¢: Ayni siitun iginde (), farkli harfler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir.

Dis tipi ile klinige basvuru siiresi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Buna gore siit disi yaralanmalarinda klinige basvuru siiresinin
daha kisa oldugu goriilmiis olup ilk 24 saat ve 2-7 giin basvurularinin, 8 giin ve
sonrast basvurulara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Daimi
dislerde ise klinige bagvuru siiresinin daha ge¢ oldugu goriilmiis olup, ilk 24 saat, 2-7
giin ve 8 gilin ve lzeri siirelerde yapilan bagvurular arasinda birbirlerine gore

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir (Tablo 28).

Tablo 28. Travmadan sonra klinige bagvuru siiresinin dis tipi ile iliskisi

Dis Tipi

Aradan Gecen Siire _ Toplam
Siit Daimi

. N 49 59 108
11k 24 saat

% %38.32 %31.4° %34.2

N 46 40 86
2-7 giin

% %35.92 %21.3° %27.2
8 giin ve N 33 89 122
sonrast % %25.8° %47.32 %38.6

N 128 188 316
Toplam

% %100.0 %100.0 %100.0
p=0.001

N: Dis Sayisi

a, b, ¢: Ayni siitun iginde (), farkli harfler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir.
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Travma sonrasi yapilan tedaviler degerlendirildiginde en sik yapilan tedavi
secenekleri sadece takip ve restoratif tedaviler olarak bulunmustur. Klinik
muayeneleri yapildiktan sonra hastalarin tedavi ve takibe gelmemeleri sebebiyle 60

dise tedavi yapilamadig tespit edilmistir (Tablo 29).

Tablo 29. Dental travma sonrasinda uygulanan tedaviler

Tedavi Cesidi N %
Sadece Takip 87 %27.6
Cekim 44 %13.9
Restorasyon 83 %26.4
Cvek Amputasyon 2 %0.6
Kanal Tedavisi 20 %6.3
Reimplantasyon+Splint 3 %0.9
Reimplantasyon+Splint+Kanal Tedavisi 6 %1.9
Sadece Splint 9 %2.8
Splint+Kanal Tedavisi 2 %0.6
Tedavi Yok 60 %19.0
Toplam 316 %100.0

N: Dis Sayisi

Travmatik dental yaralanmalar sonrasi yapilan tedavi segeneklerine
bakildiginda yapilan tedavilerin siit ve daimi dentisyonda farklilik gdsterdigi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna
gore siit dentisyonda sadece takip ve cekim, daimi dentisyonda ise restoratif
tedavilerin anlamli farki olusturan ve en sik yapilan tedaviler oldugu goriilmiistiir

(Tablo 30).
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Tablo 30. Dis tipi ve tedavi

Dis Tipi Toplam
Tedavi Cesidi Siit Daimi

N (%) N (%) N (%)
Sadece Takip 51 (%58.6) 36 (%41.4) 87 (%100.0)
Cekim 42 (%95.5) 2 (%4.5) 44 (%100.0)
Restorasyon 1(%1.2) 82 (%98.8) 83 (9%100.0)
Cvek Amputasyon 0 (%0.0) 2 (%100.0) 2 (%100.0)
Kanal Tedavisi 0 (%0.0) 20 (9%100.0) 20 (9%100.0)
Reimplantasyon + Splint 0 (%0.0) 3 (%100.0) 3 (%100.0)
Reimplantasyon + Splint+Kanal 0 (%0.0) 6 (%100.0) 6 (%100.0)
Tedavisi
Sadece Splint 0 (%0.0) 9 (%100.0) 9 (%100.0)
Splint + Kanal Tedavisi 0 (%0.0) 2 (%100.0) 2 (%100.0)
Tedavi Yok 34 (%56.7) 26 (%43.3) 60 (%100.0)
Toplam 128 (%40.5) 188 (%59.5) 316 (%100.0)
p=0.000
N: Dis Sayist

Yas gruplarmma gore yapilan tedaviler kiyaslandiginda, yas grubu ile

uygulanan tedaviler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05). Buna gore 1-6 yas grubunda sadece takip ve ¢ekim, 7-12 yas grubunda ise

restoratif tedavilerin anlamli farki olusturan ve en sik yapilan tedaviler oldugu

goriilmiistiir (Tablo 31).
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Tablo 31. Yas grubu ve tedavi

Yas Grubu Toplam
Tedavi Cesidi 1-6 yas 7-12 yas
N (%) N (%) N (%)

Sadece Takip 58 (%066.7) 29 (%33.3) 87 (%100.0)
Cekim 40 (%90.9) 4 (%9.1) 44 (%100.0)
Restorasyon 4 (%4.8) 79 (%95.2) 83 (9%100.0)
Cvek Amputasyon 0 (%0.0) 2 (%100.0) 2 (%100.0)
Kanal Tedavisi 0 (%0.0) 20 (9%100.0) 20 (9%100.0)
Reimplantasyon + Splint 0 (%0.0) 3 (%100.0) 3 (%100.0)
Reimplantasyon + Splint + Kanal 0 (%0.0) 6 (%2100.0) 6 (%2100.0)
Tedavisi

Sadece Splint 0 (%0.0) 9 (%100.0) 9 (%100.0)
Splint + Kanal Tedavisi 0 (%0.0) 2 (%2100.0) 2 (%100.0)
Tedavi Yok 27 (%45.0) 33 (%55.0) 60 (%100.0)
Toplam 129 (%40.8) 187 (%59.2) 316 (%100.0)
p=0.000

Dis sayist lizerinde yapilan analizlerin tanimlayici istatistikleri Tablo 32°de

verilmistir.
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Tablo 32. Tiim degiskenlerin tanimlayici istatistikleri (N:Toplam dis sayisina gore)

N %
Mine catlagi 2 %0.6
Mine kirig1 1 %0.3
Mine-dentin kirigi 123 %38.9
Mine-dentin-pulpa kirig1 20 %6.3
Komplike olmayan kron-kok kirigi 2 %0.6
Komplike kron-kok kirig 3 %0.9
Travma Tipi Kok kirigt 8 %2.5
Sarsilma 9 %2.8
Subliiksasyon 49 %15.6
Ekstriiziv likksasyon 14 %4.5
Lateral liiksasyon 16 %5.2
Intruziv liiksasyon 31 %9.8
Aviilsiyon 38 %12.0
Stit 128 %40.5
Dis Tipi
Daimi 188 %59.5
o Kiz 111 %35.1
Cinslyet Erkek 205 %64.9
1-6 yas 129 %40.8
Yas Grubu 7-12 yas 187 %59.2
Sadece Takip 87 %27.6
Cekim 44 %13.9
Restorasyon 83 %26.4
Cvek Amputasyon 2 %0.6
Kanal Tedavisi 20 %6.3
Tedavi Reimplantasyon + Splint 3 %0.9
Reimplantasyon + Splint + Kanal 6 %1.9
Tedavisi
Sadece Splint 9 %2.8
Splint + Kanal Tedavisi 2 %0.6
Tedavi Yok 60 %19.0
Maksilla 297 %94.0
Etkdlenen Cene Mandibula 19 %6.0
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5. TARTISMA

Travmatik dental yaralanmalar, biiyiime ve gelisim donemlerindeki geng
bireyler ve cocuklar arasinda yaygin olarak karsilagilan bir durumdur. Erken
midahalenin prognoz iizerindeki 6nemi, tedavilerinin siklikla kompleks ve maliyetli
olmasi, uzun donem takip gerektirmesi, bireylerin yasam kalitesi iizerindeki etkileri
ve sonuglarinin geri doniisiimsiiz sekeller birakabilmesinden dolayr ciddi bir

toplumsal agiz-dis sagligi problemi olarak degerlendirilmektedir (175, 176).

Travmatik dental yaralanmalarin prevalansi {ilkeler arasinda ve iilkelerin
farkli bolgelerinde gesitlilik gostermektedir. Hindistan'da 12 yasindaki ¢ocuklarda 6n
dislerde goriilen dental travma prevalansi %15.1 bulunurken (177), Irak'ta 6-13
yaslart arasindaki 4105 ilkokul 6grencisinde bu oran %6.1 olarak belirtilmistir (72).
Brezilya’da ise 1-5 yaslar1 arasindaki cocuklarda dental travma prevalansi daha
yiiksek bulunmus ve %36.8 olarak rapor edilmistir (68). Bu konuyla ilgili Tiirkiye’de
yapilmis olan ¢aligmalara bakildiginda da farkli oranlarla karsilasilmaktadir. Ankara
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Pedodonti Anabilim Dali’nda 2006-2007
yillar1 arasinda yapilan bir calismada, 6-12 yaslar1 arasindaki 4956 cocuktan 472
tanesinde travmatik dental yaralanma saptanmis ve dental travma prevalansi %9.5
olarak belirtilmistir (178). Zengin ve ark.’min (179) Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi Oral ve Maksilofasiyal Radyoloji Klinigi’ne basvuran 5-55 yaslari
arasindaki 5800 hastada yapmis olduklar1 7 aylik bir degerlendirmede ise dental
travma prevalansi %4.4 olarak bulunmustur. Eyiiboglu ve ark. (180) Erzurum'da
Atatiirk Universitesi Pedodonti Anabilim Dali’nda 2000-2006 yillar1 arasinda dental
travma nedeniyle tedavi géren 1-15 yaslar1 arasindaki hastalarin prevalansini %4.9
olarak saptamislardir. Atatiirk Universitesi'nde yapilmis olan baska bir ¢alismada ise,
13-17 yaslar1 arasindaki hastalarda bir yil icerisinde dental travma goriilme sikligi
degerlendirilmis ve travma prevalanst Eyiiboglu ve ark.’nin bulgularindan farkh
olarak % 13.4 olarak rapor edilmistir (181). Bu farkliligin, incelenen popiilasyonun
yag grubunun ve arastirma siirelerinin farkli olmasindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir.  Yapilan calismalarda travmatik dental yaralanmalarin
prevalansinda goriilen ¢esitliligin, calismanin kapsami ve metodu, incelenen
popiilasyon, kullanilan travma smiflamasi, bolgeler arasindaki cografi ve kiiltiirel

farkliliklar gibi faktorlerden etkilenebilecegi belirtilmistir (178, 181, 182).
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Ulkemizde halen, ¢ocuklarda goriilen dental yaralanmalarin prevalans: ile ilgili
calismalar kisith sayidadir ve bu konuyla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyulmaktadir (178, 180, 182-185).

Travmatik dental yaralanmalarin uzun tedavi ve takip siireleri, bireylerin bu
siirece maddi ve manevi uyum gostermelerini zorlastirabilmekte, bu nedenle de
yaralanmalardan korunma yollar1 gelistirilmeye c¢alisilmaktadir. Dental travmalardan
korunmak i¢in stratejiler belirlenirken travmaya yol acan faktorlerin tam anlamiyla
anlasilmasi1 gerekir. Retrospektif ¢aligmalar, travmatik dental yaralanmalarin nasil
meydana geldigi ve altinda yatan etiyolojik faktorlerin neler olduguyla ilgili bilgi
saglamada 6nemli yontemlerden bir tanesidir (186). Bu analizler, arastirilan kisilerin
kayith ozelliklerine veya gegmiste meydana gelen olaylara iligkin verileri toplama
esasina dayanan ve etiyolojik hipotezleri test etmek icin tasarlanmig olan
caligmalardir (7). Retrospektif ¢alismalar sayesinde dental yaralanmalarin
etiyolojisiyle ilgili veri elde edilmesinin yam1 sira koruyucu yontemlerin
gelistirilmesine de katki saglanmaktadir. Ayrica dental travmalarin farkli tedavi
yontemlerinin muhtemel prognozlar ile ilgili detayli bilgiye sahip olunabilecegi igin
daha etkili bir tedavi planlamas1 yapilabilmektedir (186). Prospektif ¢alismalar ise,
belirli bir periyot boyunca bir popiilasyonun gozlemlenmesi esasina dayanmaktadir
ve veriler, aday goOsterilen olaylar gerceklestikce toplanir (7). Prospektif
caligmalarda, yapilacak olan caligmaya karar verildikten sonra, belirlenen siire
boyunca calisma gruplariin takip edilmesi gerekmektedir. Bu durum nedeniyle
sonuclara ulagmak zaman almaktadir. Retrospektif caligmalarda ise diizenli kayit
tutuldugu miiddetce, bu kayitlara kolaylikla ulasilarak hizli istatiksel
degerlendirmelerin yapilabilmesi miimkiindiir. Bu sayede daha kisa silirede veriler

toplanip degerlendirilir ve sonuglara hizlica ulasilabilir.

Bilimsel literatiirler incelendiginde travma vakalarinin retrospektif olarak
degerlendirildigi ¢cok sayida galisma olmasina ragmen iilkemizde bu sayinin daha az
oldugu goriilmektedir. Bizim calismamizda, Biilent Ecevit Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne travmatik dental yaralanma
sikayetiyle bagvuran hastalarin kayitlar1 incelenerek Zonguldak ve cevresinde

meydana gelen dental travmalarin retrospektif analizinin yapilmasi1 hedeflenmistir.
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Travmatik dental yaralanmalarin retrospektif analizlerinin yapildigi zaman
dilimi, literatiirde cesitlilik gostermektedir. Vuletic ve ark. (81) 4 yillik bir
retrospektif analiz yaparken, Caldas ve Burgos (187) 2 yillik bir retrospektif analiz
yapmuslardir. Eyiiboglu ve ark. (180) ise, Dogu Anadolu Bolgesindeki travmatik
dental yaralanmalar1 6 yillik bir retrospektif ¢alismayla degerlendirmislerdir. Bizim
calismamizda ise, Kirziogluve ark. (186) ile Sandalli ve ark.’in (188) ¢aligmalarina
benzer olarak, 3 yillik bir siirede dental travma sikayetiyle basvuran hastalarin
retrospektif analizi yapilmistir. Literatiirde zaman dilimi bakimindan goriilen

cesitlilikte 3 yillik bir siirenin yeterli oldugu diisiiniilmektedir.

Malatya’da yapilmis olan 4 yillik bir retrospektif analizde 1-13 yaslarinda
toplam 237 cocugun travmatik dental yaralanma sikayetiyle Inonii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine basvurdugu gorilmiistiir
(189). Kocaeli Universitesi'nde Elbay ve ark. (11) tarafindan yapilan 2 yillik
retrospektif analizde ise 0-12 yaslarinda 156 ¢ocugun travmatik dental yaralanmalar
nedeniyle klinige bagvurdugu goriilmiistiir. Kirzioglu ve ark.’in (186) Isparta’da
yirlittikleri arastirmada 3 yillik bir siiregte, 6-17 yaslar1 arasindaki toplam 317
hastanin travmatik dental yaralanmalar nedeniyle Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine bagvurdugu saptanmustir.
Bizim calismamizda da 3 yil igerisinde 1-12 yaslar1 arasinda toplam 188 hastanin
dental travma nedeniyle basvuru yaptigi goriilmiistiir. Aym siirede farkli hasta
sayllarinin saptanmasiin nedeninin incelenen popiilasyonlarin yas gruplarindaki
farklilik olabilecegi, 6-17 yaslar1 arasindaki bireylerin sosyal hayata daha aktif
katilmalar1 ve ev disinda daha ¢ok vakit gegirmeye baslamalarmmin dental travma
goriilme sikligini arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Sandalli ve ark.’in (188) yaptiklari
calismada ise, Yeditepe Universitesi Pedodonti Anabilim Dali’na 3 yil iginde 0-15
yaglart arasinda 91 hastanin bagvurdugu belirtilmistir. Hasta sayisinin  bizim
calismamiza kiyasla az olmasinin nedeninin, bdlge niifusuna ragmen hastalarin bagka
saglik kuruluslarina basvurma imkanlarimin olmasi ve ayrica tedavilerin devlet
tarafindan karsilanmasi veya 6zel olarak yaptirilmasinin aileler tarafindan bir tercih

unsuru olmasindan da kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Travmatik dental yaralanmalarin siniflamasi ilk olarak Ellis tarafindan 1950
yilinda yapilmis ve zamanla gesitli siniflamalar ortaya ¢ikmistir (190). 1970 yilinda
Ellis ve Davey tarafindan yapilmis olan simiflama, 1978 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
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tarafindan, 1994 yilinda ise Andreasen ve Andreasen tarafindan gelistirilerek
giniimiizde kullanilan halini almistir (191). Bilimsel literatiirler incelendiginde
travmatik dental yaralanmalar ile ilgili ¢ok sayida g¢alismanin oldugu ve bu
caligmalarda cesitli travma smiflamalarinin kullanildig1 goriilmiistiir. Ajayi ve ark.
(192) calismalarinda Ellis ve Davey tarafindan modifiye edilen Diinya Saglik
Orgiitii’niin dental travma smiflamasini kullanirken, Navabazam ve Farahani (193),
Holland tarafindan modifiye edilmis olan Diinya Saglik Orgiitii’niin dental travma
siiflamasini  kullanmiglardir. Noori ve Al-Obaidi (72) ise dental travmalari
degerlendirirken Garcia—Godoy’un siniflamasim1 kullanmiglardir. Ancak giincel
literatiirler incelendiginde caligmalarin biiyiik cogunlugunda Andreasen’in modifiye
ettigi siniflamanin kullanildig1r goériilmistir (10, 180, 194). Bu nedenle bizim
calismamizda da giincel literatiirlere gore standardizasyonu saglamak icin

Andreasen’in travma siniflamasi kullanilmistir.

Travmatik dental yaralanmalarin yaslara gore dagilimi hakkinda Andreasen
(97), ¢ocuklarin yiiriimeye ve kosmaya baslamasiyla birlikte dental travmalarin
arttigin1 ve ilk olarak 4 yas civarinda, ikinci olarak da 8-10 yaslarinda pik yaptigini
belirtmistir. Elbay ve ark. (11) 0-6 yas grubunda en sik travmaya maruz kalinan yasin
2 yas oldugunu belirtmisler ve bu durumu ¢ocuklarin bu yaglarda ailelerinin veya
bakicilariin yardimi olmadan bagimsiz hareket etmeye baslamasina baglamislardir.
Vuletic ve ark. (81) ise benzer sekilde, siit dislerinde goriilen dental travmalarin
siklikla 1-3 yaslarinda meydana geldigini ve bu durumun cocuklarin bu yaslarda
bagimsizlik ve hareketlilik kazanmasiyla birlikte motor koordinasyonlarinin halen
yetersiz olmasindan kaynaklandigini agiklamislardir. Bizim calismamizda 1-6 yas
grubundaki ¢ocuklarda 3 ve 5 yaslarinda dental travmalarin daha sik meydana geldigi
goriilmiistiir. Kirzioglu ve ark. (195) da ¢alismalarinda 3 ve 5 yaslarindaki ¢ocuklarin
travmatik dental yaralanmalardan daha ¢ok etkilendigini belirtmislerdir. Bu durumun
nedeninin c¢ocuklarin 3 yaslarinda kendi baglarina yiirimeye ve kosmaya
baslamalarinin, 5 yaslarinda ise arkadas grubunda daha hareketli oyunlara
yonelmelerinin olabilecegi disiiniilmektedir. Eyiiboglu ve ark (180) calismalarinda
bizim calismamiza yakin sonuglar rapor etmisler ve siit dislerinde dental travmalarin
en ¢ok 5 yasinda goriildiigiinii belirtmislerdir. Ayni calismada, daimi dislerde
goriilen dental travmalarin ise 10 yasinda pik yaptigr belirtilmistir. Bizim
calismamizda ise 7-12 yas grubunda Altun ve ark.’mn (178) ¢alismalarina uyumlu

olarak, 8-10 yaslar1 arasinda daha fazla dental travma meydana geldigi ve tim yas
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gruplarinda dental travmalarin 8 yasinda pik yaptig1 goriilmiistiir. Ayrica 7-12 yas
grubundaki c¢ocuklarda dental travma goriilme sikliginin 1-6 yas grubuna kiyasla

daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.

Travmatik dental yaralanmalarin cinsiyete gore goriilme sikligt
incelendiginde, yapilan ¢alismalarin ¢ogunda erkeklerin kizlara gore daha fazla
travmaya maruz kaldigi belirtilmistir (183, 196-200). Bu durumun nedeni olarak
erkeklerin sosyal hayatlarinda daha aktif rol almalar1 ve kizlara nazaran daha agresif
sporlar1 tercih etmeleri gosterilmektedir. Ayrica piibertal biiylimenin erkeklerde daha
gec meydana gelmesinin ve kizlarin daha erken yasta olgunlasarak riskli
davraniglardan uzak durmalarinin, kizlarda goriilen travmatik dental yaralanmalarin
insidansini azalttig1 one siiriilmektedir (177, 201). Toplumlarin kiiltiirel yapilarinin
da kiz ve erkekler arasindaki travma prevalansinda farkliliga neden olabilecegi
goriilmiistiir. Baz1 toplumlarda kizlarin toplum i¢inde daha fazla korunarak yasamasi
ve disarida enerjik aktivitelere daha az dahil olmasi s6z konusu oldugu ve bu
durumun dental travma goriilme sikligini azalttigi belirtilmistir (13). Bu diisiincenin
Tiirk toplumu i¢in de gegerli oldugunu séylemek miimkiindiir (10). Ayrica Vanderas
ve Papagiannoulis (202) erkeklerde epinefrin, dopamin seviyelerinin ve emosyonel
stresin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu durum erkeklerde travmaya neden
olabilecek fiziksel aktivitelerde artisa yol acabilmektedir. Bizim calismamizda diger
caligmalarla uyumlu olarak erkeklerin kizlara oranla daha fazla travmaya maruz
kaldigi ve travmatik dental yaralanmalarin erkek kiz oraminin 1.7:1 oldugu
goriilmiistiir. Literatiirlerin ¢ogunda bizim c¢aligmamizla benzer olarak erkeklerde
kizlardan daha ¢ok travma olgusu goriildiigii bildirilmis olsa da, giincel literatiirlerde
kizlarda dental travma goriilme insidansinin erkeklere yaklastigi ve bu durumun
nedeninin kizlarin sportif aktivitelere eskiye oranla daha ¢ok katilmalarinin
olabilecegi belirtilmektedir (18, 27, 82). Elbay ve ark. (11) ile Altay ve Glingor (182)
caligmalarinda travmatik dental yaralanma goriilme bakimindan kizlar ve erkekler

arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir.

Dental travmalarin yas gruplarina goére kiz ve erkeklerde dagilimina
bakildiginda, Sar1 ve ark.’mn (194) yapmis olduklar1 bir ¢alismada dental travma
gbren 2-6 yas grubundaki ¢ocuklar arasinda cinsiyet agisindan herhangi bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumun bu yas grubundaki kizlarin ve erkeklerin dental

travma icin risk faktorlerinin benzer olmasindan, oyunlarmin ve sportif
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aktivitelerinin ayni olmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir. 7-12 yas grubundaki
cocuklarda ise cinsiyet acisindan farklilik s6z konusu oldugu goriilmiis ve bu
durumun bu yas grubundaki erkeklerin daha enerjik olmasindan ve sportif
faaliyetlerde daha aktif rol almasindan kaynaklandig1 one siiriilmiistiir. Literatiirde
yer alan farkli galismalar da bu sonuglar1 destekler niteliktedir (200, 203). Vuletic ve
ark. (81) ise 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarda, kizlarin travmatik dental yaralanmalara
daha stk maruz kaldigimi belirten farkli bir sonu¢ ortaya koymustur. Bizim
calismamizda ise,1-6 yas ve 7-12 yas gruplariin her ikisinde de erkeklerin kizlara
oranla daha fazla dental travmaya maruz kaldig1 goriilmiis, ancak kizlar ve erkekler

arasinda yas gruplar1 bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Travmatik dental yaralanma ile kliniklere basvuru arasinda gegen siire
degerlendirildiginde, Rajab (204) travmaya ugrayan hastalarin %17.1’inin
yaralanmayla ayni glin ya da ertesi giin kliniklere basvurdugunu belirtirken,
Kirziogluve ark. (186) da bu orani benzer sekilde %19.6 olarak rapor etmislerdir.
Bizim ¢alismamizda hastalarin %32’sinin ilk 24 saatte, % 29’unun 2-7 giinde tedavi
icin bagvurduklar1 goriiliirken, %18’inin 1 yilldan daha fazla bir zaman sonra
basvurdugu goriilmiistiir. Erken basvuru oranlarindaki bu yetersizligin,
toplumumuzda travmatik dental yaralanmalara gereken énemin verilmemesinden ve
hastalarin genellikle agr1 veya estetik sorunlar yasanmadigi siirece dis hekimine
bagvurmamalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (11). Bunun yani sira, iklim ve
cografi kosullarin basvuru siiresi lizerindeki etkisine dikkat ¢ceken Eyiiboglu ve ark.
(180) ¢alismalarinda, hastalarin %41’inin dental travma meydana geldikten 3 hafta
sonra klinige basvuru yaptiklar1 belirtilmistir. Dogu Anadolu Bolgesi’nde kis

aylarindaki zorlu hava kosullarinin bu gecikmede rolii olabilecegi vurgulanmustir.

Atabek ve ark.(10) tarafindan yapilan bir ¢alismada, travmadan sonraki ilk 1
saat i¢cinde klinige basvuru oran1 %2.9 olarak bulunmustur. Bu oranin oldukga diisiik
oldugu ve bu durumun ailelerin veya bakicilarin travmatik dental yaralanmalarda acil
midahalenin 6nemiyle ilgili farkindaliklarinin az olmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde travma meydana geldikten
sonraki ilk 2 saat icinde klinige bagvuran hastalarin oran1 %3 olarak saptanirken,
Sartve ark.’in (194) Samsun’da yapmis olduklari ¢alismada, ilk 2 saatte basvuru
oraninin %86.7 oldugu goriilmiistiir. Yapilan calismalarda kullanilan metodlar,

incelenen hasta ve dis sayilar1 gibi farkli kriterlerin olmasi sonuglari etkileyebilecegi
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gibi, sonuglar arasindaki bu farkliligin gercek nedenlerinin daha detayli olarak

aragtirtlmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, travmatik dental yaralanmalardan sonra hastalarin klinige
bagvuru siiresi ile yas gruplart arasindaki iliski degerlendirildiginde dental travmaya
ugrayan 1-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %37.5’inin, 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarin
ise % 27.6’smin ilk 24 saat igerisinde bagvurdugu goriilmiistiir. Bu durum kiigiik
yasta travmatik dental yaralanmalara ugrayan ¢ocuklarin daha kisa siirede klinige
getirildigini gostermektedir. Benzer sekilde hastalarin klinige basvuru siiresi ile dis
tipi arasindaki iliski degerlendirildiginde de, siit disi travmalarinda daha kisa siirede

basvuru yapildigi goriilmiistiir.

Travmatik dental yaralanma sonrasinda meydana gelen travma tipinin de
hastalarin  kliniklere basvuru zamanmi etkileyen o©6nemli bir faktor oldugu
diistiniilmektedir. Atabek ve ark.(10) dental yaralanmalarin ¢ogunlugunun travmadan
sonraki bir hafta i¢inde basvuru yaptigini, sadece aviilsiyon ya da intriiziv liiksasyon
gibi siddetli yaralanmalar s6z konusu oldugunda travmadan sonraki birka¢ saat
icinde kliniklere basvuruldugunu belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da benzer
olarak lateral liiksasyon, ekstriiziv liikksasyon, aviilsiyon ve intriiziv liikksasyon gibi
siddetli yaralanmalar varliginda, hastalarin ilk 24 saat icinde klinige bagvuru
oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica toplamda periodontal doku
yaralanmalar1 goriilen hastalarin, dis sert doku yaralanmalar1 goriilen hastalara

kiyasla daha kisa siirede tedavi i¢in bagvurduklari saptanmistir.

Calismamizda, dental travma nedeniyle bagvuran hastalarda yumusak doku
yaralanmasinin %16 oraninda duruma eslik ettigi goriilmiistiir. Saroglu ve S6nmez’in
(205) calismasinda da %18.36 ile benzer bir oran rapor edilmis ve bu durumun
nedeni olarak Ozellikle bas-boyun bdlgesini ilgilendiren ciddi travma vakalarinin
once hastanelere bagsvurmasi ve dis tedavisi i¢in bagvurana kadar gecgen siirede

yumusak doku yaralanmasinin iyilesmis olabilecegi ifade edilmistir.

Genel olarak, travmatik dental yaralanmaya ugrayan hastalarin klinige
basvuru siireleri degerlendirildiginde, yumusak doku yaralanmalarinin duruma eslik
etmesi, ailelerin kliniklere daha kisa slirede bagvurmalarini saglamaktadir. Vuletic ve
ark. (81) yapmis olduklar1 ¢aligmada, travmanin meydana gelisi ile klinige basvuru

arasinda gecen siirenin, kanamali yomusak doku yaralanmalarinda daha kisa oldugu

91



ve bu durumun ailelerin kanama s6z konusu oldugunda daha fazla
endiselenmesinden kaynaklandigi belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda da benzer
olarak yumusak doku travmasi goriilen hastalarin klinige daha kisa siirede
basvurduklar1 goriilmiistiir. Buna gore dis yaralanmasina eslik eden yumusak doku
yaralanmasi olan hastalar kendi aralarinda degerlendirildiginde ilk 24 saat i¢indeki

basvuru oranlar1 %72.4 iken, olmayanlardaki oran %23.9 olarak bulunmustur.

Travmatik dental yaralanmalarin etiyolojik faktorleri incelendiginde; Guedes
ve ark. (206) okul oncesi ve okul déonemi ¢ocuklarda travmatik dental yaralanmalarin
siklikla diisme ve oyun yaralanmalar1 nedeniyle, addlesan ve geng eriskinlerde ise
diismenin yani sira trafik kazalari, spor aktiviteleri ve siddet gibi nedenlerle de
meydana geldigini belirtmislerdir. Buna paralel olarak, yapilan farkli ¢alismalar da 1-
6 yas grubundaki cocuklarda bagimsiz hareketlerin artmasi sonucu diisme ve
carpmalarin dental travmalarda etken oldugunu, 7-15 yas grubundaki cocuklarda ise
oyun ve spor yaralanmalarinin insidansinin arttigini desteklemektedir (28, 96, 132).
Bizim c¢alismamizda diger ¢alismalarla uyumlu olarak her iki yas grubunda da
diismenin en sik goriilen dental travma nedeni oldugu saptanirken; oyun
yaralanmalarinin 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarda 1-6 yasa gore daha sik meydana
geldigi goriilmiistiir. Bu durumun meydana gelmesinde okul ¢agindaki ¢ocuklarin 1-
6 yas grubundaki cocuklara kiyasla aktif olarak disarida oyun oynayarak zaman
gecirmeye baslamalarmin ve daha fazla fiziksel kontak gerektiren aktivetelerle

ugragmalarinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Travmatik dental yaralanmalarin nedenlerinin cinsiyete gore dagilim
incelendiginde, Ain ve ark. (82) ile Altay ve Giingor’iin (182) ¢alismalarina benzer
olarak, bizim ¢alismamizda da hem kizlarda hem erkeklerde dental travmanin en sik
nedeninin diisme oldugu ve bunu oyun yaralanmalarinin takip ettigi goriilmiis olup,
travmanin nedeni ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamastir.

Travmatik yaralanmalarin meydana geldigi mevsimler incelendiginde yapilan
pek ¢ok calismada dental travma goriilme sikliginin yaz aylarinda artig gosterdigi
belirtilmistir (10, 178, 180, 207). Bu durumun muhtemel nedeninin hava
sicakliklarinin artmasina bagli olarak cocuklarin disarida daha ¢ok vakit gecirmesi,
travmaya maruz kalabilecegi fiziksel aktivitelerdeki artig ve ailelerin veya bakicilarin

cocuklarin hareketlerini genis oyun bahgelerinde ve parklarda kontrol etmekte zorluk

92



¢ekmeleri oldugu distiniilmektedir (10, 11). Avsar (208), c¢alismasinda diger
calismalardan farkli olarak sonbahar ve kis aylarinda dentaltravmaprevalansinin daha
fazla oldugunu ifade ederken, Mahmoodi ve ark. (209), isedental travma
prevalansinin mevsimler arasinda belirgin bir fark gostermedigini belirtmistir. Bizim
caligmamizda literatiiriin geneline uyumlu olarak, dental travmalarin en sik yaz
aylarinda ve ikinci olarak da ilkbahar aylarinda goriildiigii saptanmistir. Sonucun,

kizlarda ve erkeklerde ayr1 ayr1 degerlendirildiginde de degismedigi goriilmiistiir.

Dental travmalarin meydana geldigi mevsimlerin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde ise 1-6 yas grubunda yaz aylarinda daha fazla,7-12 yas grubunda
ilkbahar ve yaz aylarinda esit oranda travmagoriildiigii saptanmistir.Bu durumun
nedeni olarak 7-12 yas grubundaki gocuklarin ilkbahar aylarinda havalarin 1sinmaya
baslamasiyla oyun ortamlarini evden sokaga tagimasi ve dental travma riskini

arttirabilecek fiziksel aktivitelerinin artmasi olarak diistiniilmiistiir.

Hecova ve ark. (132) dental travmalar sonrasinda komplikasyonlarin yillar
sonra bile ortaya ¢ikabilecegini ifade ederek dental travmaya maruz kalan dislerin
uzun yillar takip edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Yapmis oldugumuz calismada
travmatik dental yaralanmalarin tedavileri tamamlandiktan sonra hastalarin takip
randevularina  uyumu  degerlendirildiginde, hastalarin  %81.4’linlin  takip

randevularina geldigi gorilmiistiir.

Yapilan caligmalarda travmatik dental yaralanmalarin ¢ogunlugunun tek bir
disi ilgilendirdigi ve ¢oklu dis travmalarinin genellikle spor, siddet ve trafik kazalar
nedeniyle ortaya ¢iktigi belirtilmistir (176, 210). Altay ve Giingdr (182) yapmis
olduklar1 ¢alismada, dental travma sikayetiyle basvuran hastalarin %52.66’sinda tek
dis yaralanmasi goriildiiglinli ve dental yaralanmalar sonucu etkilenen dis sayisinin
hasta basina ortalama 1.97 oldugunu ifade etmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise
hastalarin %49.5’inde sadece bir disin travmaya ugradigi goriilmistiir. Dental
travmalar sonucu etkilenen dis sayisinin ise hasta basina ortalama 1.68 oldugu

saptanmustir. Literatiirde benzer sonuglarin yer aldig1 ¢aligmalar mevcuttur (11, 179).

Coklu dis travmalarmin daha siklikla siit dislerinde meydana geldigi
goriilmektedir. Arikan ve ark. (211) siit dislerinde dental travmalari
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda hastalarin %58.8’inin birden fazla disinde dental

travma goriildiigiini rapor etmislerdir. Caldas ve ark. (187) tarafindan yapilan
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retrospektif bir analizde ise, kiigiik ¢ocuklarda aymi travmadan daha fazla disin
etkilendigi ve daha ciddi durumlarin ortaya ¢iktigi belirtilmistir. Bu durum siit
dislerinin kii¢clik boyutlu olmalar1 nedeniyle daha dar bir alanda birbirlerine daha
yakin konumlanmalar1 ve dolayisiyla gelen darbeden daha fazla disin etkilenme
riskinin s6z konusu olmasiyla agiklanmistir. Ayrica, kiigiik cocuklarin gerekli olan
motor koordinasyonlarinin tam olarak gelismemis olmast ve destek dokularin dis
hareketine daha az direng gostermesi sonucunda dislerin daha kolay hareket
edebiliyor olusu da siit dislerinde ¢oklu dis travmalarinin artisina yol acabilmektedir
(212). Bizim ¢alismamizda da ¢oklu dis travmalari ile 1-6 yas grubunda daha sik
karsilasildigr goriilmiistiir ancak yas grubu ile etkilenen dis sayisi arasinda anlamli

bir iliski bulunmamustir.

Calismamizda daimi dislerde travmatik dental yaralanmalarin siit dislerine
kiyasla daha fazla meydana geldigi goriilmistir. Eyiiboglu ve ark. (180) da
calismalarinda bizim c¢alismamiza benzer olarak daimi dis travmalarinin daha fazla
meydana geldigini belirtmislerdir. Bu durumun, ¢ocuklarin daimi dislenme
donemlerinde okullarda ve evlerinde daha bagimsiz olarak hareket edebilmelerinden

kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Travmatik dental yaralanmalarda en fazla etkilenen diglerin, hem siit hem de
daimi dislerde, maksiller keser disler oldugu ve maksiller dislerin mandibular
dislerden daha fazla travmaya maruz kaldig1 yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir (213-
215) Maksiller keser dislerin mandibular keser dislerin 6niinde konumlanmasi ve
genel popiilasyonda smif III malokluzyonprevalansinin diisiik olmasi,mandibular
keser disler igin dogal bir koruma saglayarak travmaprevalansini diigtirmektedir. (37,
216). Ayrica mandibulanin kafa kaidesine eklem araciligiyla baglaniyor olmasinin
gelen darbeleri dagitaraktravmanin meydana getirdigi dental hasari nispeten azalttigi,
maksillanin kafa kaidesine bagli olmasiin ise ¢eneyi rijid bir hale getirerek yiiz
bolgesine gelen darbelerden direkt olarak etkilenmesine yol agtigi bilinmektedir (38,
76). Yapilan farkli ¢aligmalarla da, dental travmalardan en sik etkilenen dislerin
maksiller santral ve lateral keser disler oldugu belirtilmistir (217, 218). Bizim yapmis
oldugumuz ¢alismada da travmatik dental yaralanmalardan her iki cinsiyette de, 1-6
yas grubundaki cocuklarda maksiller siit santral dislerin, 7-12 yas grubunda ise
maksiller daimi santral dislerin en sik etkilendigi goriilmistiir. Bu durum maksiller

santral dislerin dental arkin en 6niinde konumlanmasina ve diger dislere gore daha
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fazla bukkale egimli olmasina bagl olarak ¢ocuk diistiigiinde darbenin direkt santral
dislere gelmesine baglanmaktadir (219). Ayrica maksiller keser dislerin bazen
protruziv pozisyonda konumlanmasi ve gelen darbeyi absorbe edecek yeterli dudak
destegine sahip olmamasinin da bu dislerin travmalardan daha fazla etkilenmesine
yol agabilecegi ifade edilmistir (194). Travma goren disler sag ve sol olarak
kiyaslandiginda ise, Rocha ve Cardoso’nun (220) yapmis olduklar1 g¢aligmada
cenelerin sag ve sol bolgelerinde travmatik dental yaralanmalarin goriilme sikliginin
benzer oldugu vurgulanirken, Zaragoza ve ark.’in (221) ¢alismalarinda ¢enelerin sol
bolgelerinde daha fazla travmatikdental yaralanma saptadiklarisonucuna ulasilmistir.
Bizim ¢aligmamizda her iki dentisyonda da sag ve sol keser dislerin benzer oranlarda

etkilendigi goriilmiistiir.

Retrospektif analizlerde, dis ve destek dokularda meydana gelen travmalar
sonrast daimi diglerde en sik karsilagilan yaralanma tipinin mine-dentin kiriklari
oldugu gortilmektedir (188, 209, 222). Belli bir popiilasyon iizerinde yapilan kesitsel
caligmalarda ise, mine kiriklarinin daha c¢ok tespit edildigi goriilmektedir (13, 223).
Buna sebep olarak, hastalarin veya ailelerinin mine kiriklart gibi ¢ok ciddi olmayan
travmatik yaralanmalarda kliniklere bagvurmamalar1i ve bu tip yaralanmalarin
genellikle tedavi edilmeden kalmalart gosterilmektedir. Dolayisiyla, aslinda
poplilasyonda en sik rastlanan travma tipi mine kiriklari olmasina ragmen,
retrospektif analizlerin farkli sonuglar ortaya koydugu diistiniilmektedir. Bu durum
dental klinik veya hastanelerde yapilan dental travma prevalansinin arastirildigi
caligmalarda da daha diisiik sonuglarin elde edilmesine yol agmaktadir (13).
Retrospektif ¢aligmalardaki bu kisitlamaya ragmen calismamizin sonuglari,
literatiirdeki retrospektif analizlerin geneline uyum gosteren benzer sonuglar
vermistir. Buna gore, her iki cinsiyette de, mine-dentin kiriklarinin daimi dislerde en
stk goriilen travma tipi oldugu saptanmistir. Siit diglerinde en sik goriilen travma
tipleriyle ilgili farkli sonuglara rastlanmaktadir. Giiler ve ark. (189) ile Elbay ve ark.
(11), siit dislerinde en sik goriilen travmanin intriiziv litkksasyon oldugunu belirtirken,
Eyliboglu ve ark. (180), lateral liikksasyon olarak rapor etmislerdir. Bizim
calismamizda ise siit dislerinde en sik goriilen travma tipi subliiksasyon olarak

belirlenmistir.

Aren ve ark.(224), siit dislerinde periodontal doku yaralanmalarinin, daimi

dislerde ise dis sert doku yaralanmalarinin daha sik meydana geldigini rapor
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etmislerdir. Bu durum, siit dislerinin destek dokularinin daha elastik, koklerinin daha
kisa ve alveol kemik desteginin daha az olmasi nedeniyle yer degistirmeye daha
meyilli hale gelmesi, daimi dislerin ise alveol kemigine daha siki tutunarak kirtlmaya
daha meyilli hale gelmesiyle agiklanmistir (96). Siit dislerinde esnekligi daha fazla
olan alveol kemik ve periodontal ligamentin travmaya neden olan kuvveti daha fazla
absorbe ederek herhangi bir kirtk meydana gelmeden diste yer degisikligine sebep
oldugu diistintilmektedir (180, 183). Buna paralel olarak bizim ¢alismamizda da dis
tipine gore dental travma tipleri karsilastirildiginda, dis sert doku yaralanmalarinin
daimi dislerde, periodontal doku yaralanmalarinin ise siit dislerinde daha sik
goriildiigii saptanmistir. Ayrica yapmis oldugumuz calisma yas gruplarina gore
dental travma tipleri karsilastirildiginda, dis sert doku yaralanmalarma 7-12 yas
grubunda, periodontal doku yaralanmalarina ise 1-6 yas grubunda daha sik
rastlandig1 goriilmiistiir. Bu durum 1-6 yas grubundaki ¢ocuklarda daha cok siit
dislerinin, 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarda ise daha c¢ok daimi dislerin mevcut

olmasiyla aciklanabilir.

Travma senaryolarinin ¢oklugu ve ¢esitli tedavi segeneklerinin séz konusu
olmasi hekimin uygun tedaviyi se¢mesinde zorluklarla karsilasmasina yol
acabilmektedir (225). Siit dislerinde meydana gelen travmanin daimi dis germinde
herhangi bir hasara yol a¢madigi veya disteki hareketlenmenin okluzyon
bozukluguna neden olmadig1 durumlarda yapilacak olan tedavi periodontal ve pulpal
saglig1 korumaya yonelik olmalidir. Bu durumda siklikla muayene ve diizenli takip
yapilmas1 Onerilmektedir ve siit disi herhangi bir patolojiye yol agtiginda disin
¢ekimi tercih edilmektedir (180). Sandalli ve ark. (188) siit dislerinde en sik goriilen
yaralanmalarin liiksasyon yaralanmalar1 oldugunu ve tedavi secenegi olarak sadece
takip veya c¢ekimin tercih edildigini belirtmislerdir. Kahabuka ve ark. (226) ise siit
dislerinde ¢ekimin sadece takibe kiyasla daha sik tercih edildigini belirtmiglerdir.
Daimi dislerde ise en sik karsilasilan travma tipinin mine-dentin kirig1 olmasina bagh
olarak en ¢ok tercih edilen tedavi segeneginin direk restorasyon oldugu
belirtilmektedir (180, 186). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada da literatiirlerdeki
diger ¢aligmalarla benzer olarak siit dislerinde en sik yapilan tedavilerin takip ve dis
cekimi oldugu goriiliirken, daimi dislerde ise restoratif tedavilerin uygulandig
goriilmiistiir. Atabek ve ark.’in (10) calismalarinda daimi dislerde en sik goriilen
travma tipinin komplike olmayan kron kirigi olmasma ragmen en sik yapilan

tedavinin kok kanal tedavisi oldugu goriilmiis ve bu durum hastalarin kliniklere ge¢
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bagvurmasi sonucu aradan gegen siirede disin vitalitesini kaybetmesiyle

aciklanmistir.

Calismamizda Atabek ve ark.’in (10) caligmalarina benzer olarak, dental
travma ve periodontal yaralanma goriilen dislerin sayisina oranla splint yapilan dis
sayis1 arasinda belirgin bir fark oldugu goriilmiistiir. Ayrica Kirzioglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da aviilsiyon yaralanmasi goriilen 32 disten 20 tanesinin
hastalarin disleri kaybetmesi nedeniyle reimplante edilemedigi belirtilmistir (186).
Bu durumun periodontal yaralanmalardan sonra hastalarin ge¢ donemde veya aviilse

disi getirmeden klinige bagvurmalarindan kaynaklanabilecegi rapor edilmistir (10).
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6. SONUCLAR

Calismamizda Ocak 2014 - Ocak 2017 tarihleri arasindaki 3 yillik donemde,

Zonguldak ve cevresinden Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Anabilim Dali klinigine dental travma sikayetiyle bagvuran hastalardan

elde edilen travma kayit formlar1 incelenerek dental travmalarin retrospektif analizi

yapilmustir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Elde edilen sonuglar sdyledir:

Dental travma sikayetiyle klinige basvuran hasta sayis1 188’dir. Bunlardan 72
tanesi 1-6 yas grubunda, 116 tanesi 7-12 yas grubunda yer almaktadir. En ¢ok

dental travma goriilen yas 8’dir. Tlim hastalarin yag ortalamasi 7,08+3,21 dir.

Dental travma sikayetiyle bagvuran hastalarin %63.8°1 erkek, %36.2’si kiz

olarak saptanmuistir.

7-12 yas grubunda 1-6 yas grubuna gore daha fazla dental travma basvurusu
yapitlmistir. Her iki yas grubunda da dental travma sikayetiyle basvuran
erkeklerin kizlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir, ancak kizlar ve
erkekler arasinda yas grubu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Travma sonrasi hastalarin %3’tniin ilk iki saatte, %29’unun 3-24 saatte, %
24’{inilin 2-7 gilinde, %44 liniin ise bir haftadan daha uzun siirede bagvurdugu

saptanmistir.

1-6 yas grubundaki ¢ocuklar kendi aralarinda basvuru siireleri bakimindan
anlaml bir fark olusturmazken, 7-12 yas grubundaki cocuklarda 8 giin ve
sonrasi yapilan bagvuru sayisinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Dis yaralanmasina eslik eden yumusak doku travmasi mevcut oldugunda ilk
24 saat i¢indeki bagvuru oraninin %72.4 oldugu ve bu oranin istatistiksel

olarak anlamli bir fark olusturdugu saptanmistir (p<<0.05).

Dental travmalarin en sik diisme, bunu takiben oyun ve spor yaralanmalari

nedeniyle goriildiigii saptanmustir.
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8) Travmatik dental yaralanma nedeniyle en sik yaz aylarinda bunu takiben

ilkbahar, sonbahar ve kis aylarinda bagvuru yapildig1 saptanmaistir.

9) Travmatik dental yaralanma goriilen 188 hastada toplamda 316 disin
etkilendigi, bunlardan 128 tanesinin siit disi, 188 tanesinin daimi dis oldugu

saptanmistir.

10) Her iki cinsiyette ve her iki yas grubunda da en sik maksiller santral keser

disler etkilenmistir.

11) Tiim dislerde en sik rastlanilan travma tipi mine-dentin kirig1 bunu takiben de

subliiksasyon olarak bulunmustur.

12) Daimi dislerde en ¢ok goriilen travma tipi mine-dentin kirigi, siit dislerinde
ise subliiksasyon olarak saptanmistir. Travma tipi ile dis tipi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur(p<0.05).

13)Dis sert doku yaralanmalarmin daimi dislerde, periodontal doku
yaralanmalariin siit dislerinde daha ¢ok goriildiigii saptanmistir. Etkilendigi
dokuya gore dental travma tipi ile dis tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmustur(p<0.05).

14)Dis sert doku yaralanmalarinin 7-12 yas grubunda, periodontal doku
yaralanmalarinin 1-6 yas grubunda daha ¢ok goriildigi saptanmstir.
Etkilendigi dokuya gore dental travma tipi ile yas grubu arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski bulunmustur(p<0.05).

15) Periodontal doku yaralanmalarinda basvuru siiresinin dig sert doku
yaralanmalaria goére daha kisa oldugu saptanmistir. Etkilendigi dokuya gore
dental travma tipi ile klinige bagvuru siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmustur(p<0.05).

16) Siit disi yaralanmalarinda daimi dislere gore daha kisa siirede klinige bagvuru
yapildig1 saptanmustir. Dis tipi ile klinige bagvuru siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur(p<0.05).

17) Biitiin dislerde en sik yapilan tedaviler sadece takip ve restorasyon olarak

saptanmuistir.
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18) Siit dislerinde en ¢ok uygulanan tedavi sadece takip ve ¢ekim, daimi dislerde
ise restorasyon olarak saptanmistir. Dis tipi ile yapilan tedavi arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur(p<0.05).

19) 1-6 yas grubunda en ¢ok uygulanan tedavi sadece takip ve ¢ekim, 7-12 yas
grubunda ise restorasyon olarak saptanmistir. Yas grubu ile yapilan tedavi

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur(p<0.05).

Yapmis oldugumuz c¢alismada travmatik dental yaralanmalarla ilgili,yas ve
cinsiyete gore dagilim, klinige bagvuru siiresi, travmanin nedeni, mevsimlere gore
dagilim, en sik goriilen travma tipi ve uygulanan tedavi yontemleri agisindan elde
edilen bulgular travmatik dental yaralanmalarin retrospektif analizinin yapildig diger
calismalarla benzer bulunmustur.Elde edilen sonuglarda ¢ocuklarda goriilen dental
yaralanmalarin genellikle evde veya okullarda giinliikk rutin aktiviteler sirasinda
meydana geldigi goriilmistiir. Bunun yani sira dental travma sonrasinda hastalarin
ciddi yaralanmalar disinda dental tedavi i¢in bagvuru oranlarinin diisiik oldugu
saptanmigtir. Tedavilerinin zaman alic1 ve maliyetli olmasi, uzun donem takip
gerektirmesi ve tedavi edilmedigi durumlarda ciddi problemlere neden olmasi dental
travmalarin 6nemli bir saglik problemi oldugunun gostergesidir. Ancak ailelerin
cocuklarda goriilen dental travma durumlarinda klinige basvuru oranlarinin diisiik
olmasi travma olgularinda toplumsal bilincin eksikliginin bir gostergesi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konuda toplumsal bilincin arttirilmasi ve dental travma
durumlarinda acil tedavi yontemleri konusunda 6zellikle aileler, 6gretmenler ve spor
egitmenleri basta olmak tizere toplumun bilgilendirilmesi konusunda dis hekimlerine

sorumluluk diismektedir.
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