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OZET
Malatya ili ve Cevresinde 0-16 Yas Grubunda 8 Yilda Meydana Gelen

Dental Travmalarin Retrospektif incelenmesi

Amag: Dis travmalari, dnlenebilen veya dogru ve erken miidahaleyle tedavi
edilebilen, halk sagligin1 yakindan ilgilendiren bir durumdur. Calismamizda, dis
travmalarinin uzun dénem prevalansini 6lgmek, nedenlerine inebilmek, toplumun ve
saglik calisanlarinin dis travmast hakkindaki bilincini ve travma tipine gore
yapilabilecek tedavileri degerlendirmek amacglanmistir.

Materyal ve Metot: 2010- 2018 yillar1 arasinda Inénii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na dis travmasi sikayetiyle bagvuran 0-16
yas grubu hastalarin iletisim bilgileri de kullanilarak travma nedenleri, bagvuru 6ncesi
gegen siireg, travma tipleri ve tedavi yontemleri degerlendirildi. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS (IBM SPSS for Windows, Ver.22) programindan yararlanilarak Ki-
kare testi kullanildi. Hesaplamalarda istatistiksel anlamlilik diizeyi %95 (p<0.05) olarak
alindu.

Bulgular: 8 yillik siire¢ iginde 0-16 yas arasi (ort. yas=9.47+3.81) 1005 (632
erkek, 371ki1z) kiside dis travmasi bulgusuna rastlanmistir. Travmadan etkilenmis 1611
adet dis tespit edilmistir. En sik rastlanan dis travmasi tipi komplike kron kirigi
olup(%34.4), en sik uygulanan tedavi tipi kanal tedavisi(%29.7) olarak bulunmustur.
1005 hastanin %22’sinden (n=221) elde edilen verilere gore; dis travmalarinin en sik
gecirildigi mevsim yaz (%28.5), goriilme nedeni en sik diisme (%59.8), en sik dis
travmasi gegirilen yer dis ortam(%42.5), travma sonrasi ilk bagvurulan saglik kurulusu
cogunlukla dis hekimligi fakiiltesi (%60.4) olarak tespit edilip, Agiz ve Dis Saghigi
Merkezleri (%26.2) ve Acil Servisler (%13.2) de bagvuru merkezleri arasinda yer
almiglardir (p<0.05).

Sonu¢: Toplumda ¢ok sik rastlanan dis travmasindan korunmak ve
komplikasyonlar1 Onlemek miimkiindiir. Dis travmalarinda meydana gelen
komplikasyonlar1 engellemek, topluma ve saglik calisanlarmma erken ve dogru
miidahalenin 6nemini anlatmak amaciyla egitimler verilmesi dogru bir adim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi, dis travmalar1 prevalansi, etiyoloji,

toplum bilinci
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ABSTRACT

8 years of Retrospective Investigation of Dental Trauma

in 0-16 Age Group in Malatya Province

Aim: Dental trauma which can be prevented or treated by early and accurate
response is a condition concerning public health. The aim of our study is to measure the
long-term prevalence of the dental traumas, finding out the reasons, assessing the future
treatments according to the trauma type and the awareness of the health personnel and
the society on this subject.

Material and Method: Reasons of the trauma, pre-admitting period, trauma
types and the treatment methods of the patients aged between 0-16 admitted to inénii
University, Faculty of Dentistry, Department of Pedodontics between the years of 2010-
2018 because of dental trauma were evaluated. Chi-square test was used in the
statistical analysis of the data by using SPSS (Windows SPSS for Windows, Ver.22)
program. The statistical significance level was calculated as 95% (p <0.05).

Results: In 8-year period, 1005 people (632 male, 371 female) had the evidence
of dental trauma. Age average was found as 9.47+3.81. 1611 teeth had been identified
as affected by trauma. The most frequent dental trauma type was complicated crown
fracture (34.4%), whereas the most frequent treatment type was found as root canal
treatment (29.7%). %22 of the 1005 people (n=221) showed, it was found that the
dental traumas occurred mostly in summer time (28.5%). While the most common
cause of dental trauma was prolapsing (59.8%), the most common places where the
dental traumas were seen was external parts (42.5%). The first admission place was
identified as our faculty (60.4%) and Oral and Dental Health Clinics (26.2%) and
Emergency Departments (13.2%) among the admission centers (p<0.05).

Conclusion: It is possible to prevent the complications of the most common
dental trauma and to be protected from them in the society. In order to prevent the
complications due to the dental trauma and to express the importance of the early and
accurate intervention, providing training events for the healthcare personnel and the
society could be a proper step to be taken.

Keywords: pediatric dentistry, dental trauma prevalence, etiology, public

awareness
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi
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1. GIRIS
Cocuk dis hekimligi, dogumdan adolesan ¢aga kadar ¢ocuklarda ve engelli
bireylerde dis ve disle iligkilendirilen orofasiyal bolgenin oncelikle korunmasi daha
sonra tedavisiyle ilgilenen bir anabilim dalidir (1). Amerikan Dis Hekimligi Akademisi
(AAPD) c¢ocuklarin agiz saghigimmi kontrol altmma alarak toplumun hayat standardini

yiikseltmeyi ¢ocuk dis hekimliginin sorumlulugunda gérmiistiir.

Dis travmalar1 siklikla adolesanliktan ergenlige kadar gecen donemde
gorilmektedir. Dis travmalarinin toplum halk sagliginin bir dali olmasinin nedeni ise
uzun donem estetik ve fonksiyonel ihtiyaglarin saglanmasmin gerekliligi, agiz ve dis
sagligini direk etkilemesi, ayrica Onlenebilir ve erken miidahale edilebilir bir durum

olmasidir (2).

Her ne kadar koruyucu dis hekimligi uygulamalari giderek yayginlasmis,
toplumun agiz hijyeni diizelmis; dis ¢lrtigi, ¢iiriige bagh erken dis kayiplari,
periodontal acil miidahalelerin sayisi azalmig olsa da; dis travmalarina bagli acil
miidahalelerin sayis1 giderek artmaktadir. Bu yiizden dis travmalar1 alaninda pozitif

yonde atilacak adimlar koruyucu dis hekimliginin bir sorumlulugu haline gelmektedir

(3-10).

Cocuk dis hekimliginde dis travmalari, acil miidahale edilmesi gereken
durumlarin baginda gelmektedir. Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA) ve Amerikan
Oral ve Maksillofasiyal Cerrahlar Birligi (AAOMS)’nin tanimlamasina gore alveolar
kemik kiriklari, avulse ya da liikkse disler, dis kiriklar1 ve pulpa agilmalari, akut alveolar
abseler, iist havayolu tikanikliklari, oral mukozal yirtilmalar, akut dis agrilari,
enfeksiyon bulgular1 ve kontrol edilemeyen kanamalar acil tedavi edilmesi gereken
durumlardir (11).

2006 raporlarma gore acil servislere dis kaynakli bagvurularin sayisi son 20 yilda
artmistir (12). Dentoalveolar travmalarin tedavisi esnasinda hem hekim zorlanmakta
hem de hasta igin stres olusmaktadir (13). Orofasiyal komplekste meydana gelen
travmalarla ilgili gesitli bulgular gosterilmektedir. Orofasiyal komplekste meydana
gelen travmalar total viicut travmalarinin %5’ini olusturmaktadir. Orofasiyal
kompleksin viicut oraninin %]1’ini olusturmasina ragmen travma oraninin yiiksek olmasi
dikkat c¢ekicidir (14). Dis travmalarinin ¢ocuklarda goriilme sikligi epidemiyolojik

farkliliklara bagli olarak degisiklik gostermektedir. Farkli cografik bolgelere gore dis

1



travmalart sikligi %6 ile %37 arasinda degisiklik gostermektedir (9, 15-17). Yapilan
caligmalardaki veriler gosteriyor ki diger travmalarin aksine dis travmalart 2. dekatta
artmaktadir (18, 19). Bu durum periodontal ligament araliginin genis olmasina, iist
kesicilerin yeni slirmesine ve biiylime gelisim ¢aginda dudak ortiiciiliigiiniin yetersiz
olmasina baglanabilir. Bunun yaninda sinif 2 malokliizyonlarin da dis travmalari
insidansinin artmasina neden oldugu ve {ist kesicilerin dis travmalarindan en sik

etkilenen disler oldugu bildirilmistir (20).

Dis travmalar1 trafik kazalari, spor yaralanmalar1 ve siddetle iliskilendirilen
toplumsal risklerdir (21-23). Bu yiizden 6zellikle ¢ocuklarda goriilen dis travmalarinda
alinan anamnez ve yapilan muayenede ihmal ve istismar durumlart da goéz oniinde
tutulmalidir. Fiziksel istismar goriilen kisilerde en fazla bas boyun travmalari, kiriklar,
yanik, kontiizyon ve dis travmalar1 bulgular1 gézlenmistir (24, 25). Bu yiizden fiziksel
istismar bulgusu gozlenen dis travmalarinda hekimin dikkatli olmasi, bas boyun
bolgesinde goriilen travmalarin disinda da olusabilecek istismar bulgularini
degerlendirmesi gerekmektedir. Fiziksel istismar ¢ocugun psikolojik gelisimini koti
yonde etkilemekle kalmayip, ihbar edilmedigi takdirde fiziksel siddet artarak cocugun

6liimiine kadar ilerleyebilir.

Okul oncesi ¢ocuklarda goriilen dis travmalar1 siklikla ev kazalar seklinde
goriilmektedir. Okul ¢agi cocuklarinda ise bu oran diisme, carpma, bisikletten diisme,
trafik kazalar1 ve spor yaralanmalari seklinde degismektedir (26). Moura ve ark. 7-12
yas grubu cocuklarda diisme travmalarmi %25.6, bisiklet kazalarmi %21, trafik
kazalarin1 %35, spor kazalarin1 %7.8, siddet travmalarin1 %7.2 olarak bildirmistir (27).
Bu travmalar hastalar1 fiziksel ve psikolojik olarak kotii yonde etkilemesinin yaninda
hayat kalitesini, beslenmesini, estetik ve fonasyonunu ayni dlgiide etkilemektedir (28-
30).

Hekimin ve hastanin dis travmalar1 hakkindaki bilgisi ve tedavi prosediiriiniin
dogrulugu toplumun hayat kalitesini yiikseltecek ve erken miidahale halinde dolayh

olarak {ilke biitgesine katki saglanacaktir.



2. GENEL BILGILER

Bas boyun bolgesi travmalari arasinda en sik rastlanilan travma tipi dis
travmalaridir (31-33). Dis travmasi esnasinda yumusak doku travmasi ve alveolar kemik
devamliliginin bozulmasi tedavi prosediiriinii daha da zorlastirmaktadir. Diisme ya da
carpma agist ve siddeti, dis ve ¢evre dokularin prognozunu etkiler. Bu ylizden
travmanin nedenleri, dis ve dis c¢evresi dokularin anatomik ve fizyolojik olarak
bilinmesi, dis travmalarinin teshis ve tedavisinde gercken basamaklarin

degerlendirilmesi yoniinde 6nemli bir yardimcidir (34).

Dis travmalarinin goriilme sikligi, siddeti sosyodemografik faktorlere, cinsiyete,
yas grubuna ve travmayir meydana getiren faktorlere gore degisiklik gosterebilir.
Genellikle 8-12 yas grubunda meydana gelen dis travmalari, ¢ocuklarda dental
malformasyonlar, siirme gecikmeleri veya erken dis siirmesi, dis ve alveolar yapi
malformasyonlari ve iskeletsel gelisim geriligine Sebebiyet verebilir (3, 35-38).
Travmaya maruz kalmis dislerde catlak, kirik, perforasyon, yer degistirmenin disinda
ozellikle cocuklarda kok gelisiminin etkilenmesi ve tedaviye baslamanin gecikmesi

daha biiyiik komplikasyonlar dogurmaktadir (39).
2.1. Etiyoloji
2.1.1. Olus Nedenleri

Gassner ve ark. dis travmalar1 goriilme nedenleriyle ilgili yapmis olduklart bir
calismada, dis travmalarina maruz kalma oranini giinliik aktiviteler sirasinda %38, spor
aktiviteleri sirasinda %31, trafik kazalar1 nedeniyle %12, fiziksel siddet nedeniyle %12,
is kazalar1 nedeniyle %5 olarak bulmuslardir (40). Cocuklarda goriilen dis travmasinin
nedenlerinin baginda bisiklet kazalar1 yer almaktadir (3). Trafik kazalari ise giivenlik
onlemleri alinmadig1 takdirde dis travmalarimm goriildigii durumlardandir (4, 41).
Yapilan c¢alismalar siit disi travmalarimin ev ve c¢evresi alanlarda; daimi dis
travmalariin ise 6zellikle okulda ve oyun alanlarinda goriildiigiinii géstermektedir (7,
9, 42).

Avustralya’da yapilan bir c¢alismada okullarda 6-12 yas arasindaki her 100
cocuktan 2.05°i dis travmalarina maruz kalmaktadir. Okulda meydana gelen dis

travmalari, evde meydana gelenlere oranla birden fazla disi etkilemektedir (43).



2.1.2. Medikal Durum

Dis travmalarina maruz kalma olasilig1 hiperaktivitesi olan ¢ocuklarda yiiksektir.
Bu durum ¢ocuklarin hareket esnasinda tehlikenin farkina varip 6énlem alma yetilerinin
diger cocuklara gore daha az olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu yiizden hiperaktif
cocuklar fiziksel travma risklerine daha yatkindirlar (44). Sabuncuoglu ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada saglikli ¢ocuklarda dis travmasi goriilme oranini %1; hiperaktif
cocuklarda %13 bulmuslardir (45). KatzSagi ve ark.’nin yaptiklari1 baska bir ¢calismada
ise, saglikli ¢ocuklarda dis travmasi goriilme prevalanst %4.5 iken hiperaktivite ve

dikkat bozuklugu goriilen ¢ocuklarda bu oran %29.1°¢ kadar ¢ikmustir (46).

Hiperaktivite bozuklugu olan hastalarda medikal sakinlestiriciler ve ailenin
tedbiri fiziksel travmaya maruz kalmalarini azaltabilir(47). Zira bu hastalarda kullanilan

ilaclar sinir sistemine etki ederek motor aktivitelerinin azalmasini saglamaktadir (46).

Her ne kadar fiziksel hareketlilik ile bagdastirilsa da, dis travmalar1 serebral
palsili, fiziksel engeli bulunan ve gorme, isitme engeli olan bireylerde saglikli bireylere
oranla daha fazla goriilmektedir. Bu durum bireylerin bakima ihtiyag¢ duymasi ve

bakimini Gistlenen kisilerin motor koordinasyonlari ile de iliskilendirilmektedir.

Otizme sahip ¢ocuklarda dis travmasina yakalanma riski yiiksektir (48). Otizme
eslik eden sorunlar arasinda Oncelikle konusma bozuklugu ve mental retardasyon
gelmektedir. Bu cocuklarda hareketlerin doniisiimsel olarak tekrarlanmasi ve g¢evresel
iletisimde zorluk goriilmektedir. Cevresiyle iletisimde koordinasyon bozuklugu yasayan
otizmli cocuklarda kendisine zarar verme ve rutinlerinin disina ¢ikan durumlarda
agresiflik goriilmektedir (49). Kendisine zarar veren otizmli ¢ocuklarda %75 oraninda
orofasiyal bolge hasar1 goriilmekte ve motor hareketlerin kontroliinde zayiflik nedeniyle

dis travmasinin da goriilme olasilig1 artmaktadir (49, 50).

Mental retardasyon ve motor koordinasyonlar1 etkileyen bir baska hastalik ise
serebral palsidir. Serebral palsili ¢ocuklarda meydana gelen orofasiyal bolge
travmalarinin goriilme nedenleri arasinda epilepsi ataklari, zihinsel fonksiyonlarda
bozukluk ve motor hareketlerde diizensizlik nedeniyle cisim ¢arpmast ve diismeden
dolay1 travmalarda artis goriilmektedir. Konusma ve kendini ifade etmekte zorluk, buna
bagl olarak agresif davraniglarin artmasindan dolayr travma artisi goriilmektedir (51,

52). Serebral palsili hastalarda kullanilan antikonvulsan ilaglar epilepsi ataklarini



azaltmakta, motor koordinasyon bozuklugunu engellemekte ve dolayli olarak orofasiyal
bolgedeki travmalarin da orani azalmaktadir (53). Kas tonusunun zayifligi ve motor
hareketlerde kontrol bozuklugu nedeniyle serebral palsili hastalarda diismeye bagl
travmatik yaralanmalarin oraninin arttigi gosterilmistir (51). Serebral palsili hastalarda
goriilen epilepsi ataklari, beslenme sirasinda motor koordinasyon bozukluguna bagl
cisim ¢arpmasi veya patolojik 1sirma reflekslerinden dolay: orofasiyal bolgede dental ve
yumusak doku travmalar1 goriilme siklig1 artmaktadir. Serebral palsi goriilen ¢ocuklarda
fiziksel kisitlilik nedeniyle tekerlekli sandalye kullanimi yaygindir. Motor koordinasyon
bozuklugu nedeniyle tekerlekli sandalyeden diiserek fiziksel travmaya maruz kalma
orani %45, dis travmalari goriilme olasiligi ise %20’dir (53). Ayrica orofasiyal
kaslardaki tonus bozuklugu dudak ortiiciiliigiinii azaltarak tist kesici dislerde goriilen dis

travmalar1 olgularinin sayisini artirmaktadir (54, 55).

Epilepsi, bireyin fiziksel ve mental aktivitesini ataklar halinde kisitlayan ve kas
tonusunda bozukluk sebebiyle kontrol edilemeyen nobetler goriilen ve kisa siireli biling
kaybimna neden olan hastalik tipidir (56). Bu hastalarda epilepsi ndbetleri sirasinda
goriilen motor bozukluk ve kasilmalar neticesinde fiziksel travmalar, orofasiyal bolgede
yumusak doku ve dis travmalari goriilmektedir (15). Epilepsi ataklari sirasinda
orofasiyal ve boyun bélgesinde goriilen travmalarin sikligi degerlendirildiginde oral
travmalarin oran1 %52.4 olarak goriilmektedir. Bu ¢alismaya gore epilepsi hastalarinda
goriilen yumusak doku travmalar1 epilepsi nobetleri sirasinda goriilen kasilmalardan
dolayr daha fazla olmasma ragmen, bu hastalarda dis kiriklar1 goriilme olasiligr %17

olarak bulunmustur (57).

Gilinlimiizde gelismis iilkelerde siklikla karsilagilan hastaliklardan bir tanesi de
obezitedir. Cocukluk c¢agi obezitesinin total viicut travmasi olasiligini artirdigi
bildirilmistir. Obez ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara gore orofasiyal bolge travmasi daha
sik goriilmektedir (58). Obez c¢ocuklarda hareket kabiliyetlerinin kisithiligi nedeniyle
fiziksel aktivitelerde yer almama durumuna ragmen, hizla agirlasan ve genisleyen viicut
yapisindan dolay1 denge kurmakta giiclik ve buna bagli olarak travmaya maruziyet
goriilmektedir (59). Viyajkumar ve ark. beden kitle indeksi yiiksek ¢ocuklarda
yaptiklar bir ¢calismada viicut yag oranmi yliksek ve kas oranmi diisiik ¢ocuklarda postiir
bozuklugu ve denge kurmakta zorluk tespit etmiglerdir. Obez ¢ocuklarda travmaya bagh

total viicut yaralanmasi olasilig1 saglikli ¢ocuklara oranla 4 kat fazla bulunmustur (60).



2.1.3. Dis ve Cene Yapisi

Dis travmalar1 sonucunda dislerde ¢atlaklar, kirilmalar, saglikli pulpa dokusunun
acilmasi, yer degistirmeler, alveolar kemikten ayrilmalar goriilebilmektedir (61).
Orofasiyal travmalarda en sik etkilenen dis dizisi {ist kesici dislerdir. Siit molar dis
dizisinin orofasiyal travmalarda etkilendigi durumlar ¢ok nadir goriilmektedir. Meydana
gelme nedeni siklikla mandibulaya alttan gelen kuvvetlerle ¢enelerin birbirine sertce
carpmasidir ve genellikle kondil ve simfiz kiriklariyla beraber goriilmektedir. Siit dis
dizisinin travma olasiligi siklikla erken ¢ocukluk donemi olan 2-4 yas arasinda
gorilmektedir. Motor becerilerin yeni gelismeye basladigi bu donem c¢ocuklarin viicut

dengesini korumakta zorlanmalariyla iliskilendirilmektedir (62).

Siit dislerde meydana gelen travmalarda siklikla disin ¢ene kemiginden ayrilmasi
durumu goriilmektedir. Bu durum ¢ene kemiginin ¢ocukken daha spongioz olmasi, siit
dislerinin kron/kdk oranlarinin daimi dislere gore daha yiliksek olmasiyla
aciklanmaktadir. Bu durumun aksine daimi dislerde daha ¢ok kron kiriklari
goriilmektedir. Alveolar kemigin sertlesmesi ve kron/kdk oraninin azalmasiyla beraber,
dis c¢evresi dokular travmaya daha dayanikli hale gelmekte ve biitlinliigini

korumaktadir (62).

Dis travmalarina yatkinliga neden olan bir diger durum ise dental ve iskeletsel
malformasyonlardir. Cocuklarin orofasiyal bdlge anatomisi de dis travmalarina
yakalanma olasiligini degistirmektedir. Ust dudak kisaligi, sivri bir gene, asir1 over-jet
mesafesi ve sinif 2 dental kapanis iliskisi olan ¢ocuklar daha sik dis travmalarina maruz
kalmaktadir (63).

Maksillanin mandibulaya goére konumu mandibular gelisim geriligi veya
maksiller gelisim fazlalig1 nedeniyle goriilebilmektedir. Bu durumda en sik travmaya
ugrayan st Kesici digler darbelere daha agik hale gelmektedir. Ayrica dental simif 2
malformasyonu olan ¢ocuklarda dis travmalarina daha sik rastlanmaktadir (64). Sinif 2
modifikasyon I goriilen hastalar dis travmalarina daha fazla maruz kalmaktadir (65).
Over-jeti artmis bireylerde dis travmalarinin daha sik goriilmesinin nedeni alt ve st
dudak arasindaki mesafenin fazla olmasia bagl dudak ortiiciiliigiiniin yetersiz olmasi
ve ust kesici dislerin korunmasiz kalmasi olarak gosterilmektedir (66). 3.0 mm.’den
daha fazla over-jeti olan ¢ocuklarda dental sagital mesafesi normal olan gocuklara gére

dis travmalarina maruz kalma oram1 5.4 kat; dudak koruyuculunun yetersiz oldugu

6



cocuklarda ise bu oranin 3.4 kat fazla oldugu bildirilmistir (67). Ayrica biiyliime gelisim
devam ederken infantil yutkunmanin normal yutkunma refleksine doniismemesi, emzik
veya biberon kullanmanin 3 yasindan daha fazla uzatilmasi, parmak emme, kalem
1sirma gibi uzun dénemde malformasyonlara neden olabilecek aligkanliklar ve agiz
solunumu yapilmasi maksillanin transversal gelisimini engelleyerek over-jet mesafesini
artirmakta ve &n agik kapanisa neden olmaktadir. On agik kapanis ise over-jet
mesafesinin artmasi gibi dudak ortiiciiliigiinii engellemekte ve dis travmalarina maruz

kalma riskini artirmaktadir (68).
2.1.4. Cinsiyet

Cocuklarda gelisimin ilk agsamasinda cinsiyet farki olmaksizin benzer olarak siit
disi travmalar gézlenmektedir. Bu durum cinsiyet kimliklerinin olugma yas1 olan 3-5
yas arasindaki donemden sonra degismektedir. Erkek cocuklari daha ¢ok hareketli
aktivitelere egilim gostermekte ve en sik dig travmasi goriilen 8-12 yaslar1 arasinda, kiz

cocuklarina gore daha fazla dis travmasina maruz kalmaktadirlar (3, 42, 69).
2.1.5. Mevsim

Gassner ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada dig travmalarinin goriilme orani
%10 olarak en fazla Agustos ayinda yogunlagmistir. Bu durum dis ortamda yapilan
sosyal aktivitelerin sayisinin artmasindan kaynaklanmistir. Bu oran1 %9.2 ile Mayis ay1
takip etmektedir (40). Perez ve arkadaslar1 227 hastayla yaptig1 bir ¢aligmada ise dis
travmalarinin %50’ye yakininin Mayis ve Eyliil aylari arasinda, yaz mevsiminde

meydana geldigini bildirmislerdir (70).
2.2. Epidemiyoloji ve Prevalans

Dis travmalar1 hayatin 1. ve 2. dekatinda daha siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.
Hayatin erken doneminde meydana gelen dis travmalari, kisiyi dmiir boyunca dental
tedavilerin devam etmesiyle bagbasa birakmaktadir. Bu durum hem toplum sagligi igin
yiiksek maliyet hem de hastayla hekimlerin fiziksel ve psikolojik olarak yorulmasi
anlamma gelmektedir. Dogru miidahale edilemeyen dis travmalarinda uzun donemde

komplikasyon goriilme olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (71).

Dis travmasi gegiren ¢ocuklarin orani ve travmanin tipi iilkeden tilkeye, bélgenin

sosyoekonomik durumuna gére degismektedir. Urdiin’de yapilan bir ¢aligmada 4 yil



icerisinde ¢ocuk dis hekimligine basvuran 0-12 yas arasi 2751 ¢ocugun %14.2 ‘si dis
travmalar1 gecirmisken, Norveg’te 0-8 yas arasi 20.000 ¢ocuk lizerinde yapilan bir

calismada bu oran%1.3 olarak bulunmustur (72, 73).

Bas boyun bolgesi travmalar1 arasinda en sik goriilen travma tipi dis travmasidir.
Dis travmalar1 0-5 yas aras1 ¢ocuklarda goriilen travmalar arasinda %17 gibi yiiksek bir

oranla 2. sirada bulunmaktadir (74).

Birden fazla dis travmasi gegiren gocuk ve adolesan birey sayist tim dis
travmasi olgularmin %16-30’unu olusturmaktadir (26, 75-77). Dis travmasi gegiren
bireyin tekrar ayni durumla kars1 karsiya gelmesi engellenmediginde daha ciddi dis
travmalar1 gozlenmekte ve bu durum komplikasyonlarin artmasina neden olmaktadir.
Birden fazla dis travmasi gegiren bireyler i¢in baslangigta koruyucu tedaviler veya
minimal invaziv girisimler yapilmakta iken travma sayisi arttik¢a tedavilerin siddeti dis

kayiplariin artmasiyla dogru orantili olarak artmaktadir (43, 78-82).

Amerika’da, Asya ve Avrupa iilkeleriyle karsilastirildiginda dis travmalar: daha
fazla goriilmektedir. Bunun nedeni olarak Amerika’da fiziksel spor faaliyetlerinin daha
fazla olmas1 gosterilmektedir. Nem orani daha yiiksek olan bolgelerde sudaki flor orani
daha diistiktiir. Bu bdlgelerde gergeklesen orofasiyal bolge travmasi dis yapisinin
zay1flig1 nedeniyle daha fazla siddette dis travmalarina neden olmaktadir (83). Farkli
iilkelerde uygulanmakta olan farkli saglik politikalar1 da dis travmalarinda saglik
kurulusuna basvuru oranini etkilemektedir. Almanya’da acil miidahale edilmesi gereken
dis travmalar saglik sigortasiyla karsilanmaktayken; Kore’de karsilanmamaktadir. Bu
durum sadece agir dis travmalari olgularmin saglhik kuruluslarina basvurmalarini ve

istatistik degerlerinin degismesini dogurmustur (84).

Dis travmalar1 daha ¢ok ¢ocuklarda goriilmektedir. Fakat ebeveynlerin ¢ocugun
ag1z hijyeniyle birebir ilgilenmedigi siirece agr1 olusturmayacak kron kiriklarindan
haberdar olmasi zorlagsmakta, ¢ocuk ise dis hekimi korkusu nedeniyle bu durumu
ebeveyninden saklamaktadir. Ayrica travmaya ugrayan daimi disler siit disi sanilarak
onemsenmemektedir. Bu durumda miidahale edilmeyen dis travmalari komplikasyonlari
ileriki donemde daha siddetli ortaya ¢ikmaktadir. Sonucunda ise ¢ocuk, hasta, ebeveyn

ve hekim i¢in yapilacak tedaviler zorlagmaktadir (10).



2.3. Dis Travmalarmmin Psikososyal Etkileri

Dis travmasi gegiren bireyler olaydan estetik, fonksiyonel ve psikolojik olarak
etkilenmektedir. Ozellikle dis travmalar1 yasayan adolesan c¢agdaki ¢ocuklarda sosyal
iletisimleri zayiflar ve toplumdan uzaklasirlar. Cortes ve ark. Brezilya’da yaptiklar1 bir
calismada kirik dise sahip c¢ocuklarin sosyal yasantilarin dis travmasi gecirmeyen

cocuklara gore 20 kat daha fazla etkilendigini gostermislerdir (85).

Yiiz, ilk tanismada 6n bilgi sahibi olunmasini saglayan en etkili aractir. Yiiz
hatlarinin muntazam olmast ilk izlenim olarak olumlu bir etki yaratmaktadir. Yiiz
goriiniimii toplumun giizellik anlayisina uymayan kisiler, toplum tarafindan diglanma ve
sevilmeme gibi durumlara maruz kalmaktadirlar. Bu durum onlarin sosyal ortamlardan

uzaklagmasina ve 6zgiivenlerinin zayif olmasina yol acar (86).

Ozellikle okul caglarindaki cocuklar, arkadas gruplar ve yetiskinler arasinda
konum sahibi olabilmek ve sosyallesebilmek igin fiziksel 6zelliklerine dikkat ederler
(87). Bu yas araligindaki ¢ocuklar igin giiliis hattindaki disleri etkileyen bir travma,
cocuklarin toplumsal hayattan soyutlanmasina ve i¢ce kapanmasina neden olmaktadir
(88). Dis travmalarina maruz kalmis, kron kirigi, avulsiyon gibi estetigi etkileyen disleri
olan c¢ocuklar sosyal iliskilerinin etkilendigini ve konusmaktan, giilmekten
cekindiklerini soylemislerdir (89, 90). Dis travmalarina maruz kalmis g¢ocuklarda
gelisen bir diger fonksiyon bozuklugu ise konusurken bazi harflerin ¢ikarilmasinda
zorluktur. Bu cocuklar, arkadaslar1 tarafindan alay edilme ve dislanmaya maruz

kalmakta ve iletisim kurmakta zorluk yasamaktadirlar (87).

Cocuk istismar1 veya fiziksel siddet nedeniyle orofasiyal bdlge travmalari
yasayan c¢ocuklarda psikolojik sorunlar daha fazla goriilmektedir. Travma sonrasinda
travma nedeni hekim tarafindan dogru teshis edilemediyse, ¢ocugun travmaya maruz

kalmas1 devam edecek ve psikososyal gelisimi bozulacaktir (91).
2.4. Dis Travmalarinda Basvuru Merkezleri

Sae-Lim ve ark. yapmis olduklar1 bir ¢alismada 2 yil igerisinde dis travmasi
nedeniyle acil servise bagvuran hasta sayisini1 461 olarak gostermislerdir. Bu hastalarin
yas gruplar1 2-4 ve 17-18 arasinda yogunlasmaktadir (92). Zeng ve arkadaslart 9 yil
icerisinde c¢ocuk acil servisine dis hastaliklar1 nedeniyle basvuran 1398 hastadan

884’1iniin dis travmasi nedeniyle bagvurduklarini bildirmislerdir (93).



Aren ve arkadaslar1 2011 yili icerisinde Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'ne
bagvuran 12055 cocuk hastanin 1296’smin orofasiyal travma nedeniyle bagvurdugunu
tespit etmislerdir (94). G. Holan ve arkadaslarinin Israil’de 335 acil servis doktoru
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada yalnizca %4 doktorun avulse bir dise dogru miidahale
yapabildiklerini ortaya koymaktadir (95). Avusturya’da 6 yillik siire¢ iginde yiiz
travmasi gecirmis 6000 hastanin iiniversite hastanesinin Agiz Dis ve Cene Cerrahisi

Servisine bagvurdugu bildirilmistir (96).
2.5. Radyografik Muayene

Dental radyograflar, hem travmanin etkilerini tespit etmek hem de tedavi
prosediiriinii belirlemede kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda ileriki takip asamalarinda
arsiv niteliginde olan bu yontem, dis travmalarinin gesitleri ve siddetleri ile ilgili 6nemli

bilgiler saglamaktadir (97).

Klinik muayenede inspeksiyonla teshis edilmesi zor olan travma tiplerinde
dental radyograflarin kullanilmas: elzemdir. Dis ve destek dokularda meydana gelen
hasarin boyutunu saptayabilmek igin periapikal, okluzal, panoramik radyograflardan
yararlanilmaktadir. Periapikal radyograflarin agili sekilde ¢ekilmesiyle diste meydana
gelen kok kiriginin yerini, boyutunu saptamak miimkiin olmaktadir. Yine periapikal ve
okluzal radyograflarla da diste meydana gelen yer degistirmenin yoniinii ve siddetini
tespit etmek miimkiin olmaktadir (98). Farkli yonden alinmis iki adet periapikal
radyograf, yumusak dokuya veya alveolar kemige saplanmis yabanci maddeleri, kok ve
alveolar kemik kiriklarinin agisini belirlemekte yardimci olmaktadir (99). Ayrica
yumusak dokuya saplanmis olan yabanci cisim, kemik veya dis pargasini saptayabilmek
icin yumusak doku radyografisinden faydalanilmaktadir. Bunun i¢in radyasyon dozu

diistiriiliir ve yumusak doku film ile kon arasina gelecek sekilde ayarlanir (100).

Travmadan hemen sonra kirik hatlari birbirinden ayrilmadigi igin kirik hattini
saptamak zor olabilir. Fakat olusan graniilasyon dokusu ile beraber kirik hatti ortaya
cikmaya baglar. Bu durumda 15-20 derecelik agilarla ¢ekilmis periapikal radyograflar
ile kirik hatt1 belirgin sekilde goriilebilmekte ve yer tespiti yapilabilmektedir (98).
Ayrica siit disinde meydana gelen travmalarda, disin daimi dis germiyle olan iliskisi
radyografik teshisle goriilebilmektedir. Siit disinin rezorbsiyon derecesinin radyografik
olarak teshisi ise disin prognozu igin Onem arz etmektedir (101). Periapikal

radyograflarla ilgili disin likksasyon derecesi ve yonii teshis edilerek repozisyon yoniine
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karar verilir. Bununla beraber kok kirigimin alveolar kemikle ve agiz ortamiyla olan

iliskisi degerlendirilerek splint siiresi ve tedavi prosediirleri degerlendirilir (102).

Radyografik teshiste kullanilan periapikal filmler, intriizyon olgularinda lamina
duranin kayb, ekstriizyon olgurinda ise periodontal aralikta genislemeyi gostermektedir
(103). Fakat periapikal filmlerin yetersiz oldugu durumlarda okluzal filmlerden destek
alinmaktadir. Kokiin bukkale dogru hareket ettigi liiksasyon olgularinda meydana gelen

periodontal aralikta genisleme okluzal filmlerle desteklenerek teshis edilmektedir.

Ekstraoral radyografiler ince detaylar1 gostermese de alveolar kemik hasarlarini
veya kiriklarmi periapikal filmlere gore daha genis agidan gosterebilmektedir. Bu
anlamda kisith alanlarda detayli bilgi veren periapikal filmlerden farkli olarak fasiyal ve
palatinal yonde uzanan kiriklarin boyutu ve teshisinde ekstraoral filmlerden
faydalanilmaktadir (102). Mandibulada siklikla meydana gelen angulus kiriklarinda

ozellikle ekstraoral film olan panoramik filmlerden faydalanilmaktadir.

Cerrahi miidahale yapilmasi gereken biiyiik kemik kiriklarinda ve anatomik
yapilarin iki boyutlu olan radyograflarda kirik hattina siiperpoze olmasi gibi durumlarda
ti¢ boyutlu goriintii alma sansi tantyan konik 1sinl bilgisayarl tomografi (CBCT) giincel
olarak kullanilan ileri goriintileme yontemidir (104). Dis hekimliginde kullanilan
CBCT, radyasyon derecesi daha diisiikk olarak ayarlanabilmekte, fakat periapikal
filmlere nazaran daha fazla radyasyon olusturmaktadir. Bu durum g6z Oniinde
bulundurularak tek bir bolgeden g¢ekilen birkag periapikal filmle alinabilecek detayli
olmayan goriintii ile CBCT kiyaslanmali ve  ALARA (As Low As Reasonable
Achievable) prensibi uygulanmalidir. Ozellikle gocuklar igin minimum radyasyon
dozuyla en iyi goriintliyli almak elzemdir. Bu anlamda radyolojik teshisi koyarken rutin
uygulanan intraoral radyograflarda herhangi bir siiphe duyuldugu takdirde iki boyutlu
cekilen radyograflarin  sayisin1 - artirmadan  Once Ozenle  diislinilmesi ve

degerlendirilmesi gereken bir durum s6z konusudur (97, 99, 105).

Orofasiyal bolge kiriklarinda gesitli aspirasyon olgular1 da goriilebilmektedir.
Travma gec¢irmis hasta protezini, agiz i¢i apareyini, yabanci cismi veya dis parcasini
yutmus olabilir. Boyle bir hikaye varlifinda i¢ organ hasarindan siiphe duyularak da
aspire edilen cismin teshisi i¢in gogiis veya karin radyografileri de kullanilabilmektedir
(102).

11



2.6. Dis Travmalarmin Smiflandirilmasi

Dis travmalarinda hekimler arasi iletisim saglanmast ve dogru tedavinin
yapilabilmesi, travma tiplerinin gruplandirilarak evrensel bir dil kullanilmasiyla
olusmaktadir. Bu ihtiyagtan dogan dis travmalarinin siniflandirilmasinda giiniimiizde en

stk Andreasen siniflandirilmasi kullanilmaktadir (106).

Dis travmalarinin siddetine goére Andreasen’in yapmis oldugu siniflandirma su

sekildedir:
I. Dis Sert Doku ve Pulpayi Igceren Travmalar

1) Mine catlag1

2) Mine kirig1 (komplike olmayan kron kirig1)

3) Mine-dentin kirig1 (komplike olmayan kron kirigr)
4) Mine-dentin-pulpa kirig1 (Komplike kron kirigr)
5) Komplike olmayan kron-kok kirigi

6) Komplike kron-kok kirigi

7) Kok kirig

I1) Periodontal Doku Travmalari

1) Konkiizyon (Sarsilma)

2) Subliiksasyon

3) Ekstriiziv likksasyon (Ekstriizyon)
4) Lateral liikksasyon

5) Intriiziv liikksasyon (Intriizyon)

6) Avulsiyon

I11) Destekleyici Alveol Kemik Travmalari

1) Alveol soketin ezilmesi

2) Fasial/lingual alveol soket duvari kiriklar
3) Alveol proses kirigi

4) Mandibula ve maksilla kiriklart
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IV) Diseti ve oral mukoza travmalari

1) Abrazyon
2) Kontiizyon

3) Laserasyon

2.6.1. Dis Sert Doku ve Pulpay1 Iceren Travmalar
Mine Catlagi

Mine catlagi, siklikla dis biitiinliigi bozulmaksizin genellikle horizontal
kuvvetlerle meydana gelen ufak harabiyetlerdir. Mine ¢atlagini radyografta teshis etmek
imkansiz olmakla beraber rutin muayenelerde de gozden kagabilmektedir (7).
Transilluminasyon yontemi mine ¢atlaklarin1 teshis etmekte kullanilan en dogru

yontemdir (107).

Travma sonrasi dislerde mine ¢atlaklarina ve kiigiik kiriklara sik rastlanir (108).
Genellikle tedavi gerektirmeyen mine ¢atlagi hassasiyete neden olabilmekte veya dis
yapisinda renklenme olarak kendini gosterebilmektedir. Bu durumda flor uygulamasi

veya catlak alanini restoratif materyalle kapatmak dogru olacaktir (109).
Mine Kirigt

Mine yiizeyinde meydana gelen dentine ilerlememis kirik tipidir. Bu tip kron
kiriklar: tiim dis travmalarinin %92’sini igermektedir (5). Kirik par¢a yumusak dokulara
saplanmis olabileceginden klinik muayene de 6zenli yapilmalidir. Mine kirig1 goriilen
dise eslik eden diger travma tiplerinin varlig1 gz ardi edilmemeli, radyografik acidan

degerlendirme yapilmalidir (103).

Mine kinginin tedavisi kirigin boyutuna gore keskin bolgelerin bizotaji veya
kirik bdlgenin restorasyonunu icermektedir. Her ne kadar kirik dentine ulasmamais olsa

da pulpa vitalitesinin korunmasi agisindan bir izolasyon materyali kullanmak yerinde

olmaktadir. (62, 77).
Mine-Dentin Kirig1

Pulpanin acilmadig: fakat dentini de kapsayan kron kirig: tipidir (110). Dentin

tiibiillerinin  gecirgenliginden dolay1, Ozellikle gen¢ hastada pulpanin vitalitesinin
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etkilenme olasilig1 yiiksektir (110). Tek basina mine-dentin kirigi olusabilecegi gibi,
kuvvetin siddetine ve yoniine gore kok kiriklari ve lilksasyonlar da goriilebilmektedir.
Radyografik olarak teshisi yapilabilen mine-dentin kiriginin uzun siire tedavi edilmeden
beklenmesi durumunda pulpayr etkiledigi gosterilmistir. Bu durumda ilk olarak
bakteriyel toksinlerden pulpay1 korumak ve estetikle fonksiyonu geri kazandirabilmek
icin kirigin uygun materyalle restorasyonu gerekmektedir (109). Disin kendi pargasiyla
restore edilmesi, restorasyonun estetik ve fonksiyon basarisini da artiracaktir. Mine-
dentin kirig1 olan dislerde periodontal ligament hasar1 veya liiksasyon travmasi

goriilmiiyorsa komplikasyon goriilme olasiligi %1 ile %3 arasinda degismektedir (99).
Mine-Dentin-Pulpa Kirig1 ( Komplike Kron Kirigr)

Komplike kron kirig1 mine, dentin ve pulpayi i¢ine alan kirik tipidir. Kirik hatti
dentin-pulpa simirindan oldugu zaman goézle fark edilmeyebilir. Bu durumda genellikle
pulpanin goriintiisii disaridan bakinca dentinden yansimaktadir veya az kanama oldugu
icin gozden kagabilir (62, 77, 111). Radyografik olarak teshisi pulpa odasina kadar
uzanmis kirik hattidir (109). Pulpa agilmasi oldugunda ilk yanit kanama olarak
goriilmektedir. Daha sonra bakteriyel toksinlere yanit olarak yiizeyel iltihap gozlenir.
Sonrasinda pulpa polibi, nekroz, abse, internal ve eksternal rezorbsiyonlar gozlenebilir.
Travma geciren disin prognozunu, eslik eden travma tipi, periodontal dokunun
devamlilig1, pulpa perforasyonunun biiytlikliigli ve travma zamaniyla miidahale arasinda
gecen siire etkilemektedir (77, 111). Agik apeksli daimi disleri igeren komplike kron
kiriklarinda ilk 24 saat iginde miidahale edildigi takdirde disin vitalitesinin korunma
olasiligi artmaktadir. 72 saati gegen, lilksasyonun eslik ettigi olgularda pulpa
kapaklamasindansa amputasyon tedavisinin daha basarili oldugu bildirilmistir (112). Bu
durumda uygun materyalle pulpa kapaklamasi veya Cvek amputasyonu yapilmasi en
dogru secenektir. Glinlimiizde en uygun materyal olarak dis dokusuna biyolojik olarak
uyum saglayan MTA ve Biodentine® gosterilmektedir (80, 113). Travmaya ugramus dis
izole edilerek Kklorheksidin veya sodyum hipoklorid (NaClO) ile dezenfekte edilir.
Koronal pulpanin enfekte oldugu 2 mm’lik kismu steril bir rond frezle temizlenerek
kanama durdurulur. Acik pulpanin iizerine MTA, Biodentine® veya Kalsiyum hidroksit
Ca(OH). materyali ortiilerek list restorasyonu yapilir (80). Ca(OH)2 ile yapilan pulpa
kapaklamas1 veya amputasyonlarda, materyalin altindaki pulpa dokusunda koagiilasyon
nekrozu gozlenir. Bu bolgeye goc eden yeni kok hiicreler odontoblasta doniiserek

kalsifiye bariyer olusturmaktadir. 2 ile 3 ay arasinda bu kalsifiye bariyer radyografta
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tespit edilecek boyuta gelmektedir. Ca(OH). yerine MTA kullanildiginda ise
koagiilasyon nekrozu sahasi daha kiiclik, kalsifiye doku bariyeri ise daha kalin
olmaktadir (114). Tedavi yapilmadigi takdirde nekroz geliserek kok gelisimi
duraklayacaktir (115, 116). Nekroz gelistigi takdirde revaskiilerizasyon, apeksifikasyon
veya kanal tedavisi ve kok rezeksiyonu tedavileri yapilabilmektedir (109). Siit
dislerinde goriilen komplike kron kiriklari ise amputasyon, kanal tedavisi veya ¢ekim ile
tedavi edilmektedir. Bu durumda eslik eden travma tipi, pulpa dokusunun ag¢ik kalmasi
lizerinden gegen siire, pulpa perforasyonunun biiyiikliigii gibi etkenler goz onilinde

bulundurularak tedavi planlanir (62, 86, 111).
Kok Kirig

Dentin, sement, pulpa ve periodontal ligamenti igeren dis travmasidir. Frontal
darbe, periodontal ligament ve kemigin elastisitesinden daha fazlaysa ve ¢evre doku
direng gostermisse, kuvveti dis dokusu karsilayarak absorbe eder. Bu yatay kuvvetten
dolay1 kok kirig1 meydana gelir. Geng dokularda bu durum daha ¢ok liikksasyon travmasi
olarak goriiliirken, kemigin olgunlagsmasiyla beraber kok kiriklarr goriilme olasiligr artig
gostermektedir. Radyografta kok kirigi goriilen dis pargalart birbirinden ayrilmis
gozikmektedir. Okluzyonu etkileyecek veya diste sekonder travmaya neden olacak

durumlar1 elimine etmek i¢in koronal parcanin klinik muayenesi daha fazla 6nem

kazanmaktadir (117, 118).

Ayrica koronal parganin sabit kaldigi veya fizyolojik mobilite sinirlarinda
kaldig1 durumlarda klinik olarak teshis edilememe ihtimaline kars1 radyografik muayene
mutlaka yapilmali, agili goriintiilerle de desteklenmelidir (100, 103). Kok kiriklarinda
splintleme siiresi kirigin bolgesine gore degismektedir. Apikal ve orta iiclii bolgesinde
goriilen kiriklarda 4 hafta esnek splintleme yeterli goriiliirken servikal tigliide goriilen
kiriklar 4 ay esnek splintle splintlenmelidir. Bu siire agiz ortamina agilma ihtimali
yiiksek olan servikal bolgenin enfekte olarak iyilesme olasiligini diisiirdiigii i¢in

uzatilmistir (62).

Siit dislerinde meydana gelen kok kiriklarinda siklikla okluzyonu etkileyecek
sekilde koronal parca palatinale dogru hareket eder. Bu durumda splintleme
yapilmaksizin koronal par¢anin c¢ekilip kok kisminin birakilmasi en dogru tedavi
seklidir. Kok parcasinin ¢ikarilmasi alttaki daimi dis germine hasar verebilece§inden

fizyolojik rezorbsiyona birakmak onerilmektedir (100, 119).
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Kok kirgr iyilesme tipleri su sekildedir:

1. Bag doku ile iyilesme: Periodontal doku hiicrelerin kirik hattina go¢ etmesi ve

fragmalarin birbirine baglamastyla olusmaktadir.

2. Graniilasyon dokusu ile iyilesme: Istenmeyen iyilesme sekli olan graniilasyon dokusu
ile iyilesme, hasar goren periodontal dokunun bakteri ile enfekte olmasi sonucu
olusmaktadir. Bu durumda dis vitaltesini kaybedecek ve kirik parcanin koronal kismi

enfekte olacaktir (120).

3. Sert doku ile iyilesme: En uygun olan iyilesme tipidir. Kirik hattina go¢ eden
odontoblast hiicreleri tarafindan olusturulan dentin ile periodontal ligament hiicreleri
tarafindan olusturulan sement dokusunun birlesmesiyle kirik hattin obliterasyonu s6z

konusudur (120).

Sert doku ile iyilesme damarlanmasi bol, agik apekse sahip diglerde daha fazla
goriilmekle beraber, apeksi kapanmis daimi dislerde genellikle graniilasyon dokusu
veya bag dokusu ile iyilesme gozlemlenmektedir (117, 121). Disin vitalitesinin takibini
yapabilmek i¢in kok kirig radyografik takipleri 1. ay, 2. ay, 4. ay, 6. ay ve 12. aylarda
yapilmalidir (103). Herhangi bir komplikasyon goriillmemesi halinde en az 5 yil
boyunca her y1l yapilacak olan radyografik takip 6nemlidir.

Kron-kok Kirig

Mine, dentin ve sementi i¢eren kirik tipi olan kron-kok kiriklart pulpa agilmasi
olup olmamasina bagl olarak komplike kron-kok kirigi ve komplike olmayan kron-kok
kirigr seklinde iki gruba ayrilmaktadir. Bu tir kiriklar siklikla daimi dislerde
goriilmektedir (62, 109, 111, 122).

Klinik muayenede koronal parca mobildir ve periodontal ligamentler arasi
kanama gozlenmektedir. Hassasiyet testlerine ise pozitif cevap alinabildigi goriilmiistiir.
Radyografik tan1 zor olmakla beraber siklikla agili radyograflarla oblik sekilde goriilen
kirik hatti radyografik taniy1 ortaya koyar (100, 103, 107).

Kirik koronal parcanin splintlenerek restoratif veya endodontik tedavinin
yapilmast en sik uygulanan tedavi sekli olmasinin yaninda, kirik koronal parganin
cikartilarak kok kisminin gingivektomiyle ortaya ¢ikarilmasi, ortodontik veya cerrahi

ekstriizyonu, post uygulayarak restorasyonu ve dekoronasyon islemleri de
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yapilabilmektedir (62, 111, 122). Kron —k&k kiriginda komplike olup olmamasina gore
kontrol randevular1 degigsmekle beraber; 6. veya 8. haftalarda ve 1. yilda kontrollerinin

yapilmasi uygun goriilmektedir. (123).

Kron- kok kiriklarinin tedavisi karmasik ve zor olmasina ragmen birgok kiriga
ugramis daimi disler tedaviye olumlu yanit vermistir. Bununla birlikte diseti kenarinin
altindaki kok kiriklarinin tedavi ve restorasyonu olduk¢a onemli bir sorun teskil

etmektedir (62, 109, 111, 122).
2.6.2. Periodontal Doku Travmalar
Konkiizyon (Sadme/Sarsilma)

Siklikla gozden kagan travma tiirlerinden biri olan konkiizyon, disin periodontal
dokulardan ayrilmaksizin sarsilmasidir (62, 86). Genellikle diste vitalite kaybina bagl
olarak meydana gelen renk degisikligi olmadigi siirece travma hikayesi hatirlanmaz
veya 6nemsenmez (103). Klinik olarak sulkusta kanama veya diste mobilite gozlenmez.
Dis perkiisyona hassasiyet gosterebilir veya ¢igneme sirasinda agri hissedilebilir (77,
103). Radyografik olarak saglikli disten farkli gézlenmez (62, 100). Periodontal olarak
hasar gozlenmemesine ragmen Ozellikle apeksi kapali dislerde vitalite kaybr meydana
gelebilir; bu yilizden 4. hafta, 6-8. hafta ve 1. y1l kontrolleri yapilmali, hastaya yumusak
diyet onerilmelidir (109).

Subliiksasyon

Subliiksasyonda disi tutan periodontal ligamentlerin yirtilmasiyla beraber disin
soket icinde konumunun degismemesiyle karakterize bir durumdur. Diste artan
mobilite, perkiisyona ve ¢igneme basinglarina hassasiyet ve diseti olugunda kanama
gozlemlenmektedir. Radyografik olarak sokette yer degistirme gdzlenmez, lamina
durada hafif aralanma goriilebilir (62, 103, 119, 124, 125). Disin periodontal sagligini
koruma amaciyla hastaya yumusak diyet Onerisi yapilir. 2 hafta esnek splint hastanin
sikayetine gore uygulanabilir (61, 103). Rutin kontroller 4. hafta, 6-8. hafta ve 1. yilda
yapilmaktadir. Bu tiir olgularda vitalite kaybi nadir goriilmektedir (126). Kok

rezorbsiyonuna genellikle rastlanmaz (127, 128).
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Ekstriiziv Liiksasyon (Ekstriizyon)

Disin apikal bolgesindeki periodontal ligamentlerin koparak alveolar soketin
icinden kismi olarak ayrilmasi durumudur. Siklikla periodontal ligament araliginda artis
goriliir. Dis, simetrik dise gore uzamistir ve siddetli mobilite goriiliir (61, 126).
Cigneme basinglarina ve perkiisyona ¢ok hassastir (119). Radyografik olarak lamina
durada aralanma ve soketin apikalinde disin golgesine benzer radyolusent goriintii
vardir (109, 126).

Ekstriize olmus daimi disin tedavisindeki amag¢ en kisa siirede disi eski
pozisyonuna getirmek ve sabitlemektir. Apikaldeki kanama sonucu olusan piht1 disi
yerlestirirken direng yaratabilir. Bu ylizden dise erken miidahalede bulunmak cok
onemlidir. Lokal anestezi sonrasi yapilacak hafif parmak basinciyla dis normal
pozisyonuna getirilip radyolojik kontrol yapildiktan sonra esnek splintle splintlenir.
Acik apeksli geng daimi dislerde revaskiilerizasyon goriilebilirken, apeksi kapali olan
dislerde bu oran daha disiiktiir. Dolayisiyla 2. ve 4. haftalarda, 6-8. hafta, 6 ay ve 1 yil
sonra kontrol edilerek disin vitalitesi ve kok rezorbsiyonlar1 kontrol edilmelidir (109,

126).
Lateral Liiksasyon

Dise gelen yatay kuvvetler sonucu dis lateral yonde yer degistirmistir. Disin
cevresindeki periodontal dokular hasara ugramistir; alveolar kemikte ise kirtk meydana
gelmis olabilir. Frontal yondeki yatay kuvvetten dolay: disin kronu siklikla palatinale,
kokii ise vestibiile dogru yer degistirmistir. Bu durumda hasta agzini kapatamaz veya
¢igneme sirasinda siddetli agr1 hisseder. Klinik olarak mobilite gozlenebilir, fakat bazen
dis alveolar kemikte sikigsmis olabilir. Bu durumda perkiisyonda tok ses alinmaktadir.
Radyografta periodontal ligamentte genisleme goriilmektedir. Koronal parga palatinale
dogru hareket ettiyse radyografta disin boyu simetrigine gore kisa goéziikiir (124-126,
129). Radyografta dikkat edilmesi gereken bir diger husus da yaralanan yumusak

dokuya gomiilmiis yabanci cisim veya dis pargasinin teshisidir (103).

Dis, anestezi yapildiktan sonra hafif bir basingla okluzyondaki dogru
pozisyonuna yerlestirilmeli ve radyografla teyit edilmelidir. Alveolar kemik kirig1 veya
eslik eden kok kiri@i olmadigi takdirde esnek splint ile 4 hafta sabitlenmelidir (109).
Ozellikle kok ucu kapali, kanlanmasi az olan daimi diglerde vitalite kayb

goriilebilmektedir. Bu yiizden 2. ve 4. haftalarda, 6-8. haftada, 6. ayda, 1. yilda ve 5 yil
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boyunca her yil olmak {izere takibi yapilmali; vitalite kayb1 veya kdok rezorbsiyonu

goriilmesi durumunda kanal tedavisi yapilmalidir (124-126, 129).
Intriiziv Liiksasyon (Intriizyon)

Intriizyon dikey yonde gelen kuvvetlerle disin soket igine gomiilmesi anlamina
gelir. Alveolar kemik, periodontal lifler ve disi besleyen damar sinir paketinin zarar
gormesiyle dis klinik olarak alveolar kemik ig¢ine gomiilerek kaybolmus olabilir ve
simetrik dise gore kron boyu kisalmis olabilir. Okluzyondan diistiigii icin ¢igneme
sirasinda agr hissedilmeyebilir. Perkiisyonda metalik ses alinir, mobilite pek goriilmez
fakat alveolar kemik palpasyonda hassastir. Radyolojik muayenede disin komsu dislere

gore alveolar kemige dogru yer degistirdigi gortiliir ve lamina dura belirsizlesmistir

(100, 103).

Siit disi intriizyon olgularinda daimi dis germiyle olan iligkisi 6zellikle 6nem
tasimaktadir. Bu durumda radyografik muayene tedavi yaklasimini etkiler. Ust disler
i¢in; disin kronu vestibiile, kokii ise palatinale dogru yer degistirmis ise radyografta
disin boyu uzamis olarak goziikiir ve germle yakin iliskide bulunabilir. Bu durumda
disin ¢ekilmesi Onerilir. Tam tersi olarak radyografta dis boyu kisalmigsa disin kokiiniin
vestibiile, kronunun palatinale dogru yer degistigi kanaatine varilir ve siit disine gore
daha palatinalde konumlanan daimi dis germini tehdit etme olasilig1 distiktiir (124-126,
130). Intriize disin tedavisindeki prosediirler disin apeksinin acik olup olmamasina gére
degismektedir. A¢ik apeksli gen¢ daimi dislerde 7 mm’den daha az bir intriizyon var ise
disin kendiliginden siirmesi beklenebilir fakat 3 hafta bekleme siiresinden sonra hala
konumunda degisiklik gozlenmiyorsa ortodontik olarak siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Intriize olmus agik apeksli disin eski pozisyonuna donmesi 3 hafta ile 6 ayr bulabilir
(131, 132). Siddetli intriizyon olgularinda bu siire 6 ay1 gegebilmektedir (86, 125). Agik
apeksli dislerde 7 mm’den fazla intriizyon gdzleniyorsa ortodontik veya cerrahi
repozisyon onerilmektedir (131, 132). Apeksi kapali dislerde ise ortodontik olarak disi
siirdiirme veya cerrahi olarak disi repoze etme Onerilmektedir. Bu iki tedavi kombine
sekilde de uygulanabilmektedir. Apeksi kapali olan daimi dislerde 3 mm’den daha az
intriizyon varsa Oncelikle 2-4 hafta arasinda spontan reeriipsiyon beklenir. Dis
konumunda bir degisiklik yoksa ortodontik veya cerrahi olarak repozisyon Onerilir. 7
mm’den daha fazla intriizyon gozleniyorsa cerrahi repozisyon en dogru se¢imdir (100).

Cerrahi olarak repoze edilen dis 4-8 hafta boyunca esnek splintle sabitlenmelidir(108p).
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Kapal1 apeksli dislerin vitalitelerini kaybetme oranit %99 bulunmustur. Bu yiizden 3

hafta i¢inde kanal tedavisi yapilmalidir (61, 100, 109).
Avulsiyon

Digin tamamen soket disindan ¢ikmasi durumudur. Klinik olarak soket bostur ve
kan pihtisiyla dolmustur. Radyografide sokette kirik hatt1 gézlenebilir veya soket igerisi
kirik kemik pargalari ya da yabanci cisimlerle tikanmis olabilir (62, 86).

Stit disi ve daimi dis avulsiyonlarinda tedavi yaklagimlar1 farklilik
gostermektedir. Siit dislerinde alveolar kemigin daha spongiyoz olmasindan dolay1 daha
stk gorillen avulsiyon durumunda replantasyon daimi dis germine =zarar
verebileceginden ve ankiloza sebep olabileceginden Onerilmezken, daimi dislerde bu

durum tam tersidir (62).

Daimi dis avulsiyonlarinda tedavinin basarisini etkileyen 5 6nemli faktor vardir:

1. Avulsiyonla replantasyon arasinda gegen siire

2. Disin replantasyon 6ncesi saklanma ortami

3. Apeksinin agik olup olmamasi

4. Avulse disin ve disi ¢cevreleyecek dokunun biitiinliigiiniin bozulmamis olmasi

5. Genel saglik durumunun iyi olmasi (86, 126).

Avulse olan acgik apeksli dis 60 dakikadan kisa siire i¢inde replante edilmisse
revaskiilerize olma ihtimalinden dolay1 kanal tedavisi hemen diistiniillmez (119, 133).
Fakat apeksi kapali olan diste revaskiilerizasyon beklenmedigi i¢in kanal tedavisi 7-10
giin igerisinde yapilmalidir (86). Esnek splintle splintleme siiresi ise 60 dakikadan kisa
siirede replante edilen disler i¢in 2 hafta iken, 60 dakikadan uzun siire soket disinda
kalmis disler i¢in bu siire 4 haftadir (62). Hastanin tetanoz asisinin olmasi veya
yapilmasi yara bolgesinin veya disin kontaminasyonundan dogabilecek riskleri ortadan
kaldirmak icin gerekmektedir. Daimi dislerin renklenmesini etkilemeyecek sekilde
verilecek tetrasiklin grubu sistemik antibiyotik ise periodontal dokularin enfekte
olmasimi 6nleyecektir (86, 126). Avulsiyon ile replantasyon arasinda gegen siirede disin
icinde bulundugu soliisyon tedavinin prognozunu onemli derecede etkilemektedir.
Travmadan sonra ilk 5 dakika icinde replante edilemedigi takdirde kuru ortamda disi
tutmaktansa periodontal doku hiicrelerinin yagama siiresini uzatacak ¢esitli soliisyonlar

bulunmaktadir (62, 100). Avulse dislerin saklanmasi i¢in en uygun ortam +4 derecelik
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soguk siittiir. Bu yapilamiyorsa disin agiz iginde vestibiilde, fizyolojik salinde ya da
suda saklanarak dis hekimine bagvurulmasi gerekmektedir. Tikiiriik, bakteri
kontaminasyonu ve diisiik osmolitesi nedeniyle siite gore daha az tercih edilir. Su ise
hipotonik oldugu ve hiicre lizisine neden olabilecegi icin en az tercih edilen saklama
ortamidir. Son zamanlarda ViaSpan, Hank’s dengeli tuz soliisyonu ise periodontal
hiicrelerin canliligin1 korumakta ¢ok basarili bulunan soliisyonlar arasina girmislerdir.
Avulse dis kuru ortamda 15 dakikadan daha uzun stire kalirsa, replante edildikten sonra
ankiloz gelisme olasilig1 yiiksektir. Avulse disi replante etmeden 6nce hastanin sistemik
hastaliginin olup olmadigin1 6grenmek anamnezin Onemli bir pargasidir. Ciddi
konjenital kalp defektleri, mental yetersizlikler, kontrol edilemeyen epileptik hastaliklar,
yara iyilesmesini etkileyecek kontrolsiiz diyabetler vs. dikkatle 6grenilmelidir (86, 126).
Avulsiyon olgularinda 7-14. giin sonra, 1. ay, 3. ay, 6. ay, L.yil ve 5 yila kadar her yil
radyolojik ve klinik takip yapilmalidir (86, 134, 135).

2.7. Dis Travmalarinda Kullanilan Fiksasyon Materyalleri

Travmaya maruz kalmis dislerin alveolar sokete uyum gostermesi, periodontal
dokularda olusan hasarin tamiri, pulpa dokusunun korunmasi ve dise gelen kuvvetleri
diger dislere bolustiirerek iyilesmesini saglamak amaciyla kullanilan ¢esitli splint

materyalleri bulunmaktadir (136).
Ideal bir splint materyali asagidaki 6zellikleri optimum diizeyde tagimalidir:

1. Disi sabitlendigi okluzyonda tutarak fizyolojik mobiliteye izin vermelidir.
2. Travmaya ugramis dis ve destek alman dis gruplarina ortodontik kuvvet
uygulamamalidir.
3. Dis ¢evresi yumusak dokularda irritasyona sebep olmamalidir.
4. Cigneme sirasinda olusacak okluzal kuvvetleri tiim dislere esit olacak sekilde
dagitmal1 ve travmaya ugramis disi sekonder travmaya kars1 korumalidir.
5. Endodontik tedavi yapilmasina engel olmamali ve vitalite testlerine olanak
saglamalidir.
6. Dis ve periodontal dokularin temizlenebilmesini engellememelidir.
7. Dislere tutuculugu fazla olmali fakat ¢ikarilirken kolay uzaklasabilmelidir.
8. Estetik olmalidir (137, 138).
Dis travmalarinda kullanilan splint ¢esitleri esnek, yar1 esnek veya rijid

olabilmektedir. Splint se¢imi travmanin g¢esidine gore degisiklik gostermektedir (131).
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Giiniimiizde siklikla kullanilan esnek ve yar1 esnek splint ¢esitleri fizyolojik mobiliteye
izin verdiklerinden ankiloz riskini en aza indirmektedir (139, 140). Eskiden kullanilan
rijid splintlerin periodontal ligament araliginin olugsmasina engel olarak ileriki

zamanlarda eksternal kok rezorbsiyonuna neden oldugu ortaya ¢ikmustir (141).

Literatiirde yer alan splintler arasinda diste fizyolojik harekete izin verecek en
uygun splint cesitleri olarak kompozitle simante edilmis ortodontik tel ile hazirlanmig
travma splinti ve titanyum travma splinti gosterilmistir. Titanyum travma splintinin ise
uygulama ve ¢ikarma sirasinda en kolay ve hizli splint ¢esidi oldugu belirtilmistir (142-
144). Ortodontik tel-kompozit kombinasyonu ise titanyum travma splintine gore kolay

ulagilabilir ve ucuz olmasi bakimindan siklikla kullanilan bir yontemdir (145).
2.8. Dis Travmalarinin Komplikasyonlari

Dis travmalar1 sonrasi olast komplikasyonlarin bilinmesi hem tedaviyi
uygulayan hekim hem de hasta i¢in en gilivenli ortami saglamaktadir. Dig travmalarinin
komplikasyonlar1 travmanin siddetine, miidahalenin sekline ve zamanina, hastanin
kooperasyonuna ve bunun gibi birgok ¢ok yonlii faktére baglidir. Dolayisiyla hangi
durumlarda ne tiir komplikasyonlarin gelisebilecegini hekimin bilmesi ve hastay1

bilgilendirmesi 6nem tasimaktadir (146).

Dis travmalar1 sonrasi en sik goriilen komplikasyon disin vitalitesinin kayb,
kok rezorbsiyonlari, ankilozlar ve kanal obliterasyonlaridir. Bununla beraber
periodontal dokunun tedaviye pozitif cevabinin olmamasi ve disin destek dokulara
tutunamamasi durumu da siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlar
tedaviden kisa siire sonra veya takip periyodu bittikten sonra bile goriilebilir. Bu yilizden
hastanin en uygun sekilde takibinin saglanmasi hekimin bir gorevidir. Konkiizyon veya
kron kiriklarinda takip periyodu 1 yil iken avulsiyon, lilksasyonlar ve kemik kiriklarinda
takip periyodu 5 yila kadar ¢ikmaktadir (86, 109, 147).

Pulpa nekrozu travma sonrast en sik goriilen komplikasyondur. Siklikla
liiksasyon ya da kok kiriklar1 gibi apikal parganin da yiiksek oranda travma gordiigii
durumlarda komplikasyonu Onleyebilmek icin takip sikliginin artirilmasi ve hastanin
bilgilendirilmesi, alveolar kemige yayilacak apikal periodontitis, abse veya fistiil
olusumu veya dis kaybina neden olabilecek internal rezorbsiyona kadar gidecek

hasarlarin Onlenmesi ag¢isindan énem arz etmektedir (148). Liiksasyon travmalarinda
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pulpanin kanlanmasindaki kesintiden dolayr damar iletiminde hasar; iskemi ve hiperemi
olusur. Pulpal hiperemide, Klinik olarak da teshis edilebilen krondan yansiyan pembe
renk disin vitalitesini kaybetmeye basladiginin belirtisidir. Hiperemi sonucu damar
disina ¢ikan kan hiicreleri zamanla hemolize ugrayarak hemoglobinin ortaya ¢ikmasina
neden olurlar. Bu agamada disteki pembe goriintii matlasmaya ve mor-gri renk almaya
baslar. Liiksasyon travmasinda goriilen bu renk degisimi apikal damarlanmanin
azalmasina baglanmaktadir. Apikal dokunun iyilesmesiyle bu renk degisikligi geri
donebilir fakat herhangi bir inflamatuar kok rezorbsiyonu riskine karsi siki takip
edilmelidir (149-154). Sekonder dentin yapimini uyaran subliiksasyon travmalarinda
goriilebilecek olan krondaki sar1 renklenme ise kanal obliterasyonunu isaret etmektedir.
Bu obliterasyon pulpa odasinda bolgesel kanama odaklarindan dolay1 olusan diizensiz
kalsifikasyonlardan da meydana gelebilmektedir (106, 155). Pulpa obliterasyonundan
dolay1 olugan damarlanma alaninin kisithiligi nedeniyle, halen vital olan dis vitalite
testlerine negatif yanit vererek hekimi yanlis yonlendirebilir. Fakat dis hekimi pulpa
kanal obliterasyonunda klinik veya radyolojik olarak herhangi bir patoloji yoksa takibin
devam edilmesi ve invaziv bir girisime ge¢cmemesi gerektigini bilmelidir (156). Bu
durumda meydana gelen sararmalardan rahatsiz olan hastaya vital beyazlatma tedavileri
uygulanabilir (157). Fakat vitalitesini kaybetmis travmali dislerde endodontik girisim
yapmak kac¢inilmazdir. Bu durumda ortaya ¢ikan renk degisikligi devital beyazlatma
ajanlartyla geri dondiiriilerek hasta memnuniyeti saglanabilir (158). Kanal
obliterasyonlar1 travmaya ugramis disin kendini savunma bigimlerinden bir tanesidir.
Ozellikle agik apeksli gen¢ daimi dislerde siklikla gdzlenen kanal obliterasyonu
odontoblastlarin tamir dokusu olusturmak i¢in bolgeye go¢ etmesiyle olusur. Fakat
olusan bu tikanma zamanla pulpanin kanlanmasini azaltarak nekroza da neden olabilir.
Dolayisiyla kanal obliterasyonu goriilen travmali dislerde ge¢ donem komplikasyon
olarak nekroz akildan g¢ikarilmamalidir (148). Ayrica takibi yapilmamis veya hekime
bagvurmamis hastalarda siklikla goriilen gen¢ daimi dislerde meydana gelen nekroz
mesakkatli ve 6zveri isteyen bir tedaviye gerek duymaktadir (13). Bu tiir dislerde kok
gelisimi  duraksamistir. Kanal duvarlart  gelisimin  durmasindan ve asiditenin
artmasindan dolayr zayif kalmistir. Uzun donem miidahale edilmemis olgularda
odontojenik kist goriilme olasiliginin artmast da goéz Oniinde bulunduruldugunda
bolgedeki enfeksiyon odagini yok ederek kok gelisiminin devam etmesini saglamak i¢in
hekim ve hastanin kooperasyonu bir zorunluluktur. Bu durumda hekim bdolgedeki

lezyonu kontrol altina almali, Ca(OH). ile apeksifikasyon tedavisi yaparak kok
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kalinligin1 artirmay1r amacglamahdir (38, 39, 159). Fakat Ca(OH). ile yapilan
apeksifikasyon tedavisi uzun zaman almakta ve servikal kok kirigi olugma riskini
artirmaktadir. Giincel kullanilan MTA materyali ise Ca(OH). apeksifikasyonuna
alternatif olarak apikal bariyer saglamada basarili bulunmustur (160). Bunun yaninda
revaskiilerizasyon tedavisiyle acgik apeksli gen¢ daimi disin kok kalinligini artirarak
canliliginin geri kazandirilmasi giiniimiizde uygulanmaya baslanan tedaviler arasinda

kullanilmaktadir (161).

Travmaya ugramis siit dislerinde meydana gelen gri renklenme durumunda ise
diste apikal periodontitis, abse veya fistiil varlig1 gostermeksizin daimi dis siirene kadar
sorunsuz sekilde yerini koruyabilir (162). Dolayisiyla 6zellikle eslik eden herhangi bir
nekroz Dbelirtisi olmaksizin siit dislerinde goriilen renk degistirmeyi takip etmek

miidahale etmekten daha anlamli goriilmektedir (146).

Travmaya ugramis dislerde meydana gelebilecek olan 3 tip kdk rezorbsiyonu

vardir:

1.Ylizey rezorbsiyonu
2.Yer degistirme rezorbsiyonu

3.Inflamatuar kék rezorbsiyonu

Yiizey rezorbsiyonu liiksasyon veya avulsiyon durumlarinda kok dis yiiziinde
bolgesel olarak meydana gelen rezorbsiyon odaklaridir. Yer degistirme rezorbsiyonu ise
soket disina pozisyonlanmis diste olusan periodontal ligament kaybina bagl olarak dis
yiizeyiyle kemik dokusunun birlesmesiyle meydana gelmektedir. Inflamatuar koék
rezorbsiyonu istenmeyen bir rezorbsiyon seklidir ve pulpanin enflame olmasiyla
internal rezorbsiyon meydana getirir. Bu tiir rezorbsiyon sekli geri doniigsiiz
oldugundan teshis edildiginde uygun materyal ve teknikle kanal tedavisinin yapilmasi
gerekmektedir (148).

Siit dislerinde meydana gelen travmalarda estetik, fonasyon ve fonksiyon kaybi
goriilebilmektedir. Bunun yaninda kemik yapisinin daha spongiyoz olmasi,
kanlanmanin fazla olmasi, alveolar dokunun iyilesmesini hizlandirdig: i¢in skar dokusu
birakmadan iyilesme goriilebilmektedir. Nitekim 6zellikle intriizyon ve avulsiyon
olgularinda daimi dislerin de etkilenmesi s6z konusudur. Daimi dis germinin

hasarlanmast sonucu daimi dis dizisinde de kalici hasarlar meydana gelmektedir. 2
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yasindan kii¢lik ¢ocuklarda daimi dis germinin indirekt olarak travmaya maruz kalmasi
mine yapisinda bozukluklara neden olurken, 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarda kok gelisim

bozuklugu ve daimi dis siirme bozukluklarina neden olabilir (163).

Calismamizda Malatya ili ve c¢evre illerden indnii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na 2010-2018 yillar1 arasinda dis travmasi

sikayetiyle bagvuran 0-16 yas arasindaki hastalarin;

e Yas ve cinsiyetleri

e Dis travmast tipleri,

e Travmaya ugrayan diglerine yapilan tedaviler,

e Travma nedenleri,

e Travmanin mevsimlere gore dagilimi

e Travmanin gerceklestigi yer,

e Fakiiltemize basvuru siiresi ve ge¢ basvuru nedenleri,

e Ik basvurulan saglhk kurulusu

degerlendirilerek, Dogu Anadolu Bolgesi’'ndeki dis travmalarinin durum analizi
yapilmasi amaclanmistir. Bu durum analizi bundan sonraki siirecte alinacak tedbirlere
ve acil durumun en dogru sekilde miidahalesi i¢in toplumun kritik kesiminin

farkindaliginin artirilmasi yoniinde atilacak adimlara 151k tutacaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Etik Kurul Karan

Calismamiz igin gerekli etik kurul onay1, Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etik Kurulu- Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Etik
Kurulu’ndan alinmistir (Karar Sayis1:2019/4-1)

3.2. Hasta Sayisinin Belirlenmesi

Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi resmi olarak 16.04.2009 tarihinde
acilmis olup 2010 yilinda hasta alimia baslamistir. Bu ¢alismada 2010-2018 yillari
arasinda dis travmasi nedeniyle fakiilteye bagvuran hastalarin 8 yillik arsiv kayitlari
degerlendirilmistir. Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na 2010-2018 yillar1 arasinda, 0-16 yas araliginda 19.154 hasta basvurmus olup,
bu hastalarin 1005’1 dis travmasi gecirmistir. Arastirmamizda tam sayim Ornekleme

uyarinca, dis travmasi gegiren hastalarin tiimii ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.
3.3. Calismanmin Tasarim

Hastanin yasi, cinsiyeti, etkilenen disler, travmanin tipi ve uygulanan tedavi

tipleri degerlendirildi.

Travmaya dair detayli bilgi almak i¢in hasta velilerine bilgi sisteminde kayitli
iletisim bilgileri tizerinden geriye yonelik telefon aramalari yapildi. 1005 hastanin
%?22’sine (n=221) ulasildi. Calismaya katilmak isteyen goniillii ebeveynlere travmanin
olusundan, dis hekimligi fakiiltesine basvuruya kadar ki siirece dair gesitli sorular

yoneltildi. Bu sorular;

e Travmanin olus sekli,

e Travmanin gegcirildigi yer,

e Travmanin gegirildigi mevsim,

e Travma sonrasi ilk bagvurulan saglik kurulusu

e Dis hekimligi fakiiltesine bagvuruda gecikme yasandiysa nedeni hakkindaydi.
Ebeveynlerin sorulara vermis oldugu cevaplar kaydedilip, ayr1 bir kategoride

degerlendirmeye alindi.
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Dis travmasinin geg¢irildigi yerle ilgili ebeveynlerden alinan bilgilere gore

gruplandirma yapilirken “ev”, “okul” ve “dis ortam” ana basliklar1 kullanildu.

Arastirmaci ¢aligma dncesi travma kayitlarinin klinik ve radyolojik kayitlarinin
degerlendirilmesi oncesi kalibre edildi. Kayit sisteminden (Metasoft- Romexis) rasgele
secilmis 40 hasta iizerinden aragtirmaci 2 hafta araliklarla 2 defa radyolojik kayitlar

degerlendirdi (kappa= 0.97).
3.4. Hasta Secimi

Malatya ili ve gevresinden 2010-2018 yillar1 arasinda, indnii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesine basvuran 0-16 yas arast 19.154 hasta iginden, Pedodonti

Anabilim Dali’na dis travmasi sikayetiyle bagvuran hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 0-16 yas arasinda olmas1
e En az bir disinin travmadan etkilenmis olmasi
e Klinik ve/veya radyolojik kayitlarinin olmasi

e Hasta velisinin tedaviyi kabul ettigine dair onam belgesinin olmast

Calismadan haric tutulma kriterleri;

0-16 yas arasinda olmamasi

Travmadan etkilenmis disinin olmamasi

Klinik ve/veya radyolojik kayitlarinin olmamasi
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda, hastalarin klinik kayitlarinin toplanmasi ve verilerin taranmasinda
Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin mevcut olarak kullandig1 “METASOFT
DentAssist Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Siirim 3.0.172” den faydalanildi.
Radyografik kayitlarin degerlendirilmesi icin de METASOFT DentAssist Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi Siriim 3.0.172°ye paralel calisan “PLANMECA ROMEXIS Dental

Imaging Software” kullanildi.

Metasoft Bilgisayar Bilgi Islem Hizmetleri faliyetlerine 2000 yilinda baslamis

olup, 19 yillik bilgi islem tecriibesine sahiptir. Hasta takip sistemiyle, sisteme dahil olan
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hastalarin tamamina ait bir bilgi bankasi olusturulabilmekte, kisiye 6zel anamnez
alimindan faturalandirmaya kadar gegen tiim tibbi ve laboratuvar agamalari, tarih hatta
dakika asamasina kadar indirgenerek programdan her an izlenebilme avantajini

sunmaktadir.

e Muayenehane, poliklinik, agiz ve dis saglig1 merkezlerinde hasta kayitlar1 defter
sayfalart arasindan cikartilarak bilgisayar destekli yazilim programlarina
aktarilmaktadir.

e Yazilim sadece hasta anamnez bilgilerine degil dijital kamera goriintiileri ve
radyografileri de arsivleme yetenegine sahiptir.

e Hayati 6neme sahip anamnez bulgular tiim planlama ve tedavi asamalarinda
hekimi ekrandan uyararak dikkatinden kagmasini engellemektedir.

e Tim klinik verilerin tek bir merkezi tinitede toplanabilmesine imkan
vermektedir.

e Tiim hasta girisleri T.C. kimlik numarasi esas alinarak yapildigindan herhangi
bir hata veya karisikliga meydan vermemektedir.

e Birden cok hekimin calistigi, farkli uzmanliklarin yer aldigi genis kapsaml
tinitelerde her bir hekimin faaliyeti merkezi linitede izlenebilmektedir.

e ilk miiracaatta hasta agzinin durum tespiti yapilip tedavi plani olusturulurken
aynt anda maliyet analizi de yapilabilmekte ve hasta her konuda

aydinlatilabilmektedir.
METASOFT DentAssist Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Stirtim 3.0.172 ile;

e Dis ciiriikleri, dis noksanliklari,

e Kok ucu lezyonlari,

e Mevcut kanal tedavileri,

e Kullanilan materyal ve lokalizasyonlarina gore mevcut dis dolgulari,

e Dis harabiyeti ve kemik yikiminin lokalizasyonu,

e Mevcut dis ve dokularin protetik yonden desteklik nitelikleri,

e Her dis i¢in gergeklestirilen kanal boyu 6l¢limlerinin izlenebilmesi,

e Mevcut ve yeni planlanan hareketli boliimlii protezlerin sematize edilmesi,

e Hasta rontgenleri, fotograflari ve oral kamera goriintiilerinin dosyaya ilave

edilebilmesi,
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e Randevularn izleme kolayligi,
e Hastanin ilk muayenesine takiben uzmanlik alanlar1 arasindaki sevk trafiginin

takibi gibi verilere kolaylikla ulagilabilir.

METASOFT DentAssist Siiriim 3.0.172 sistemine ilk olarak ekrandaki hekim
kullanic1 adi ve sifre boliimleri doldurularak giris saglanir (Sekil 3.1) ve ana ekran
sayfasi agilir. Ekranin sag tist kosesinde segilmesi gereken klinik butonu ve islem formu

mevcuttur (Sekil 3.2).

ME T s =
S FT ASISTANINIZ.
- Kursm L 3]
DentAssist ... Evaae =}
Sorum 3.0.761
Tamam ] wapat ]

Sekil 3.1. Hekim bilgileri ekrani
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Sekil 3.2. Ana ekran sayfasi

Ilgili klinigin secilmesini takiben islem formu segilir. Acilan ekranda hasta

bilgileri siitunu, se¢ilebilecek islemlerin listesi dislerin sematize goriintiisii, hasta takip

ekrani ve sol list kdsede anamnez bolimii mevcuttur (Sekil 3.3). Ayrica hastanin her bir

disi i¢in yapilan islem agiklamasi sisteme dahil edilebilir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.3. Hasta anamnez ekrani
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Sekil 3.4. Islem aciklamasi

Fakiiltemizde Planmeca Proline XC panoramik cihazi kullanilmaktadir ve

herhangi bir dental uygulama igin:

e Kullanimi kolayligi
e Kolay ve pratik konumlandirma, net ve dogru goriintii

e Ortodonti i¢in kaliteli sefalometri saglar (Sekil 3.5).

—_—

n

Sekil 3.5. Planmeca Prolin XC cihazi
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Planmeca Romexis yazilim programi, kiigiik bir klinikten biiyiik bir hastaneye
kadar herhangi bir dis hekimligi fakiiltesi tarafindan ayarlanan goriintiileme
gereksinimlerini karsilamak i¢in zengin araclar kiimesi saglayan, gelismis, kullanimi

kolay bir yazilim paketidir (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Planmeca Romexis goriintiileme sistemi

Planmeca Romexis®'in bir¢ok etkin goriintli ayar1 ve gelistirme araci vardir:

e Ayar seviyeleri i¢in histogram,
o Kontrast, parlaklik, kenar keskinlik ayari,
e QGelistirilmis goriintli derinligi ve netligi i¢in filter,

o Negatif-pozitif ¢evirici

Kronolojik yas hesaplamasi yapilirken hastanin “giin, ay, yil” cinsinden
kaydedilen dogum tarihi ve ilk travma kaydmin bulundugu “giin, ay, y1l” cinsinden
kaydedilen tarih arasindaki fark Microsoft Excel 2010® programinda hesaplandi. “Giin,
ay, y1l” cinsinden elde edilen fark giine cevrilip (1 y1l=12 ay, 1 y1l=365 giin, 1 ay=30
giin olarak kabul edilmistir), elde edilen say1 365’e boliindii ve elde edilen ondalik
deger kronolojik yas olarak kaydedildi. Hastalar yasa gore “0-67, “6-12”, “12-16”
olmak {izere 3 gruba ayrildi. Hastalar yasinin yakin oldugu tam say1y1 igeren gruba dahil
edildi. Ornegin 6.4 yasindaki bir hasta 0-6 yas grubuna dahil edilirken, 11.8 yasindaki
bir hasta 12-16 yas grubuna dahil edildi.
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Travmaya ugrayan dislere yapilan islemleri gruplandirirken endodontik girisimle
tedavi edilen dislere uygulanan kompozit restorasyonlar sayima dahil edilmemistir.
Ayrica apeksifikasyon, replantasyon+splinttkanal tedavisi, kok rezeksiyonutkanal
tedavisi ve kanal tedavisi+post core islemleri ise sadece kanal tedavisi yapilarak tedavi
edilen disler grubuna dahil edilmemistir. Tablolarda yalniz splintlenerek tedavi edilen
disler 6zellikle belirtilmis olup, bir baska tedaviye ek olarak splint tedavisi uygulanan
disler bu gruba dahil edilmemistir. Ornegin lilksasyon tespit edilen dis icin splint
tedavisinin yaninda kanal tedavisi yapilmissa smiflandirmaya sadece kanal tedavisi
olarak dahil edilmis, fakat kanal tedavisi gerektirmeden splint yapildiysa sadece splint

tedavisi olarak dahil edilmistir.
3.6. Istatistiksel Analiz

Calismamizda veriler hasta sayis1 ve dis sayist bakimindan iki ayr1 ana grupta
incelenmistir. Ayrica travma siireciyle, fakiiltemize basvuru siireci degerlendirilirken,
bilgi alinan hastalar adina ikinci bir hasta sayis1 ve dis sayist grubu olusturulmustur.
Istatiksel analizdeki siirekli degiskenler i¢in tanimlayic istatistikler; ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler olarak ifade edilirken; kategorik degiskenler
icin say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede Ki-kare testi yapilmistir. Hesaplamalarda istatistiksel anlamlilik diizeyi
%95 (p<0.05) olarak alinmis ve hesaplamalar i¢in SPSS (IBM SPSS for Windows,
Ver.22) istatistik paket programi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

2010-2018 yillar1 arasinda fakiiltemize bagvuran 0-16 yas arasi 19.154 hastadan
1005’inde dis travmasi tespit edilmistir (%5.24). 632 erkek, 371 kiz olmak tizere 0-16
yas arasi toplam 1005 ¢ocuk hastanin verileri lizerinden 1611 dis ele alinarak
degerlendirme yapilmustir. 8 yillik siireg icerisinde dis travmasina maruz kalan 0-6 yas
aras1 198 (%19.6), 6-12 yas aras1 605 (%60.2), 12-16 yas aras1 202 (%20.1) ¢ocuk
tespit edilmistir (tablo 4.1).

Tablo 4.1. Dis travmalarinin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Grubu n %
0-6 yas 198 19.7
6-12 yas 605 60.2
12-16 yas 202 20.1
Toplam 1005 100.0

n: Hasta sayist

Dis travmalari ile klinige bagvuran hastalarin yaslar1 degerlendirildiginde, en ¢ok
9 ile 11 yas aras1 ¢ocuk hastalarin klinige basvurdugu tespit edilmistir. Klinige basvuran
hastalardan sayisal olarak en fazla olan cinsiyet ve yas grubu, 11 yasindaki erkek
cocuklar1 olarak bulunmustur (n=84). Bunu 9 (n=83) ve 10 (n=80) yasindaki erkek
cocuklar takip etmektedir. Tiim hastalarin yas ortalamasi 9.47 olarak bulunmustur.
Klinige basvuran hastalardan en kiiciik yas 0.77 olup en biiyiik yas 16.43 olarak tespit
edilmistir (tablo 4.2).

Tablo 4.2. Tim hastalarin yas degerleri

n Minimum  Maksimum Ortalama Standart Sapma

Yas Degerleri
1005 0.77 16.43 9.47 3.81

n: Hasta say1s1
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Dis travmalarmin siklig1 cinsiyete gore degerlendirildiginde, travmaya ugrayan
hastalarin ~ %63.01’ini erkek cocuklart olusturmaktadir (p<0.01). Erkek hastalarin
%71.6’s1 6-12 yas arasinda dis travmasit nedeniyle klinigimize bagvurmustur. 6-12 yas
arasinda olup klinigimize bagvuranlarin orami ise kiz cocuklarinda 9%51.7 olarak
bulunmustur. Erkeklerin %16.9’u 0-6 yas arasinda dis travmasmna maruz kalirken,
kizlarin %21°1 0-6 yas arasinda dis travmasina maruz kalmistir. Erkeklerin %11.5°1,
kizlarmsa %27.3’0 12-16 yaglar1 arasinda dis travmast sikayetiyle Klinigimize
bagvurmustur (Sekil 4.1).

90

9 yastlvas
0

Kiz Erkek

Sekil 4.1. Dis travmalarinin yasa ve cinsiyete gore sayisal dagilimi

Travmanin neden oldugu dis hasar1 dikkate alindiginda bir veya birden fazla disi
travmadan etkilenen hastalar mevcuttur. Hasta basina travmaya maruz kalan dis sayisi

1.6+0.786, travmadan etkilenen toplam dis sayis1 ise 1611 olarak tespit edilmistir. Bir
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disi travmadan etkilenen hasta sayisi 546, iki disi etkilenen hasta sayis1 363, 3 disi
etkilenen hasta sayis1 52, 4 disi etkilenen hasta sayis1 46 olarak bulunmustur (Sekil 4.2).

Hasta Basina Etkilenen Dis Sayisi

3 Disi Etkilenen 4 Disi Etkilenen
Hastalar; 52; .

%5.16

Sekil 4.2. Hasta basina etkilenen dis sayis1

Yas gruplarina gore etkilenen dis sayisi1 degerlendirildiginde, 6-12 yas grubunda
diger gruplara gore etkilenen dis sayisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. 1 disi
(%59.7), 2 disi (%63.4) ve 3 disi (%65.4) etkilenen hasta oranlari en yiiksek 6-12 yas
grubunda bulunmaktadir. Fakat 4 disi etkilenen hasta orani en yiiksek 0-6 yas grubu
hastalarda tespit edilmistir (%37) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Etkilenen dis sayisi ile yas gruplarinin karsilastirilmasi

Yas Grubu

Etkilenen Dis Sayis1 0-6 6-12 12-16 Toplam p
n 113 325 106 544

1 **
% 20.8 59.7 19.5 100.0

5 n 64 230 69 363 .
% 17.6 63.4 19.0 100.0
n 4 34 14 52

3 **
% 7.7 65.4 26.9 100.0
n 17 16 13 46

4 *
% 37.0 34.8 28.3 100.0
n 198 605 202 1005

Toplam
% 19.7 60.2 20.1 100.0

p=0.02

n: Hasta sayisi, *p<0.05, **p<0.01

Genel olarak travmaya bagli hasar gormiis dis sayist arttikga travmadan
etkilenen hasta sayisi azalmaktadir. Fakat 4 disi etkilenen hasta sayisi oran1 6-12 yas
grubunda %2.6, 12-16 yas grubunda ise %6.4 iken bu oran 0-6 yas arasi ¢ocuklarda
%8.4 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Yas gruplariyla etkilenen dis sayis1 arasindaki iliski

Etkilenen Dis Sayisi

Yas Grubu 1 2 3 4 Toplam p
n 113 64 4 17 198
0_6 **
% 571 323 2.0 8.6 100.0
n 325 230 34 16 605
6'12 **
% 537 38.0 5.6 2.6 100.0
n 106 69 14 13 202
12-16 *x

% 525 342 6.9 6.4 100.0

n 544 363 52 46 1005
Toplam

% 541 36.1 5.2 4.6 100.0
p=0.02

n: Hasta sayisi, *p<0.05, **p<0.01

4.1. Travmadan Etkilenen Dislerin Bulgular:

Travmadan etkilenen dislerin 316 tanesi siit disi, 1295 tanesi daimi dis olarak
bulunmustur. Travmaya ugrayan siit dislerinin biiyiik cogunlugu (n=314) iist ¢cenede yer
almaktayken, yalniz 2 tane alt ¢enede travmaya maruz kalmis siit disi tespit edilmistir.
Ust cenede 1188 travmaya ugramis daimi dis tespit edilirken, alt cenede 107 tane

travmaya ugramis daimi dis bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Travmadan etkilenen dis gruplari

Disler n %
Ust ¢ene siit dis 314 19.5
Ust ¢ene daimi dis 1188 73.7
Alt gene siit dis 2 0.1
Alt ¢ene daimi dis 107 6.6
Toplam 1611 100.0
n: Dis sayi1si
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Travmaya ugrayan disler siklikla {ist ¢cene disleri olmakla beraber, kesici disler
daha fazla travmaya maruz kalmistir. Ust ¢ene sag bolgede 604 adet dis travmadan
etkilenirken, iist ¢ene sol bolgede 584 adet travmadan etkilenmis dis tespit edilmistir.
Ust ¢enede sag ve sol bolgeler arasinda travmadan etkilenmis disler acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Siit dislerinde ise
travmaya maruz kalma orani yine en yiiksek siit kesici digler olarak tespit edilmistir.
Travmaya ugramis siit disleri arasindan {ist ¢ene siit kesici diglerin travmaya ugrama
orani %44.5 iken, list ¢ene daimi kesici diglerin travmaya ugrama orani, travmaya
ugramis daimi disler arasinda %81.6 olarak tespit edilmistir (p<0.01). Alt ¢ene siit
kesici dislerin travmadan etkilenme orani ise tiim siit disleriyle kiyaslandiginda %0.63
olarak bulunmustur. Alt ¢ene daimi kesici dislerin tiim daimi dislerle

karsilastirildiginda, travmaya ugrama orani ise %6 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Travmadan etkilenen disler

535

INI

523

w
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121

129

IHI

1611

n: Dis sayis1

Dis travmasindan etkilenen daimi disler kendi iginde gruplandirildiginda iist sag
orta kesici dislerin travmaya maruz kalma oran1 %41.3 iken, iist sol orta kesici dislerin

travmaya maruz kalma orani1 %40 olarak bulunmustur (p>0.05) (Sekil 4.3).
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Etkilenen Daimi Disler
%450 1 41,3% 40,0%
%40,0 - —
%35,0 -
%30,0 -
%25,0 -
%20,0 -
%15,0 -
%10,0 -

0,
6,0% 4,7% .
2,9% 1,0% 3,1%

%510 7] i 012% 0’1% i 0,1% 0’2% 1,0%
%0,0 — M - =

11 12 13 14 21 22 31 32 33 34 41 42

Sekil 4.3. Etkilenen daimi dislerin orant

Travmadan etkilenen siit disleri kendi aralarinda degerlendiginde, iist siit sag
orta kesici disin travmadan etkilenme orani %38.2 iken, iist siit sol orta kesici disin

travmadan etkilenme oran1 %40.8 olarak tespit edilmistir (p>0.05) (Sekil4.4).

Etkilenen Siit Disleri

%45,0 -
%40,8

%40,0 1 %382

%35,0 -
%30,0 -
%25,0 -
%20,0 -

%15,0 -
%10,0 - ’

%5,0 - %0,3 %0,6

%0,0 T T T T T 1
51 52 61 62 63 71

Sekil 4.4. Etkilenen siit dislerin orani

41



Dis travmalarinin siddeti degerlendirildiginde mine kirig1 ve mine- dentin kirigi
olan dis sayist 489 (%30.4) olarak tespit edilmisken, komplike kron kirig1 olan hasta
say1s1 554 (%34.4) olarak tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Travmadan etkilenen dislerin travma tipleri

Travma Tipleri n %
Mine Kirigi 315 19.6
Mine-Dentin Kirig1 174 10.8
Komplike Kron Kirig1 954 34.4
Kron-Kok Kirigi 33 2.0
Kok Kirig 36 2.2
Subliiksasyon 22 1.4
Liiksasyon 259 16.1
Intriizyon o4 3.4
Ekstriizyon 14 0.9
Avulsiyon 150 9.3
Toplam 1611 100.0

n: Dig sayist

Travma tipleri cinsiyete gore karsilastirildiginda, her iki cinsiyetin de benzer

travma tipleri gegirdigi gozlenmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Cinsiyet ile travma tipleri arasindaki iliski

Travma Tipleri

- - =
2 £ _ e® x 8 2 f s £ s
v S By = 5 M oE = < > > < >
o 4 Q £ 2 ¥ T & ¥ £ g S E 2 §
Cinsiyet = @ ¥ 5 § S ¥ = = £z S =
< n 123 57 200 14 15 9 92 19 6 59 594
1Z
% 20.8 9.3 33.8 24 24 15 15.6 3.2 1.0 10.0 100.0
no 192 117 354 19 21 13 167 35 8 91 1017
Erkek
% 189 115 34.8 1.9 2.1 13 164 34 08 9.0 100.0
n 315 174 554 33 36 22 259 54 14 150 1611
Toplam
% 196 10.8 34.4 2.0 2.2 14 161 34 09 9.3 100.0
p=0.905

n: Dis sayis1

Ust gene siit dislerinde goriilen travma tiirii siklikla liiksasyon (%44.6) ve
komplike kron kirigr (%28.3) olarak bulunmustur. Daimi dislerde mine kirigi %24.1,
mine dentin ki1 %13.1 ve komplike kron kirigi %37 olarak goriilmektedir. Siit
dislerine oranla daimi dislerde goriilen likksasyon travmalari diisiik olup, %6.8 olarak
tespit edilmistir. Intriizyon olgular ise iist gene siit dislerinde %6.4’liik bir oram
kapsarken; daimi dislerde bu oran %2.6 olarak bulunmustur.

Alt cenede travmaya ugramis siit disi 2 adet tespit edilmis ve travma tiirli
liikksasyon olarak goriilmistiir. Alt ¢cene daimi dislerinde ise liiksasyon travmalari en
yiiksek oranda bulunmustur (%33.6).

Ust ¢ene daimi dislerde komplike kron kirig en yiiksek oranda goriiliirken, alt
cene daimi dislerde liiksasyon travmalari en yiiksek oranda goriilmiistiir. Alt ¢ene daimi
dislerde kron kok kirigina hig¢ rastlanilmazken, tist ¢ene daimi dislerde 30 adet (%2.5)
kron-kok kirigi olgusu tespit edilmistir.

Alt ¢ene daimi ve siit dislerinde ekstriizyon olgularina hi¢ rastlanmamistir
(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Dis gruplariyla travma tipleri arasindaki iligki

Travma Tipleri
b = E ED »5h g = = g c
8 &8 5 ¥ ¢ 2 £ 5 2 3 g ¢
Gruplarn = | E 5 § ¥ 2z = = @m <
X ¥
Ust Cene n 15 3 89 0 6 2 140 20 6 33 314 -
Siit Disg % 4.8 1.0 28.3 0.0 1.9 0.6 44.6 6.4 1.9 0.5 100
Ust Cene n 286 156 440 30 30 16 81 31 8 110 1188 -
Daimi Dis % 24.1 131 37 25 2.5 13 6.8 2.6 0.7 9.3 100
Alt Cene n 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 -
Siit Dig % 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100 0.0 0.0 0.0 100
Alt Cene n 14 15 25 3 0 4 36 3 0 7 107 -
Daimi Dis % 13.1 14 234 2.8 0.0 3.7 33.6 2.8 0.0 6.5 100
n 315 174 554 88 36 22 259 54 14 150 1611
Toplam
% 19.6 10.8 34.4 2.0 2.2 1.4 16.1 3.4 0.9 9.3 100
p=0.0001

n: Dis sayisi, *p<0.05, **p<0.01

Daimi dislerde goriilen dis travmalarinda, dislerin %46’sin1 acik apeksli disler
olusturmaktadir. Travmadan etkilenen dislerin kok gelisimleri ile travma tipleri
karsilastirildiginda, disin govdesel olarak etkilendigi mine kirigi (%23.7), komplike
kron kingr (%35.9), kron-kok kingr (%3.1) kapali apeksli diglerde daha fazla
goriilmekteyken; periodontal doku travmalart olan subliiksasyon (%2.2), liikksasyon
(%10.8), intriizyon (%3) ve ekstriizyon (%0.8) olgulart acik apeksli diglerde daha fazla
goriilmustiir fakat istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0.05). Aviilsiyon

olgular1 ise aksine kapali apeksli dislerde daha fazla goriilmiistiir (%9.6) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Travma tipleriyle dis kokii gelisim durumunun karsilagtirilmasi

Dis Kokii Gelisim Durumu
. Acik Kapali

Travma Tipi Ageksli ) % Aplc:,ksli ) % Toplam
Mine Kirigi 132 22.2 168 23.7 300
Mine-Dentin Kirigr 78 131 93 131 171
Komplike Kron 211 355 254 359 465
Kirigi

Kron-Kok Kirigt 9 1.5 24 3.1 33
Kok Kirig 15 25 15 2.1 30
Subliiksasyon 13 2.2 7 1.0 20
Liiksasyon 64 10.8 53 8.7 117
Intriizyon 18 3.0 16 2.3 34
Ekstriizyon 5 0.8 3 0.4 8
Aviilsiyon 50 8.4 67 9.6 117
Toplam 595 100 700 100 1295
p=0.064
n: Dig sayist

%

19.6
10.8

34.4
2.0

2.2
1.4
16.1
3.4
0.9
9.3
100

Klinige bagvuran hastalarin travmaya ugrayan dislerine yapilan tedavi tipi

cogunlukla kanal tedavisi (n=479, %29.7) olarak tespit edilmistir. Sadece kompozit

restorasyon ile tedavi edilen dislerin sayis1 430 (%26.7) olarak bulunmustur (Sekil 4.5).

600
500
400
300
200
100

Tedavi Tipleri

479

430

Sekil 4.5. Travmaya ugramis dislere yapilan tedaviler
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Ust cene siit dislerinde travma durumunda en ¢ok yapilan tedavi ¢ekim olarak
goriilmektedir (%49.4). Siklikla uygulanan durumlardan biri de travmaya ugrayan disin
takip edilmesidir (%27.1).

Ust ¢ene daimi dislerde ise en sik uygulanan tedavi tipi kompozit restorasyondur
(%33.9) ve bunu kanal tedavisi islemi takip etmektedir (%31.2). Amputasyon (Cvek)
tedavisi yapilma orami yalmzca %2.9 olarak bulunmustur. Ust ¢ene daimi dislerde
avulsiyona ugrama orani %9.3 iken, replantasyon yapilma orani yalnizca %2.9 olarak
tespit edilmistir. Avulsiyon olgularinin %30.6’sinin replante edilmis oldugu ortaya
cikmustir.

Alt cene siit dislerinde travmaya ugrayan yalnizca iki adet siit disine rastlanmis
ve travma tipi likksasyon olarak tespit edilmistir. Bu dislere uygulanan islemler ¢cekim
tedavisi olmustur.

Alt ¢ene daimi dislerde ise en fazla uygulanan tedavi tipi %40.2 ile kanal
tedavisi olmustur. %22.4 oraninda splintleme yapilirken, kompozit restorasyon yapilma

orant %19.6 olarak bulunmustur (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Dis gruplartyla yapilan tedaviler arasindaki iligki

Yapilan Tedaviler

‘B = =+ B _ —
= c 2 (<] = N ¢ 2 + '3 5
2 o o > > > 8 5 > 54 2
[+ o = ©
Di g 2 3 3 @ o g = S 28 .8§.% E§
1$ = = e & = 2 = 2 S A S QC 20 3 2 3 P
=5 = £ & 5 = 5} F x © YEeT © T s}
G 1 = 2 S D g =B £ o3 5 2 2 = e 3 [
ruplar © S g > ° & 8§ e S S
P < X < o x ¢ X N4
Ust n 85 0 6 3 65 155 0 0 0 0 314
Cene *x
" . 0
Siit Dis % 271 0.0 1.9 1.0 20.7 0.0 49.4 0.0 0.0 0.0 0.0 100
Ust 118
n 65 110 403 35 371 90 18 43 35 12 6
Cene 8
*x
Daimi
i % 55 9.3 339 2.9 312 76 15 36 2.9 1.0 05 100
Dis
Alt n 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Cene .
Siit Dis % 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100 0.0 0.0 0.0 0.0 100
Alt n 4 24 21 1 43 3 2 4 2 1 2 107
Cene
*x
Daimi % 37 22.4 196 0.9 40.2 2.8 1.9 3.7 1.9 0.9 1.9 100
Dis
n 149 139 430 39 479 93 177 47 37 13 8 1611
Toplam
% 92 8.6 26.7 24 29.7 58 11.0 29 23 08 05 100
p=0.0001

n: Dis sayis1, *p<0.05, **p<0.01

Mine kirig1 olgularinda iist ¢ene daimi dislerin %81.4 i, alt ¢ene daimi dislerin
%62’si kompozit ile restore edilmistir. Ust ¢ene siit dislerinin ise %40°1 kompozit ile
restore edilirken, %40’1 herhangi bir tedavi yapilmaksizin takip edilmistir. Mine
kiriklarinda iist ¢cene daimi dislerde kanal tedavisi oran1 9%10.1 iken, bu oran alt ¢ene
daimi dislerde %28.5 olarak tespit edilmistir. Ust cene siit dislerinde ise mine kirig1
olgularinda %13.3 oraninda kanal tedavisi uygulanmistir.

Mine kirig: olgularinda yapilan tedavi tipleri incelendiginde %78.5 oraninda
kompozit restorasyon, %11.2 oraninda kanal tedavisi , %6.4 oraninda takip, %2.2

oraninda ise apeksifikasyon tedavisi yapilmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Mine kirig1 olgularinda dis gruplari ve yapilan tedavi tipleri

Mine . Kompozit Kanal o
Takip Amputasyon . Apeksifikasyon Cekim Toplam P

Kll'lgl restorasyon tedavisi
Ust Cene n 6 6 0 2 0 1 15 .
Siit Dis % 40.0 40.0 0.0 133 0.0 6.7 100.0 |
Ust Cene n 14 235 2 29 6 0 286 o
Daimi Dis % 4.9 82.1 0.7 10.1 2.1 0.0 100.0 |
Alt Cene f 0 9 0 4 1 0 14
DaimiDis 0.0 0 64.2 0.0 285 7.1 00 1000 |

n 20 250 2 35 7 1 315
Toplam

% 6.4 79.4 0.6 11.1 2.2 0.3 100.0 |
p=0.0001

n: Dig sayis1,**p<0.01

Ust ¢ene daimi dislerde goriilen mine-dentin kiriklarinda kompozit restorasyonla
tedavi edilenlerin oran1 %90.3 olarak bulunmustur. Alt ¢ene daimi dislerde ise bu oran
%73.3 olarak tespit edilmistir. Ust ¢ene daimi dislerde mine kiriklarinda kanal tedavisi
yapilma oran1 %10.1 iken, mine-dentin kiriklarinda kanal tedavisi yapilma orani %6.4
olarak tespit edilmistir. Alt ¢enede ise mine dentin kirig1 tespit edilen diglerin %10’una
kanal tedavisi yapilmistir. Bu oran mine kiriklarinda %29 olarak tespit edilmistir (Tablo
4.13).

Tablo 4.13. Mine-dentin kirig1 olgularinda dis gruplar ve yapilan tedavi tipleri

Mine-
Dentin Takip Kompozit Amputasyon Kanz?l ) Apeksifikasyon Cekim  Toplam P
restorasyon tedavisi

Kirig
Ust Cene n 1 0 0 0 0 2 3
Siit Dig |% 333 0.0 0.0 0.0 0.0 66.7 100.0 |
Ust Cene n 1 143 1 10 1 0 156 -
Daimi Dis |% 0.6 90.3 0.7 6.4 0.7 0.0 100.0 |
Alt Cene n 1 11 0 B 0 0 15
Daimi Dis |% 6.6 733 0.0 20 0.0 0.0 100.0 |

n 3 152 1 13 1 2 168
Ve |% 1.8 88.1 0.6 7.7 0.6 1.2 100.0 |
p=0.035

n: Dis sayisi, **p<0.01
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Komplike kron kiriklar1 degerlendirildiginde, iist ¢ene siit dislerinde %49.4
oraninda kanal tedavisi ve %41.5 oraninda ¢ekim uygulandigi goriilmiistiir. Ust cene
daimi dislerde ise en yiiksek oranda kanal tedavisi yapilirken (%65.4), ¢ekim %0.7
olarak tespit edilmistir. Komplike kron kiriklarinda sik¢a uygulanan amputasyon (Cvek)
tedavisi ise %7.3 olarak tespit edilmistir. Alt cene daimi dislerde amputasyon tedavisi
yapilma orani %4.2 olarak bulunmusken, kanal tedavisi yapilma oranmi (%75) tim dis

gruplarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Komplike kron kirig1 olgularinda dis gruplar1 ve yapilan tedavi tipleri

H - = S 5 L2 —
Komplike i S _z u>, 23 €5 £
2 o 7 2] S 2 g g ~ 9T % S <
x~ o < S c = = v/ oD D 0w N~ > £
Kron 5 gs 5 53 £ Z ze S¥ 8 s P
=] a N 5 o X L= a oo o
- = S g e < o S £ e
[ N
Klrlgl e < g ) o
Ust Cene n 4 0 4 44 0 37 0 0 89 -
Siit Dis % 5.0 0.0 4.4 49.4 0.0 415 0.0 0.0 100 .0
Ust Cene n 0 33 32 288 73 3 6 5} 440
ok
Daimi Dis % 0.0 75 7.3 65 .4 16 .7 0.7 1.4 1.1 100 .0
Alt Cene n 1 0 1 19 2 0 1 1 25 -
Daimi Dis % 4.2 0.0 4.2 75.0 8.3 0.0 4.2 4.2 100 .0
n 5 33 36 343 75 36 7 6 554
Toplam
% 0.9 6.1 6.7 63 .4 13.9 6.7 1.3 1.1 100.0
p=0.0001

n: Dis sayis1, **p<0.01

Kron —kok kirigi travmasina siit dislerinde hi¢ rastlanmamais olup, iist ¢ene daimi
dislerde %55.2 oraninda kanal tedavisi, %27.6 oraninda ¢ekim yapilmistir. Alt ¢ene
daimi dislerde ise toplamda 3 diste goriilen kron-kok kirigr olgusundan 2 tanesine ¢ekim

yapilmistir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Kron-kdk kirigi olgularinda dis gruplari ve yapilan tedavi tipleri

= s + 3
Kron 55 =2 3 g ss bsz g
. X = ~ X3 o <
Kok Es g% 3 fEL g8§ s °
O 4] [} N ~
Kingi X @ = 3 25 £ F
Ust Cene n 1 17 1 8 2 1 30 -
Daimi Dis | % 3.4 55.2 3.4 27.6 6.9 34 100.0 |
Alt Cene n 0 1 0 2 0 0 3
Daimi Dis | % 0 33.3 0.0 66.7 0.0 0.0 100.0 |
n 1 18 1 10 2 1 33
Toplam
| % 31 54.5 31 31.3 6.3 31 100.0
p=0.071

n: Dis say1s1,**p<0.01

K&k kirigr goriilen siit dislerinde %100 oraninda (n=6) ¢ekim yapilmustir. Ust
cene daimi dislerde splint tedavisi diginda baska bir tedavi yapilmayan dis oran1 %43.3
olarak bulunmustur. Alt ¢ene daimi dislerde kok kirigi olgusuna rastlanmamistir (Tablo
4.16).

Tablo 4.16. Kok kirigi olgularinda dis gruplari ve yapilan tedavi tipleri

Kok . : Kanal - .
King Takip  Splint Tedavisi Apeksifikasyon Cekim  Toplam
USt Cene n O 0 O O 6 6
Stit Dig % 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0
Ust Cene n 1 13 6 1 8 30
DaimiDis 05 3.3 43.3 20.0 3.3 30 100.0
n 1 13 6 1 15 36
Toplam
% 28 33.3 16.7 2.8 41.7 100.0
p=0.416

n: Dis sayis1

Subliiksasyon goriilen dislerin %72.7’sini {ist cene daimi disler olusturmaktadir.
Bu dislerden %75’ine splint uygulanmistir. Radyolojik inceleme yapilirken
subliikksasyon goriilen dislerde lamina durada aralanma rehber alinmistir. Klinik arsiv

kayitlartyla desteklenmistir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Subliiksasyon olgularinda dis gruplar1 ve yapilan tedavi tipleri

Subliiksasyon Takip Splint Kanal Tedavisi Toplam
" n 0 0 2 2
Ust Cene Siit Dig

% 0.0 0.0 100.0 100.0
. n 12 2 2 16
Ust Cene Daimi Dis

% 75.0 125 12.5 100.0

n 1 2 1 4
Alt Cene Daimi Dis

% 25.0 50 25.0 100.0

n 13 4 5 22
Toplam

% 59.1 18.2 22.7 100.0
p=0.370

n: Dis sayis1

Tiim liiksasyon travmalar1 degerlendirildiginde, {ist ¢ene siit dislerinde %65.4

oraninda ¢ekim uygulandig goriilmiistiir. %14.6 oraninda ise kanal tedavisi yapilmistir.
Alt gene siit dislerinde ise toplamda 2 adet diste lilksasyon travmasi goriilmiis olup
cekim yapilmistir.
Ust ¢ene daimi dislerinde herhangi bir ek tedavi yapilmaksizin splint uygulanan dislerin
orani %70.3 olarak tespit edilmistir. Alt cene daimi dislerde ise liikksasyon tespit edilen
diglerde kanal tedavisi gereksinimi yiiksek olup, %52.7 olarak tespit edilmistir(Tablo
4.18).
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Tablo 4.18. Liiksasyon olgularinda dis gruplari ve yapilan tedavi tipleri

Kok
Liiksasyon Takip  Splint Tedavisi Apeksifikasyon ~ Cekim  Rezeksiyonu+  Toplam P
Kanal Tedavisi

Ust Cene n 0 4 27 0 109 0] 140 -
Siit Dig % 0.0 31 14.6 0.0 65.4 0.0 100.0
Ust Cene n 7 57 12 2 1 2 81 -
Daimi Dig % 8.6 70.3 14.8 2.4 1.2 25 100.0
Alt Cene n 0 0 0 0 2 0] 2 -
Siit Dig % 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 100.0
Alt Cene n 0 17 19 0 0 0] 36
Daimi Dig % 0.0 47.2 52.7 0.0 0.0 0.0 100.0
Toplam n 7 78 58 2 102 2 259

% 2.7 30.1 22.3 0.7 39.3 0.8 100.0
p=0.0001

n: Dig sayist, **p<0.01

Intriizyon goriilen disler degerlendirildiginde iist cene siit dislerinin yarisinda

(n=10) takip yapilmigken, yarisinda ¢ekim uygulanmustir.

Ust gene daimi dislerin %32.3’iinde sadece takip yapilirken, yine %32.3iinde

splint uygulanmistir.%28.9 olguda ise splint tedavisine ek olarak kanal tedavisi

uygulanmistir. Alt ¢ene daimi dislerde ise az sayida (n=3) intriizyon olgusu tespit

edilmis ve ek tedavi gerektirmeden splint uygulanmistir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19.intriizyon olgularinda dis gruplar1 ve yapilan tedavi tipleri

- Takip Splint  Kanal  Apeksifikasyon Cekim Toplam p
Intrizyon Tedavisi
Siit Dig % 50 0.0 0.0 0.0 50.0 100.0
Ust Cene n 10 10 9 2 0 31 *k
DaimiDis o5 323 323 28.9 6.5 0.0 100.0
Alt Cene n 0 3 0 0 0 3
DaimiDis 9, 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0

n 20 13 9 2 10 54
Toplam

% 370 240 16.7 3.7 18.5 100.0
p=0.017

n: Dis sayis1, **p<0.01

Ekstriizyon olgulart degerlendirildiginde, ist c¢ene siit diglerinde goriilen

ekstriizyon olgularinin %66.7’si herhangi bir tedavi yapilmaksizin takip edilmistir.

Ust gene daimi dislerde ise %50 oraminda sadece splint tedavisi yapilirken, %50

oraninda splintlemeyle birlikte kanal tedavisine ihtiyag duyulmustur (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Ekstriizyon olgularinda dis gruplart ve tedavi tipleri

Ekstriizyon Takip Splint Apeksifikasyon Cekim Toplam
Ust Cene n 4 0 0 2 6
Siit Dis % 66.7 0.0 0.0 33.3 100.0
Ust Cene n 0 4 4 0 8
Daimi Dig % 0.0 50.0 50.0 0.0 100.0
Toplam n 4 4 4 2 14

% 28.6 28.6 28.6 14.3 100.0
p=0.167

n: Dis sayis1
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Siit disi avulsiyonu olgulariin tamami replante edilmeksizin takibi yapilmistir.
Ust ¢ene daimi dislerin avulsiyonunda %40.3 oraninda disin replantasyonu sonrasi
kanal tedavisi yapilirken, %58.7 oraninda replantasyon yapilmamis ve bunun yerine
cocuk protezi veya yer tutucu planlamasi yapilmistir. Alt ¢ene daimi dislerde ise
replantasyon oran1i % 14.3 olarak tespit edilmistir. Yer tutucu veya g¢ocuk protezi
yapilma orant %57.2 iken, herhangi bir tedavi yapilmadan takip edilme orant %28.5

olarak bulunmustur (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Avulsiyon olgularinda dis gruplari ve tedavi tipleri

Yer Tutucu/ .
. . Replantasyon+ Kok Rezeksiyonu+
Avulsiyon Takip Cocuk Kanal Tedavisi Kanal Tedavisi  'oPlam P
Protezi
Ust Cene n 33 0 0 0 33
Siit Dis % 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0
Ust Cene n 0 64 45 1 110
**

Daimi Dis % 0.0 58.7 40.3 1.0 100.0
Alt Cene n 2 4 1 0 7
Daimi Dis % 285 57.2 14.3 0.0 100.0

n 35 68 46 1 150
Toplam

% 233 45.3 30.6 0.8 100.0
p=0.01

n: Dis sayis1, **¥p<0.01

4.2. Dis Travmas:1 ile Fakiiltemize Basvuru Arasinda Gecen Siirecin

Bulgular:

221 hastanin %64.7’si erkek %35.3’1 kiz g¢ocuklarindan olusmaktadir. Kiz
cocuklarinin erkek cocuklara gbre dis travmasi gecirme olasiligi 6-12 ve 12-16 yas
grubunda Dbirbirine yakinken (%34.7-%34.1), 0-6 yas grubunda bu oran artis
gostermekte ve genel ortalamanin iizerine ¢ikmaktadir(%39.4) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22 Yas grubu ve cinsiyet arasindaki iligki

Kiz Erkek
Yas Grubu n % n
0-6 yas 13 39.4 20
6-12 yas 50 34.7 94
12-16 yas 15 34.1 29
Toplam 78 35.3 143

p=0.856

n: Hasta sayisi, *p<0.05, **p<0.01

%
60.6
65.3
65.9
64.7

Toplam

33
144
44
221

**

Hastalarin travmaya ugramis disleri degerlendiginde, 221 hastanin 357 adet

disinde travma tespit edildigi bulunmustur (Tablo 4.23).

Tablo 4.23 Travmaya ugrayan dislerin travma tipleri

Travma Tipleri

Mine Kirig1
Mine-Dentin Kirig1
Komplike Kron Kirig1
Kron-Kok Kirigt

Kok Kirig

Liiksasyon

Intriizyon

Ekstriizyon
Avulsiyon

Toplam

n: Dis sayis1

41
77
67

12
81
12

56
357

%
115
21.6
18.8

2.0
3.4
22.7
3.4
1.1
15.7
100.0

Iletisime gecilen hastalara uygulanan tedaviler degerlendirildiginde, kompozit

restorasyonla yapilan tedaviler %30.3 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. Travmaya ugrayan diglere yapilan tedaviler

Yapilan Tedaviler n %
Takip 52 14.6
Splint 49 13.7
Kompozit Restorasyon 108 30.3
Amputasyon 12 3.4
Kanal Tedavisi 71 19.9
Apeksifikasyon 12 34
Cekim 20 5.6
Yer Tutucu/Cocuk Protezi 14 3.9
Replantasyon+Kanal Tedavisi 19 5.3
Toplam 357 100.0
n: Dis sayist

Hastalarin en sik yaz mevsiminde ve Temmuz ayinda (% 11.8) dis travmasi

ve Haziran aylar1 ise %10.4’lik oranla ilkbahar ve yaz mevsiminde gegirilen dis

travmalarinin oranlarini artirmaktadirlar (Sekil 4.6).
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Dis Travmasi Gegirilen Mevsimler

Sekil 4.6. Dis travmasi gegirilen mevsimler

Tablo 4.25. Dis travmasi gegirilen aylar

EEER  * O

o Il
EC ¢
N

n: Hasta sayisi
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Mevsimler ile dig travmasinin gelistigi donem arasindaki iligki ele alindiginda
her iki cinsiyetin de ilkbahar ve yaz aylarinda daha fazla dis travmasina maruz kaldigi
tespit edilmistir. Kiz ¢ocuklarinin yaz aylarinda erkeklere oranla daha fazla dis travmasi
yasadig1r goriilmiistiir. Kiz cocuklarinda bu oran %33.3 iken erkeklerde %25.2°dir.
Erkek cocuklar1 ise kis aylarinda kiz cocuklarima gore daha fazla dis travmasi
gecirmistir. Kiz ¢ocuklarinda bu oran %17.9 iken, erkek c¢ocuklarinda %28 olarak
bulunmustur. Yine de mevsim ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Cinsiyet ile travma gegirilen mevsimler arasindaki iligki

Mevsimler
Cinsiyet IIkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam
n 22 26 16 14 78
Kiz
% 28.2 33.3 20.5 17.9 100.0
n 40 36 27 40 143
Erkek
% 28.0 25.2 18.9 28.0 100.0
n 62 62 43 54 221
Toplam
% 28.1 28.1 19.5 24.4 100.0
p=0.342

n: Hasta sayis1

Yas gruplariyla dis travmasina maruz kalinan mevsimler arasindaki iliski
degerlendirildiginde 0-6 yas grubu g¢ocuklarin en sik dig travmasi gecirdigi mevsim
ilkbahar olup %42.4’tiir. 6-12 yas arasi1 ¢ocuklarin ise en sik dis travmasi gegirdigi
mevsim kis olarak bulunmustur. Bu oran %28 olup bunu %25.9 ile ilkbahar mevsimi
takip etmektedir.12-16 yas grubundaki ¢ocuklar ise en ¢ok yaz mevsiminde dis travmasi
gecirmis olup, bu oran %40 olarak bulunmustur. Yas gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. Yas gruplari ile travma gegirilen mevsimler arasindaki iliski

Mevsimler
Yas Grubu [lkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam
n 14 9 3 7 33
0-6
% 42.4 27.3 9.1 21.2 100.0
n 37 35 31 40 143
6-12
% 25.9 24.5 21.7 28.0 100.0
n 11 18 9 7 45
12-16
% 24.4 40.0 20.0 15.6 100.0
n 62 62 43 54 221
Toplam
% 28.1 28.1 19.5 24.4 100.0
p=0.111

n:Hasta sayis1

Mevsimler ile olusan travma tipleri kiyaslandiginda tiim zamanlarin en ytiksek
dis travmasi nedeninin diisme travmasi oldugu, spor yaralanmalarinin kis mevsiminde
diger aylara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat mevsimler ve travma
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05)

(Tablo 4.28).
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Tablo 4.28. Mevsimler ile dis travmasi nedenleri arasindaki iligki

Travma Nedeni

. . Nesne Spor Oyun
Mevsimler
Disme Carpmasi  Yaralanmalart = Yaralanmalari Toplam
. 36 13 3 10 62
Ilkbahar
% 58.1 21.0 4.8 16.1 100.0
n 36 18 3 5 62
Yaz
% 58.1 28 4.8 8.1 100.0
n 29 12 0 2 43
Sonbahar
% 67.4 28 0.0 4.6 100.0
n 31 13 5 5 54
Kis
% 57.4 24 9.4 9.3 100.0
n 132 56 11 22 221
Toplam
% 59.7 23.1 5.0 10.0 100.0

n: Hasta sayis1

Periodontal doku travmalar1 (lilksasyon, intriizyon, ekstriizyon, avulsiyon) tiim
dis travmalar1 gibi ilkbahar ve yaz aylarinda daha ¢ok goriilmiistiir. Yaz mevsiminde
%36.3 oraninda gozlenirken, ilkbaharda %30.8 oraninda bulunmustur (Sekil 4.7). Bu
oran tiim dis travmalarmin ilkbahar ve yaz mevsiminde goriilme oranlarindan daha fazla

olmasina ragmen, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.05).
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%40,0 -
36,3%

%35,0 -
30,8%
%30,0 -

%25,0 -

%20,0 - B TUm dis travmalari

il Periodontal doku yaralanmalari
%15,0 -
%10,0 -

%5,0 -

%0,0 -

ilkbahar Yaz Sonbahar Kis

Sekil 4.7. Tiim travmalar ile periodontal doku travmalarinin gergeklestigi mevsimler

Meydana gelen dis travmalarmin olus nedenleriyle ilgili bilgi alindiginda,
siklikla ~ diismeden  kaynakli  oldugu  o6grenilmistir(%59.8).  Onu  cisim
travmalari/carpmalar takip etmektedir (%25.3). Fiziksel siddete bagli olusan dis
travmalariyla ilgili ebeveynlerden herhangi bir bilgi alinmamistir (Sekil 4.8).
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Dis Travmasinin Nedenleri

Oyun i
Y .
Yaralanmalare—— et|§k(:n siddeti;
Spor Yaralanmalari; %99 %0.0

%5.0

Sekil 4.8. Dis travmasinin nedenleri

Tiim dis travmalarinda diisme travmalar1 %59.8 iken, periodontal doku travmasi

goriilen diisme travmalarimin oranit %70.9 olarak bulunmustur (Sekil 4.9).

Dis Travmasi Nedenleri

%80,0 | 70 9%
%70,0
%60,0
%50,0
%40,0
%30,0
%200 M Periodontal doku yaralanmalari

Y ’
%10,0 7,3% 5,0% 9,1% 9,9% ki TUm dis travmalari

%0,0 u

< & S &
N N & &
Q,(? ,Z}'DQ ,b\’bQ
e‘oo ~\'bK \'Z}
S > S
R oV

Sekil 4.9. Tim travmalar ile periodontal doku travmalarinin nedenlerinin
karsilastirilmast
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Cinsiyete gore travma nedenleri arastirildiginda her iki cinsiyette de diisme

travmasi en yiiksek bulunmustur. Kiz ¢ocuklarinda nesne ¢arpmasi, erkek ¢ocuklarinda

spor yaralanmalar1 daha fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlam ifade
etmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Cinsiyet ile dis travmasinin nedenleri arasindaki iliski

Cinsiyet

Kiz

Erkek

Toplam

p=0.679

%

%

%

Diisme

46
59.0
87
60.8
132
59.7%

n:Hasta sayisi, **p<0.01

Dis Travmasinin Nedenleri

Nesne Carpmasi

20
25.6
31
21.7
51
23.1

Spor
Yaralanmalar1
4
5.1
10
7
11
5.0

Oyun
Yaralanmalar1
8
10.3
15
10.5
22
10.0

Toplam

78
100.0
143 **
100.0
221
100.0

Yas gruplari ile dis travmalarinin nedenleri arasindaki iligski degerlendirildiginde

tiim gruplarda diisme yaralanmasi yiiksek bulunmustur.

Spor yaralanmalarinin sayisi yasla birlikte artmaktadir. Fakat istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.30).
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Tablo 4.30. Yas gruplariyla dis travmasinin nedenleri arasindaki iliski

Dis Travmasinin Nedenleri

Yas Grubu Diisme Nesne Spor Oyun Toplam 0
carpmast Yaralanmalari Yaralanmalari
n 24 6 0 3 33
0_6 **
% (2.7 18.2 0 9.1 100.0
n 86 31 9 17 143
6-12 ok
%  60.1 21.7 6.3 11.9 100.0
n 22 14 2 7 45
12-16 *ok
%  48.9 31.1 4.4 15.6 100.0
n 132 51 11 27 221
Toplam
%  59.7 23.1 5.0 12.2 100.0
p=0.420

n:Hasta sayisi, **p<0.01

Dis travmasinin gegirildigi yer arastirildiginda 221 hastadan %42.5°i dis
ortamda, %34.8’i evde, %22.6’s1 okulda ger¢eklesmistir (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Dis travmasi gegirilen ortam

Travmanin Yeri n %
Ev 77 34.8
Okul 50 22.6
D1s ortam 94 42.5
Toplam 221 100.0

n: Hasta sayis1

Periodontal doku travmalarinin dahil oldugu siddetli travmalarda ise dis ortamda
meydana gelen travma oram1 %45.5 olarak tespit edilmis, tiim travmalarla
kiyaslandiginda okulda meydana gelen periodontal doku travmalarinin orani diisiik

bulunmustur (%16.4) (Sekil 4.10).
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%50,0 -

%45,0
%40,0
%35,0
%30,0
%25,0
%20,0
%15,0
%10,0

%5,0

%0,0

Ev

Okul

Dis ortam

M Tam travmalar

i Periodontal doku yaralanmalari

Sekil 4.10. Tiim travmalar ile periodontal doku travmalarinin gegirildigi ortamlarin
karsilastirilmast

Komplike kron kirig1 en fazla okulda (%44.8), liksasyon yaralanmalar1 ise en

fazla ev ortaminda(%49.4) meydana gelmistir (Tablo 4.32). Avulsiyon yaralanmalari
ise siklikla (%60.7) dis ortamda meydana gelmistir (Sekil 4.11).
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Tablo 4.32. Travma tipleriyle travmanin gegirildigi yer arasindaki iliski

Travmanin Tipi

Mine Kirigi

Mine-Dentin Kirig1

Komplike Kron Kirig1

Kron-Kok Kirigt

Kok Kirig

Liiksasyon

Intriizyon

Ekstriizyon

Avulsiyon

Toplam

p=0.0001

n: Dig sayisi, *p<0.05, **p<0.01

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Travmanin Yeri

Ev
16
39.0
27
35.1
17
25.4

0.0

16.7
40
49.4

41.7

0.0
11
19.6
118
33.1

Okul
10
24.4
16
20.8
30
44.8

0.0

8.3

111

25.0

25.0

11

19.6

81
22.7

D1s ortam
15

36.6

34

44.2

20

29.9

100.0

75.0
32
<85

2k

75.0
34
60.7
158
44.3

Toplam
41
100.0
77
100.0
67
100.0
7
100.0
12
100.0
81
100.0
12
100.0

100.0
56
100.0
357
100.0

**

**

**
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Travmanin Yeri/Travma Tipi

%40,0

%35,0

%30,0

%25,0

%20,0

%15,0
%10,0
%5,0
%0,0

MEv
i Okul

kd Dig ortam

Sekil 4.11. Travma tipiyle travmanin gerceklestigi yer arasindaki iliski

Ebeveynlerden alinan bilgilere gore 0-6 yas grubu hastalarin %78.81 evde dis

travmasina maruz kalmaktayken, 6-12 yas grubu ¢ocuklarda ev kazalarinin yerini okul

(%28) ve dis ortam(%46.9) kazalar1 almaktadir. 12-16 yas grubu ¢ocuklarda ise siklikla

dis ortamda dis travmasi meydana gelmistir (%46.7). Okul kazalar1 ise 6-12 yas

grubuna gore azalma gostermekte (%20), onun yerini %33.3 ile ev kazalar1 almaktadir.

Yas gruplart ve dis travmalarinin gegirildigi yerler arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.01) (Tablo 4.33).
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Tablo 4.33. Yas gruplari ile travma gegirilen ortam arasindaki iligki

Travmanin Yeri

Yas Grubu Ev Okul  D1s Ortam Toplam p
n 26 1 6 33 xx
0-6
% 788 3.0 18.2 100.0
n 36 40 67 143 *x
6-12
% 252 280 @ 46.9 100.0
n 15 9 21 45
12-16
% 333 200 @ 46.7 100.0
n 77 50 94 221
Toplam
% 348 226 425 100.0
p=0.0001

n: Hasta sayisi, **p<0.01

Cinsiyet ile dis travmasimin gecirildigi ortam iliskisi degerlendirildiginde, kiz
cocuklarinin (%42.3) erkek ¢ocuklarina gore(%30.8) evde gecirdigi dis travmasi orani
daha yiliksek bulunmustur. Erkek cocuklarinin ise siklikla dig ortamda dis travmasi
gecirdigi bulunmustur. Bu oran erkek cocuklarinda %46.2 iken, kiz g¢ocuklarinda
%35.9°dur. Cinsiyetler arasi bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 4.34).
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Tablo 4.34. Cinsiyet ile dis travmasi gegirilen ortam arasindaki iligki

Cinsiyet

n
Kiz

%

n
Erkek

%
Topl !

oplam
; %

p=0.201

n: Hasta sayisi, **¥p<0.01

Ev
33
42.3
44
30.8
77
34.8

Travmanin Yeri

Okul
17
21.8
33
23.1
50
22.6

Dis ortam

28
35.9
66
46.2
94
42.5

Toplam
78
100.0
143
100.0
221
100.0

**

Dig travmasi nedeniyle ilk bagvurulan saglik kurulusu arastirildiginda siklikla

(%60.4) Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine basvurduklari
ogrenilmistir. Bunu Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri (ADSM) izlemektedir(%26.2). Acil

servislere basvuran hasta oran1 ise %13.1 olarak tespit edilmistir. Ozel dis hastaneleri

veya kliniklere bagvuranlarin oran1 ¢ok diisiik olup %0.05 olarak tespit edilmistir (Sekil

4.12).
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ilk Bagvurulan Saghik Kurulusu

Universite;
%60,4

OzelKlinik/Hastane
%0.50

Sekil 4.12. Dis travmasi sonrasi ilk basvurulan saglik kurulusu

Periodontal doku travmalarinin eslik ettigi travmalarda, hastalarin %36.4’liik
kismi ilk olarak dis hekimligi fakiiltesine bagvururken, %29.1°i acil servislere

basvurmayi tercih etmistir (Sekil 4.13).

%70,0
%60,4

%60,0

%50,0

%40,0
%30,0

%20,0 M Tum Hastalar

%10,0 4 Periodontal Doku Yaralanmalari

%0,0

Sekil 4.13. Tiim travmalar ile periodontal doku travmalar1 sonrasi ilk bagvurulan saglik
kurulusu karsilastirilmasi
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Dis travmalarinin tiplerine gore ilk basvurduklart saglik kuruluslar

degerlendirildiginde;

Mine kirig1 (%73.2) ve mine-dentin kirigr (%61.3) olan hastalar en yiiksek
oranda fakiiltemize bagvurmuslardir.

Komplike kron kirigr gozlenen hastalar siklikla ilk olarak fakiiltemize
bagvurmusken (%55.4), kron- kok kiriklariin - %85.7°si ADSM’lere
bagvurmuslardir.

Liiksasyon yaralanmalarinin %61.7°s1 fakiiltemize, %17.3’1 ise acil servislere
bagvurmuslardir.

Intriizyon yaralanmalarinin %350’si fakiiltemize basvururken, %25°i ADSM’lere,
%251 ise acil servislere bagvurmustur.

Avulsiyon yaralanmalarinin %28.6’s1 ilk olarak fakiiltemize basvururken, %30.4

oraninda acil servise, %39.3 oraninda ADSM’lere bagvurmuslardir (Tablo 4.35).
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Tablo 4.35. Travma tipleriyle ilk bagvurulan saglik kurulusu arasindaki iliski

IIk Basvurulan Saghk Kurulusu

Travma Tipi . Ozel  Universite
ADSM - Sl inik/ Toplam ~ p
Servis
Hastane
n 9 2 0 30 41
Mine Kirigi *x
% 22 4.9 0.0 73.2 100.0
Mine-Dentin n 19 11 0 47 77 .
Kirigi % 24 14.7 0.0 61.3 100.0
Komplike n 26 4 0 37 67 "
Kron Kirgi % 38.4 6.2 0.0 55.4 100.0
Kron-Kok n 6 0 0 1 7
Kirig % 85.7 0.0 0.0 14.3 100.0
n 2 3 0 7 12
Kok Kirig
% 16.7 25.0 0.0 58.3 100.0
n 17 14 0 50 81
Liiksasyon **
% 19.9 17.3 0.0 61.7 100.0
. n 3 3 0 6 12
Intrizyon
% 25.0 25.0 0.0 50.0 100.0
n 1 0 0 3 4
Ekstriizyon
% 25.0 0.0 0.0 75.0 100.0
_ n 22 17 1 16 56
Avulsiyon **
% 39.3 30.4 1.8 28.6 100.0
n 105 54 1 197 357
Toplam
% 29.2 15.3 0.3 55.2 100.0
p=0.0001

n:Dis sayisi, ¥¥p<0.01

Dis travmasi geciren hastalarin %27°si ilk 24 saat icinde dis hekimligi
fakiiltesine basvurmuslardir. Ilk 24 saat igerisinde fakiilteye basvurmayan hastalarmn
%3.2’si  bagvurduklar1 saglik kurulusundaki hekimin tedavi i¢in {iniversiteye
yonlendirmedigi ve hastaya tedaviye gerek olmadigi bilgisi verildigi tespit edilmistir.

%¢4.5 hastanin 6ncelikli olarak acil tibbi miidahalesinin yapilmasindan dolay: fakiilteye
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bagvuramadiklari, %25.7 oraninda hastanin mesai saatleri disinda oldugu i¢in nobetgi
bir saglik kurumuna basvurduklari, %39.6 oraninda hastanin ebeveyninin ise tedavinin
gereksiz oldugunu veya aciliyet gerektirmedigini diisindiigiinden dolay1 erteledigi

Sgrenilmistir (Tablo 4.36).

Tablo 4.36. Travma sonrasi bagvuruda gecikme nedenleri

Basvuru Siiresi n %
Ilk 24 Saat Icinde Basvuranlar 60 27.0
Doktorun Yonlendirmemesi 7 3.2
Oncelikli Olarak 10 4.5
Ilk 24 Saat Icinde Acil Tedavilerinin
Basvurmayanlar Yapilmasi
Ebeveynin Ertelemesi 88 39.6
Nobetci Klinik Olmamast 56 25.7
Toplam 221 100.0

n: Hasta sayis1

Dis travmalan siddeti ile fakiilteye bagvurma siiresi arasindaki iliski
degerlendirildiginde, periodontal doku yaralanmasinin eslik ettigi travma olgularinda ilk
24 saat iginde fakiilteye bagvurma oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tiim
dis travmalarinda ilk 24 saat i¢inde klinigimize bagvuranlarin oran1 %27 iken,
periodontal doku yaralanmasinin eslikettigi dis travmalarinda klinigimize ilk 24 saat
icinde bagvurma orani %40’a ¢ikmistir. Ayrica tiim dis travmalarinda ilk 24 saat i¢inde
klinigimize bagvurma geregi duymayan hastalarin oran1 %39.6 iken, periodontal doku

travmasi gortilen hastalarda bu oran %21.8’¢ diismiistiir (Sekil 4.14).
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M Tim Travmalar i Periodontal Doku Yaralanmalari

%40,0 %39,6

ilk 24 saatte Doktorun Oncelikli olarak acil Ebeveynin Nobetci klinik
basvuranlar yonlendirmemesi tedavilerin ertelemesi olmamasi
yapilmasi

Sekil 4.14. Tim travmalar ile periodontal doku travmalar1 sonrasi fakiiltemize
basvuruda gecikme nedenlerinin karsilastirilmasi

[lk 24 saat iginde pedodonti klinigine bagvuru oranlarinin yas gruplar arasindaki
iliski degerlendirildiginde, 0-6 yas grubu hastalarin ilk 24 saat icinde klinigimize
basvurma oranlarinin diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu bulunmustur (%51.5).
12-16 yas arasinda dis travmasi gegiren ¢ocuklarin ebeveynlerinde ise ilk 24 saat i¢inde
klinigimize bagvurma geregi duymayanlarin orani %57.8 olarak tespit edilmistir (Tablo
4.37)

74



Tablo 4.37. Yas gruplariyla travma sonrasi fakiiltemize basvuruda gecikme nedenlerinin
karsilastirilmasi

Ilk 24 Saat Icinde Bagvurmayanlar

ey Oncelikli Nobeei
x g saatte obetci
Basvuru Siiresi Doktorun olarak acil ~ Ebeveynin N Toplam p
basvuranlar klinik
yonlendirmemesi tedavilerin ertelemesi
olmamasi
yapilmasi
. n 17 2 1 3 10 33 —
% 51.5 6.1 3.0 9.1 30.3 100.0
. n 33 5 9 59 37 143 —
Yas % 23.6 35 6.3 41.0 25.7 100.0
Grubu BT n 9 0 0 26 10 45 -
% 20.0 0 0.0 57.8 22.2 100.0
S n 59 7 10 88 57 221
oplam
% 27.0 3.2 4.5 39.6 25.7 100.0
p=0.001

n: Hasta sayisi, **p<0.01

Travmaya ugrayan disler degerlendirildiginde mine kirigi goriilen dislerin
%25’ine ilk 24 saatte miidahale edilmistir. Komplike kron kirigi olan dislerin ise
%28.11ne ilk 24 saatte miidahale edilebilmistir. Kok kirigi goriilen dislerin %4.7’sine,

liksasyon yaralanmasi goriilen dislerin ise %32.1ine ilk 24 saatte miidahale edilmistir.

Liiksasyon goriilen dislerin %28.4’tine, intriizyon goriilen dislerin %25’ine,
avulsiyon goriilen dislerin %26.8’ine ebeveynin erken miidahale edilmesine gerek
gormemesinden oOtiirii ilk 24 saat iginde miidahale edilemedigi ortaya ¢ikmigtir. Avulse

dislere ilk 24 saatte yalnizca %37.5 oraninda miidahale edilebilmistir (Tablo 4.38).
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Tablo 4.38. Travma tipleriyle travma sonrasi fakiiltemize basvuruda gecikme
nedenlerinin karsilastiriimasi

Oncelikli
olarak Nobetei
acil klinik
tedavilerin

yapilmast

n: Dis sayis1, **p<0.01
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5. TARTISMA

Dis travmalariyla ilgili yapilan istatistiksel ¢aligmalar tiim diinyada yliriitiilmekle
beraber, iilkemizde toplum bilincini artirmak ve Onlem alabilmek amacli yapilan
calismalarin sayis1 halen az bulunmaktadir (164-166). Calismamizda amagladigimiz ise
Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan Malatya ilindeki dis travmalarmin nedenlerine
inebilmek, toplumun ve saglik calisanlarinin dis travmasi hakkindaki bilincini
degerlendirmek, fakiilte olarak dis travmasinda uyguladigimiz tedavilerin arsivin
kayitlarim1 olusturmak ve toplum ve saglik c¢alisanlar1 olarak erken miidahalenin

Oonemini ortaya ¢ikartmaktir.

Dis travmalarinda, Ozellikle erken miidahale edilmedigi takdirde artan
komplikasyonlar, takip siirelerinin uzamasi, hasta ve yakinlarinin iizerinde olugsan maddi
ve manevi yiikler toplumsal bir sorun halini almaktadir. Hem hekimin hem de hastanin
uzun saatlerini komplikasyonlarin ¢6ziimlenmesi igin ayirmalari ise giiniimiizde daha da
onemli hale gelmis olan zaman ve iggiicii kaybin1 dogurmaktadir. Tiim bunlarin 6niine
gecilebilmesi i¢in toplumun faydasina olan bu tarz retrospektif ¢aligmalarin artmasi ve

giindeme gelmesi gerekmektedir.

Dig travmalariyla ilgili yapilan retrospektif calismalar degerlendirildiginde
Eyiiboglu ve ark. Erzurum ve g¢evresinden Atatiirk Universitesi Pedodonti Anabilim
Dali’na dis travmasi nedeniyle bagvuran hasta prevalansini %4.9 olarak gostermistir
(164). Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Ankara ve gevresinden 1 yillik siire¢
iginde dis travmasi nedeniyle basvuran hasta orani ise %9.5 olarak bulunmustur (167).
Brezilya’da yapilan bir calismada ise 1 ile 5 yas arasi ¢ocuklarda dis travmasiyla
karsilasma oran1 %36.8 olarak tespit edilmistir (58). Hindistan’da yapilan baska bir
calismada dis travmasina rastlanma orani1 %15.5 olarak bulunmustur (168). Ulusal ve
uluslararas1 yapilan bu calismalarda dis travmasi prevalansinin farkli olmasi yas
grubunun farklilifina, saglik sisteminin iilkeden iilkeye degisiklik gostermesine, saglik
kurulusuna ulagimin her bolgede esit olmamasina gore degismektedir. Ayrica hastalarin
ve ebeveylerin biling diizeyine, yapilan fiziksel aktivitelerin ve koruyucu 6nlemlerin
toplumsal gelismeyle birebir iligkili olmasina gore de dis travmalarina rastlanma
olasilig1 degisim gostermektedir. Bizim ¢alismamizda 8 yillik siire¢ i¢cinde klinigimize
bagvuran hastalarin %5.24’linde dis travmasi tespit edilmistir. Bu oranin diger

calismalara gore daha diisiik bulunmasinin nedenleri arasinda, ¢alismamizin retrospektif
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bir ¢alisma olarak tasarlanmig olmasi ve bu durumun arsivdeki olgu kayiplarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ayni fakiiltede 2010-2014 yillar1 arasinda
yapilan baska bir ¢alismada dis travmasina rastlanma oranm1 %1.04 olarak bulunmustur
(182). Bizim ¢alismamizda bu oranin daha fazla goriilmiis olmasi, bolgede fakiiltemizin

bilinilirliginin ve toplumun farkindali§inin artmasina baglanabilir.

Daha 6nce yapilmis ¢aligmalarda 7-10 yas arasi1 ¢ocuklarda dis travmasi gegirme
insidans1 en yiiksek seviyede bulunmustur (51, 52, 63, 169). Andreasen ve ark. dis
travmalarinin en sik goriildiigii yas grubu olarak 9-10 yas grubunu gostermislerdir.
Bizim ¢alismamizda da bu verilere benzer olarak 6-12 yas grubunda dis travmalarinin
goriilme olasiligr en yiiksek olup (%60.2), 9 -11 yas araliginda diger yas gruplarina
oranla artig goriilmiistiir. Bu yas grubunda daha fazla dis travmasiyla karsilasilmasinin
nedeni olarak fiziksel aktivitelerin artmasi, okul ¢agina gelen ¢ocuklarin ebeveynin
gozetiminden uzaklasarak bireysel hareket edebilmesi ve sportif faaliyetlere olan ilginin
artmas1 gosterilebilir. Ayn1 zamanda 12 yastan sonra fiziksel aktivitelerin azalmasi,
biiyiime atilimina bagl olarak viicut uzuvlarinin ani biiylimesine kars1 uyumlanamayan
denge sorunlarinin azalmasi da dis travmalarinin azalmasiyla iliskilendirilebilir (119,
170). Elbay ve ark. 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarda dis travmasi goriilme sikligini en fazla
2 yas olarak tespit etmislerdir (171). Calismamizda ise klinigimize bagvuran 0-6 yas
aras1 kizlarda 2, erkeklerde 3 yasinda yogunluk gozlenmistir. Kiz ¢ocuklarinda erken
gelisim de gbéz Oniline alindiginda, ebeveyn destegi olmadan yiirimeye ve kosmaya
baslanan bu yaslarda dis travmalarimin bu denli yiiksek goriilmesi bu ¢aligmay: destekler
niteliktedir. Vuletic ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada ise siit dislerinde meydana gelen
travmalarin en yiiksek goriilme oranini 1-3 yas arasi olarak belirtmislerdir (172). 0-6 yas
arasindaki cocuklarda dis travmasina ugrama olasihigi fazla olup, bu yas grubu
cocuklarin fiziksel koordinasyonlar1 gelismekte oldugundan dikkat edilmesi
gerekmektedir. Ayni zamanda alt ¢eneye nazaran Spongioz olan iist ¢ene kemiginin

travmalara kars1 hassas olmasi da dis travmalarinin etkisini artirmaktadir.

Dis travmasi ile cinsiyet arasindaki iliski degerlendirildiginde, erkek
cocuklarimin kiz ¢ocuklarma gore daha fazla dis travmasma maruz kaldigi bircok
calismada gosterilmistir (10, 173, 174). Bizim c¢alismamizda da benzer oranda erkek
cocuklarinin daha fazla dis travmasi gecirdigi gozlemlenmistir. Bu durum erkek

cocuklariin fiziksel olarak kiz ¢ocuklarina gore daha aktif olmasi, kiz ¢cocuklarinin ise
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fiziksel olarak daha az aktiflik gerektirecek oyunlara ilgi gostermesinden
kaynaklanabilir (175, 176).

Saroglu ve Sonmez yaptiklari bir ¢alismada en yiiksek oranda iist gene kesici
dislerin travmadan etkilendigini bildirmislerdir (%86)(36). Ust yan kesici dislerin
travmadan etkilenme olasiligini %8.5, alt ¢enede Kkesici dislerin travmadan etkilenme
oranini ise %8.5 olarak bulmuslardir. Yapilan bazi ¢alismalarda da benzer sonuglar
ortaya ¢ikmustir (16, 174, 177). Bizim ¢alismamizda da buna benzer olarak en fazla dis
travmasina maruz kalan disler tist kesici disler olarak bulunmustur (%65.7). Yan Kesici
dislerde %4.9, alt kesici dislerde %6.5 olarak bulunmustur. Ust ¢cenede travmaya maruz
kalma oraninin bu kadar fazla olmasinin nedeni iist ¢enenin alt ¢eneyi orterek korumasi

ve travmadan etkilenen ilk bolge olmasindan kaynaklanmaktadir.

Altay ve Gilingdr yapmis olduklar1 ¢alismada, tek dis yaralanmasi olan hasta
oranint %52.66 olarak tespit etmislerdir (3). Her hasta i¢in travmadan etkilenen dis
sayist ortalamasi 1.97 olarak bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise tek disi travmaya
maruz kalan hasta oran1 %54.22, 2 disi etkilenen hasta oram1 %36 olarak tespit
edilmistir. Her hasta i¢in travmadan etkilenen dis sayisi1 ortalamasi 1.60+0.786 olarak

bulunmustur.

Travmaya maruz kalmis siit disleri degerlendirildiginde, Elbay ve ark. birden
fazla etkilenmis siit disi olan hastalarin daha fazla oldugunu gostermislerdir (%58.8)
(171). Bizim ¢aligmamizda ise tek disi etkilenen hastalarin %59.7’si 6-12 yas grubunda
yer almaktayken, 4 disi etkilenen hastalarin %37’sini 0-6 yas grubu hastalar
olusturmaktadir. Bu durum siit dislerinin daha kiigiik bir alana dizilmis olmasina ve
darbe aldiginda birden fazla dise temas etme olasiliginin yiiksek olmasina
baglanmaktadir. Ayn1 zamanda destek dokularin heniiz tam gelismemis olmasi, siit
dislerinin kron/kok oraninin daimi dis kron/kok oranindan daha kii¢iik olmasi da
etkenler arasinda sayilabilir. Tiim bunlarin yami sira g¢alismamizda daimi dis
travmalarinin orani siit disi travmalarina gore daha fazla bulunmustur. Eyiliboglu ve

ark.’nin yapmis oldugu ¢aligsma da bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir (164).

Yapilan c¢alismalarin bazisinda en sik rastlanilan dis travmasi tipi mine-dentin
kirigr olarak bulunurken (178-180), bazisinda mine kiriklar1 daha yiiksek oranda
bulunmustur (71, 181). Fakat travmaya ugrayan dislerde mine kiriginin olugsmasi hem

hastalar hem de ebeveynler tarafindan Onemsenmemekte ve herhangi bir saglik
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kurulusuna basvurmakta ge¢ kalinmaktadir. Dolayisiyla mine kiriklar1 siklikla saglik
kurulusuna bagvurma nedeni degil, diger saglik problemlerinin yaninda tespit edilen bir
yaralanma olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden aslinda popiilasyonda mine kirigina
neden olan dis travmasi 6ykiisiiniin tespit edilenden daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda en yiiksek oranda gozlenen dis travmasi komplike kron kirigi (%34.4),
daha sonra ise mine kirig1 (%19.6) olarak bulunmustur. Toplumda daha fazla goriilmesi
beklenen mine kiriklarinin ¢alismamizda diger travmalara gore daha az goriilmesinin

nedenleri arasinda sunlar gosterilebilir:

e Mine kiriklarinda hasta sikayeti olmadik¢a film alinmamasi ve radyolojik
degerlendirme yapilamamasi (103),

e Muayene esnasinda hekimin goziinden kagmasi veya hastanin travmadan
habersiz olmasi,

e Radyolojik olarak sisteme girilmeyen fakat klinik olarak bizotaj islemiyle tedavi
edilen hastalarin tedavisinin sisteme islenmemesi,

e Mine kiriklarinin siklikla agri bulgusu vermemesi ve bu yiizden hastalarin
fakiiltemize bagvurmamasi,

e Diger travmalara gore daha az komplikasyon i¢ceren mine kiriklar1 i¢in hastalarin

fakiiltemiz disindaki saglik merkezlerine bagvurmus olmalari.

Bizim c¢alismamizda, diger calismalardan farkli olarak mine-dentin kirigi
gozlenme orani %10.8 ile 4. sirada yer almaktadir. Liiksasyon yaralanmalari ise
goriilme sikligina gore 3. siradadir (%16.1). Liiksasyon yaralanmalarinin mine-dentin
kiriklarinin  6niine ge¢gme nedeni olarak periodontal yaralanmanin oldugu travma
tiplerinde saglik kurulusuna bagvurunun arttigi diisiiniilmektedir. Periodontal doku
travmalarindan biri olan liiksasyon yaralanmalarinda cep i¢i kanamanin hasta ve
yakinlarini telaglandirdigi, ayrica agrinin eslik ettigi klinik semptomlardan 6tiirti saglik

kuruluslarina bagvurunun arttigi disiiniilmektedir.

Bazi ¢alismalarda siit diglerinde en sik goriilen travma tipi intriizyon olarak
belirtilse de (171, 182), bir¢ok calisma en sik goriilen siit disi travmasini liikksasyon
yaralanmasi olarak belirtmislerdir (4, 164, 170). Bizim ¢alismamizda da en sik gézlenen
siit disi travmasi lilksasyon yaralanmasi olarak bulunmustur. Daimi dislerde en sik
gozlenen dis travmasi disin gévdesel olarak yaralanmasini icermekteyken, siit diglerinde

meydana gelen travmalar destek dokulari icermektedir. Siit disinin destek periodontal
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dokusunun daha esnek olmasi ve daimi digse gore alveolar kemikle olan baginin zayif

olmasi liiksasyon yaralanmasinin daha sik goriilmesini agiklamaktadir (183).

Lauridsen ve ark. kron ve kok kiriklart gegirmis disler tizerinde yapmis olduklari
bir ¢alismada apeksi kapanmis dislerin %4.2’sinde kron kirigi, %7.5’inde kok kirigi
tespit etmislerken, agik apeksli dislerde bu travmalari tespit etmemislerdir. Alveolar
kemik kiriklarinin da 15-30 yas arasi kisilerde en fazla goriildiigiinii gostermislerdir
(%71.5). Bizim ¢alismamizda ise apeksi ag¢ik diglerde periodontal doku travmalari daha
fazla goriliirken, kapal1 apeksli dislerde kron ve kok kiriklar1 daha fazla goriilmiistiir.
Bu durum periodontal dokularin geng¢ dislerde daha esnek oldugunu ve gelen yiikii

tamponladigini gosterebilir (184)

Dis travmalarinda tedavi tipleri disteki travmanin boyutuna, travmanin tipine,
travmayla tedavi arasinda gegen siireye, olusabilecek komplikasyonlara ve digin
prognozuna gore degisebilmektedir. Bu durumda hekimin travmalar hakkindaki bilgisi,
dogru tan1 koyulmasi, tedavi prosediiriiniin dogru sekilde yapilmasi prognozu ciddi
olarak etkilemektedir (185). Siit dislerinde meydana gelen travmalarla daimi dislerde
meydana gelen travmalara farkli yaklagimlar gerekmektedir. Siklikla siit diginin daimi
dise ve bunun yaninda hastanin beslenme, fonksiyon ve hayat kalitesine olumsuz etkisi
g6z Onlinde bulundurularaktan siit disi periodontal doku travmalarinda g¢ekim
diisiiniiliirken, daimi dislerde disin agizda fonksiyonel olarak tutulmasi igin cesitli

tedavi prosediirleri uygulanmaktadir (178, 186).

Calismamizda ise mine kirigi, mine- dentin kirig1 gibi hafif dis yaralanmalar
gozlenen siit dislerinde takip veya g¢ekim tedavisi daha siklikla uygulanmaktayken,
daimi dislerde bu travma tiplerinde restorasyon ile disin canliligini ve fonksiyonunu
korumak amaglanmaktadir. Buradaki hafif dis yaralanmalarinda siit digine restorasyon

yapma oraninin diisiik ¢cikmasinin sebepleri arasina sunlar gosterilebilir:

e (-6 yas arasinda dis travmasina ugrayan cocuklarda kooperasyon zorlugundan
dolay1 hekim tarafindan takip se¢eneginin secilmesi

e Siit disinin kirilmasini Onemsemeyerek tedaviye ge¢ gelinmesi ve disin
prognozunun kotiiye gitmesi

e Travmadan dolay1 goriilen komplikasyonlarda daimi dis germini diisiinerek

¢ekim karar1 verilmesi (164, 174)
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Atabek ve ark. en sik goriilen dis travmasimi mine-dentin kirig1 olarak tespit
etmiglerken, en sik uygulanan tedavi sekli olarak kanal tedavisini gostermislerdir (187).
Bizim c¢alismamizda komplike kron kiriklarinin oran1 en yiiksek oranda ¢ikmis ve kanal
tedavisi oran1 da ayni oranda en fazla uygulanan tedavi olarak bulunmustur. Bu durum
hastalarin klinigimize bagvurmasinin gecikmesi ve tedaviye baslanan siireye kadar disin

canliligini yitirmesiyle agiklanabilmektedir.

Dis travmalarinin yasandigi mevsimler incelendiginde siklikla ilkbahar aylarinda
(164, 188) meydana geldigi gozlemlenmistir. Baz1 ¢alismalar ise yaz mevsiminde daha
fazla dis travmasi gozlendigini bildirmistir (16, 70, 189). Bizim ¢alismamizda ise yaz
mevsiminde gerceklesen dis travmalarmin orani (%28.5) ilkbahar mevsiminde
gerceklesen dis travmalarinin oranimi (%28) gegse de istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Bu donemlerde dis travma oranmnin artisiyla, dis ortamda
gecirilen zamanin ve fiziksel aktivite oraninin artis1 arasinda dogru oranti oldugu
diistiniilmektedir (171, 187). Mahmoodi ve ark. mevsimler ile gegirilen dis travmalari
arasinda belirgin bir iligski kurulamadigini bildirmistir (179). Calismamizda periodontal
destek dokuyu da igine alan dis travmalari g6z Oniine alindiginda ilkbahar ve yaz
aylarinda daha fazla oranda gozlendigi ortaya c¢ikmistir. Fakat tiim dis travmalariyla

kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir.

Mevsimler ile cinsiyetler arasindaki iliski degerlendirildiginde anlamli bir fark
bulunamamistir. Yas gruplariyla dis travmalari arasindaki iliski degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da 0-6 yas grubu cocuklarin en fazla
ilkbahar mevsiminde, 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin en fazla kis mevsiminde, 12-16
yas arasi ¢ocuklarin ise en fazla yaz mevsiminde dis travmasi gecirdigi tespit edilmistir.
Dis travmalariin olus nedenleri incelendiginde Gonzales ve ark. diismeden dolay1
olusan dis travmalarini %53.5 olarak gostermislerdir (188). Guedes ve ark. ise 0-6 yas
ve ilkokul donemindeki ¢ocuklarda diismeden kaynakli dis travmalarinin en yaygin
gozlendigini ifade ederken, pubertal atilimdan sonra diismeye eslik eden spor
faaliyetleri esnasinda, fiziksel siddete bagli olan dis travmalarinin sayisinin arttigini
belirtmislerdir (190). Bizim calismamizda ise diisme sonucu olusan dis travmalarinin
orani1 ylksekken, spor yaralanmalarima bagli olusan dis travmalarinin sayisi yasla
beraber artmistir. Ayn1 zamanda oyun esnasinda ¢arpma veya garpisma sonucu olusan

dis travmalar1 da yagsla beraber artis gdstermistir. Bu oranlarda gézlenen artig, yasla
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beraber sosyallesmenin ve fiziksel aktivitenin de 6n planda oldugu sporlarin artis1 ve

buna bagli olarak da dis travmalarindaki artisa isaret etmektedir.

Dis travmalarinin gozlenmesiyle cinsiyet iliskisi degerlendirildiginde, her iki
cinsiyetin de en yiiksek dis travmasi nedeni olarak diisme yaralanmasi gosterilmistir.
Erkek cocuklarinda spor yaralanmalarinin orani kizlara gore daha yiiksek bulunsa da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ain ve ark. yapmis oldugu

calismada bizim ¢alismamiza benzer bulgulara rastlamistir (191).

Olugan travma tipiyle travmanin geg¢irildigi ortam arasindaki iliski
degerlendirildiginde avulsiyon olgular1 en fazla dig ortamda gozlenmistir. Avulsiyon
olgularinin dis ortamda meydana gelmis olmasinin nedenleri arasinda siddetli diisme
veya bisiklet yaralanmalarinin olabilecegi diisiiniilmektedir (171). Dis travmalarinin
meydana geldigi yerler okul dncesi ¢ocuklar i¢in siklikla ev ortamiyken, yas arttik¢a dis
ortamda gergeklesen diisme ve spor yaralanmalarinin sayisi artis gostermektedir (192).
Bizim calismamizda ise en fazla bahge, sokak, oyun alan1 gibi dis ortamda goriilen dis
travmalar1 tespit edilmistir. Kiz cocuklarmin erkek cocuklarina gore fiziksel gii¢
gerektiren spor ve oyun faaliyetlerine ilgisinin daha az olmast gegirilen dis
travmalarimin meydana geldigi ortami da etkilemektedir (9, 193). Calismamizda kiz
cocuklart erkeklere oranla daha fazla evde dis travmasi gegirmekteyken, erkek ¢cocuklar

ise kizlara oranla dig ortamda dis travmasi gecirmektedir.

Singapur’da yapilan bir ¢alismada hastanenin acil servisine dis travmasi
nedeniyle bagvuran hasta sayisi 2 yil iginde 461 olarak tespit edilmistir (92). Zeng ve
ark. 9 yil icerisinde acil servise dis hastaliklari nedeniyle bagvuran hasta sayisini 1398
olarak bulmusglardir. Bu hastalarin %63.2°sini dis travmalart olgular1 olusturmaktadir
(93). Calismamizda hastalarin %13.1°1 dis travmasi nedeniyle oncelikle acil servise
basvurmusken, %60.4°1 ise klinigimize bagvurmustur. Fakat periodontal destek dokuyu
da igeren dis travmalarinda hastalarin %29.1°1 ilk olarak acil servise bagvurmayi tercih
etmislerdir. Bu durum ise acil serviste gorev yapan hekimlerin dis travmalarina
miidahale etmek i¢in bilgi birikimlerinin olmasi gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir. Tim
dis travmalarmin %60.4’i ilk olarak klinigimize basvurmusken, periodontal doku
travmast olan hastalarin yalnizca %36.4°t  klinigimize bagvurmustur. Erken
miidahalenin komplikasyonlar1 azaltmada ve disin Omriinii korumada elzem oldugu

bilinmektedir. Ozellikle periodontal doku travmasi iceren durumlarda disin destek
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dokuyla olan biitlinliigliniin korunmast i¢in uzman kisiler tarafindan dogru miidahale
yapilmas1 6nem arz etmektedir. Holan ve ark. yapmis olduklari bir ¢alismada 335 acil
servis doktorunun yalnizca %4’iiniin avulse olan bir dise dogru miidahale yaptiklarini

ortaya koymustur (95).

Calismamizda, erken miidahale edilmesi gereken avulsiyon olgularinin ilk
basvuru merkezi ¢ogunlukla acil servisler olarak ortaya c¢ikmistir. Kron-kok kirigi
olgularinin da ilk bagvuru merkezi ADSM olarak tespit edilmistir. Diger dis travmalari
yiiksek oranda ilk olarak klinigimize bagvurmuslardir. Periodontal destek dokuyu da
igeren yaralanmalar kanama ve yiiksek agriyr da beraberinde getirdiginden, hastalarin
hastanelerin acil servislerine basvurma oranlarinin dis kliniklerine basvurma

oranlarindan yiiksek oldugu ifade edilmektedir (36).

Tim hastalarin  %27°si ilk 24 saat icinde klinigimize bagvurduklarini
belirtirlerken, %39.6°s1 tedavinin aciliyet gerektirdigini diisiinmedikleri i¢in klinigimize
basvurmadiklarini belirtmislerdir. Fakat periodontal destek dokuyu da igeren dis
travmalarinda ilk 24 saatte klinigimize bagvurma oranlari artis gostermektedir. Vuletic
ve ark. yumusak dokuyu da igeren kanamali durumlarda hastalarin yiiksek oranda ilk 24
saatte klinige basvurduklarini ortaya c¢ikarmaktadir (172). Ebeveynler mine-dentin
kirtklar1 ve komplike kron kiriklarinda ilk 24 saat i¢inde klinigimize basvurmama
nedenleri olarak yiiksek oranda “tedavinin aciliyet gerektirdigini diisiinmediklerini”
sOylemislerdir. Rock ve ark. 3 giinden daha uzun siirede tedavi edilen komplike kron

kiriklarinda nekroz riskinin 6nemli l¢iide arttigini bildirmislerdir (194).

Avulsiyon olgularinin tedavi prosediiriinde basvuru siiresi énemli bir faktor
olup, tedaviyi ve disin prognozunu tiimiiyle etkilemektedir. Kritik zaman dilimi olarak
avulse disin agiz disinda kalma siiresi 60 dk. olarak belirtilmektedir (29). Bizim
calismamizda bu siire gerek retrospektif ¢alisma olmasi, gerekse geriye yonelik alinan

bilgilerde ebeveynlerin hatirlamiyor olmasindan kaynakli olarak belirtilememistir.

Yas gruplartyla klinigimize ilk 24 saat icinde basvurma oranlar
karsilastirildiginda, 0-6 yas arasi c¢ocuklarin %51.5°1 ilk 24 saat i¢inde klinigimize
bagvurmuslardir. Bu durum, ¢ocugun yasi arttikga ebeveynlerin ¢ocugun gegcirdigi
cesitli  travmalara  karst  sogukkanlilik  gosterdigi  veya  Onemsemedigini
diisiindiirmektedir. Bunun disinda, cocuklarda yas arttikca agriyr tolere edebilme

yetenekleri de artmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Klinigimize dis travmasi nedeniyle bagvuran hastalarin %60°1n1 6-12 yas grubu
cocuklar olusturmaktadir.

Erkek ¢ocuklari kiz cocuklarindan daha fazla dis travmasi gecirmektedir.

Dis travmasindan en sik daimi Ust orta kesici disler etkilenmektedir.

0-6 yas grubu hastalarin %79’u evde, 6-12 yas grubu hastalarin %28’i okulda dis
travmasi gecirmistir.

En sik karsilasilan dis travmasi tipi komplike kron kirigidir (%34).

Acik apeksli dislerde periodontal doku travmalari, kapali apeksli dislerde
govdesel yaralanmalar daha sik gozlenmektedir.

Mine kirigi olgularinin iist ¢enede %10’unda, alt g¢enede %29’unda kanal
tedavisi yapilmstir.

Ust ¢ene daimi diste avulsiyon olgularinin %40’1 replante edilirken, %601
replante edilmeksizin ¢ocuk protezi kullanmak durumunda kalmaistir.

Travma gegirmis dislere en sik uygulanan tedavi kanal tedavisidir (%30)

Dis travmasi en sik yaz mevsiminde gerceklesmektedir.

Diiserek yaralanma en sik goriilen dis travmasi nedenidir.

Dis travmalarinin %231 okullarda gergeklesmektedir.

Dis travmalarinin %13, periodontal doku travmalarinin %29°u ilk olarak acil
servislere basvurmaktadir.

Dis travmasi gegiren hastalarin %401 ebeveynin ihmalinden dolayi ilk 24 saatte
dis hekimligi fakiiltesine bagvurmamustir.

Ebeveynlere dis travmalarinda farkindaligi artirmak igin egitim seminerleri veya
uygulamalari verilmelidir.

Ev ortaminda gerceklesen travmalardan orofasiyal bolgeyi koruyabilmek icin
evdeki sivri ve sert bolgelerin izole edilmesi, spor yaralanmalarinin oraninin
azaltilabilmesi i¢in agiz koruyucu apareylerin kullanilmas1 6nemlidir.
Ogretmenlerin dis travmalarinda erken miidahalenin énemini biliyor olmalari
uzun dénem prognozu olumlu yonde etkileyeceginden, Ogretmenlere dis
travmalarinda erken miidahale ile ilgili egitim Seminerleri ve uygulamalari

verilmesi Onem tasimaktadir.
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Toplumun dis travmalar1 hakkinda bilgisini gelistirmek amaciyla sosyal medya,
televizyon veya ilan panolari gibi genis bir kesime hitap edecek duyurular
yapilmalidir.

Acil tip servisindeki saglik personellerine periodontal doku travmalarinda
yapilmasi gereken acil miidahalelerin egitimi verilmelidir.

Hastalarin %27°si mesai saatleri disinda dis travmasi gegirdiklerinden ilk 24 saat
icinde dis hekimligi fakiiltesine bagvuramamislardir.

Dis travmalari, dis hekimligi alaninda acil miidahale edilmesi gereken durumlar
arasinda yer almaktadir. Dis hekimligi fakiiltelerinde, hastanelerde ve
ADSM’lerde mesai saatleri disinda hizmet verebilecek uzman hekimlerin

bulunmasi erken miidahalenin 6niinii agcacaktir.
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23.05.1989 tarihinde Yalova’da dogdum. Lise 6grenimimi 2007 yilinda Sehit
Osman Altinkuyu Anadolu Lisesi’nde, Yalova’da tamamladim. 2014 yilinda Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden onur 6grencisi olarak mezun oldum. 2014-
2015 yillar1 arasinda Ankara’da Ozel DentPark Agiz ve Dis Saglhigi Poliklinigi’nde
gorev yaptim. 2016 yilinda Indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimine bagladim, halen ayni anabilim dalinda arastirma

gorevlisi olarak gorev yapmaktayim.
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EK.2. ETIK KURUL KARARI

T.C.
- INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
10.07.2018 14 2018/14-19

Karar No: 2018/14-19: Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
10.07.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. inonii Univeritesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AB’nin Dr Ogr. Uy. Giilsiim DURUK "un, sorumlu arastirmaci
oldugu, Inonii Univeritesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AB’nin Ars. Grv. Dis Hekimi
Tamara Pelin GUNDOGDU OZDAL’1n, yardimer aragtirmact oldugu; ‘“Malatya ili ve
Cevresinde 0-16 Yas Grubunda 8 Yilda Medyana Gelen Dental Travmalarin
Retrospektif incelenmesi’’ baslikli ¢aligmasi Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yayin
Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki basvurusuna iligkin raportsr
raporu goriigiildi. Calisma Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan
degerlendirildiginde; calismamin efik acidan _uygun olduguna; oy birligi ile Kkarar
verilmistir.

. Ay N i
el A

Prof. Dr. Kadir ERTEM “KATILDI [ Prof. Dr. GillserGUNES KATILMADI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILMADI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILDI |Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK.2. ETiK KURUL KARARI

T.C.
o INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
19.02.2019 4 2019/4-1

Karar No: 2019/4-1 Saglk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
19.02.2019 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Kurulumuzdan 10.07.2018 tarih
ve 2018/14-19 sayiyla Onay karar1 alan ¢alismanin sorumlu aragtirmaci olan; Inonii Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Dr. Ogr. Uy. Giilsim DURUK’un kurulumuza vermis oldugu
dilekgesinde; “ Malatya ili ve Cevresinde 0-16 Yas Grubunda 8 Yilda Meydana Gelen Dental
Travmalarin Retrospektif incelenmesi *’ bashkli ¢alismasinin adini: “Malatya ili ve
Cevresinde 0-16 Yas Grubunda 8 Yilda Meydana Gelen Dis Travmalarinin Retrospektif
Incelenmesi > bashgiyla degistirme talebinin; Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna iligkin raportér raporu
goriisiildi. Caligma Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde
isim degisikliginin uygun olduguna ve herhangi_bir etik kusur olmadigina; oy birligi karar
verilmistir.

Prof. Dr. Kadir ERTEM

Etik Kurul Baskan Yrd. )
Prof. Dr. Osman CELBIS "KATILMADI |Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILMADI
Etik Kurul Baskani » | Etik Kurul Uyesi ,
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | /) / Prof. Dr. Yiiksel SECKIN N P
Etik Kurul Uyesi 6,/ A Etik Kurul Uyesi 7 S
Prof. Dr. Sermin TngR {) ), Prof. Dr. Bans OTLU 1, ~
TASHAN Etik Kurul Uyesi A7 é& Etik Kurul Uyesi : \7LC 7

S [
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