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Abstract

Traumatic dental injuries(TDI) is an important public health problem because of its
frequency, occurrence at a young age and the high cost treatment follow-up procedures
reason for continuing forward in the life of the patient's. In scientific literature, TDI
frequency has increased in the last 30 years. Knowing the etiological and epidemiological
factors of traumatic dental injuries would significantly support physicians in diagnosis and
treatment planning. This observational retrospective study aimed to describe the
epidemiological characteristics of traumatic dental injuries of children under the age of 15.
The results obtained in this study will be useful for the development of the prevention and
treatment of this type of injury of the pediatric population.
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Ozet

Travmatik dental yaralanmalar (TDY); sikligi, gen¢ yaslarda meydana gelmesi, hastanin
ileriki hayatinda tedavi ve takibinin devam etmesi ve bu nedenle maliyetin yiiksek olmasi
sebepleriyle onemli bir halk saglhigi problemidir. Son 30 yilda bilimsel literatiirdeki TDY
sikligr anlamli derecede artis gostermistir. TDY 'nin etiyolojik ve epidemiyolojik etkenlerinin
bilinmesi hekime tani ve tedavi planlamasinda 6nemli ol¢iide destek olur. Bu ¢alismada amag,
15 yasin altindaki ¢ocuklarin TDY lerinin epidemiyolojik ozelliklerini tanimlamaktir. Bu
calismada elde edilen sonuglar pediatrik popiilasyonun bu tip yaralanmalarinda tedavinin ve
onleyici tedbirlerin gelistirilmesi i¢cin yararl olacaktir.
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Giris

Dis yaralanmalar1 ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginin énemli saglik problemlerinden birisidir [1,2].
Cocuklarda erken dis kayiplarinin, dis ¢iiriigiiniin ve periodontal problemlerin goriilme sikligt
koruyucu dis hekimliginin yayginlagsmasiyla birlikte azalmasina ragmen, yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar travmatik dis yaralanmalarinin(TDY) ¢ocuklarda halen siklikla

karsilasilan ve kontrolii saglanamayan bir problem olusturdugunu gostermektedir [3-10].

Acil dis tedavi bagvurularinin en 6nemli nedenlerinden biri dis yaralanmalaridir. Yapilan
caligmalar acil dis tedavilerinin %3-80 oraninin dis yaralanmasi sebebiyle oldugunu
gostermektedir [11-16]. Bu oran, Amerika’ da yapilan arastirmada %27, Ingiltere’ de %23 ve
Israil’ de ise %31 olarak bildirilmistir [11,12,17].

Cocugun fiziksel aktivitesinin artmasi ile dental yaralanma siklig1 arasinda dogrusal bir iliski
vardir. Cocugun fiziksel biliylimeyle kazandigi hareketlilige karsin koordinasyonunun tam
olmamasi, denge duyusunun heniiz yeterince gelisememis olmasi, viicudunu ve yeteneklerini
heniiz kavrayamamis olmasi cocuklarin daha fazla travmaya maruz kalmalara sebep

olmaktadir [18].

Cocuklarda dis yaralanmalarinin renklenme, agri, enfeksiyon veya dis kaybi gibi kisa donem
sonuclarinin yaninda; daimi dislerde malformasyon, alveol kemik kaybi, cenelerde gelisim
geriligi gibi ciddi ve uzun siireli sonuglar1 da olabilir. Bu tip yaralanmalarda mevcut fiziksel
etkiler teshis edilse bile, psikolojik ve duygusal etkilerin algilanmasi ve bas edilmesi oldukca
zordur. Cocuklar yetigkinlerden farkli tedavi edilmelidir ve pratikte tedavi sekli cocugun yas
grubuna gore tamamen degisebilir. Cocugun normal sartlarda bile ¢ok hizli degisebilen duygu
durumu, travma gibi ciddi bir olaydan sonra daha karmasik hale gelebilir. Anamnez
kaydedilirken cocugun korku ve endiseyle bazi semptom ve sikayetleri gizleyebilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle ¢ocuklarda dis tedavileri daha kanita dayali ve dikkatli bir
muayene gerektirir. Muayene yaparken travmatik dental yaralanmalarin etiyolojik ve
epidemiyolojik etkenlerinin bilinmesi hekime tan1 ve tedavi planlamasinda 6nemli Olcilide
destek olur. Bu retrospektif gézlemsel ¢alismada amag 15 yasin altindaki ¢ocuklarin travmatik
dis yaralanmalarinin etiyolojilerini ve epidemiyolojik Ozelliklerini tanimlamaktir. Bu
calismada elde edilen sonuglar pediatrik popiilasyonda bu tip yaralanmada tedavinin ve

onleyici tedbirlerin gelistirilmesi i¢in yararli olacaktir.
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Etiyoloji
Olus Sebebi

Siit ve daimi dis dizisini ilgilendiren yaralanmalar igeren c¢alismalar incelendiginde etiyolojik
faktorler arasinda diismeler ve bisiklet kazalar ilk siray1 almaktadir [1,2,19-21]. Ayrica spor
yaralanmalarinin, ev kazalarinin, ¢arpmalarin da dis yaralanmalaria siklikla sebep oldugu
rapor edilmistir [3,5-7,22-24]. Otomobil kazalari, ¢ocuk koltuklar1 ya da emniyet kemeri
kullanilmadiginda dis yaralanmalar1 igin 6nemli bir etiyolojik faktor olmaktadir [4,25,26]. Bir
diger goz Oniinde bulundurulmas: gereken dis yaralanmasi sebebi de ne yazik ki ¢ocuk

istismaridir [26,27].

Collao-Gonzalez ve ark. (2014) en yaygin travma sebebini %53.5 oraniyla diisme ve %28.3
orantyla ev kazalar1 olarak bildirmislerdir [28]. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da %47,6-
%84 arasinda degisen oranlarda en yaygin travma sebebi diisme olarak rapor edilmistir[23,29-

31].

Farkli yas gruplarinda travma etiyolojisinin incelendigi bir ¢aligmada okul 6ncesi ¢ocuklarda
(0-6 yas) yaralanmanin; diisme nedeniyle evde ve giindiiz saatlerinde meydana geldigi rapor
edilmistir. Okul g¢ocuklarinda ise (7-15 yas) yaralanma; itme ve ¢arpma sonucu diisme
nedeniyle okul veya spor alanlarinda giin iginde meydana gelmektedir [32]. 0-6 yas grubu
hastalar giiniin cogunu evde gecirdiklerinden yapabilecekleri aktiviteler sinirlidir. Bu nedenle
diisme kaynakli travmalarin daha yaygin olmasi beklenen bir sonugtur. 7-15 yas grubunda ise
okulda ebeveyn kontroliinden c¢ikmalari ¢ocuklarin oyun ve sportif aktiviteler sirasinda
dikkatsiz davranmalarina bu nedenle diismelerine sebep olmaktadir. Gassner ve arkadaslari
yas grubunu kisitlamadan 9543 hastada yaptiklar1 ¢aligmalarinda TDY” lerin etiyolojilerini
incelemisler gilinliik yasam aktivitelerinin %38, sporun %31 oraninda TDY” ye yol a¢tigini
saptamislardir [33]. Hecova ve arkadaslar1 sportif aktiviteler sirasinda goriilen travmalarin
TDY’de en yaygin sebep oldugunu bildirmislerdir [34]. Gassner ve Hecova’nin
caligmalarinda spor kazalarinin diismeden daha yaygin olarak bulunmasmin sebebi yas
grubuyla alakali olabilir. Yetiskinlerde spor yapan birey sayis1 artmakta ve bunu profesyonel
olarak devam ettirenler de devreye girdiginde spor kazalariyla daha fazla karsilasilmaktadir.

Ayrica yetiskinlerin yapabilecekleri spor aktiviteleri ¢ocuklara gore daha c¢esitli, komplike ve

tehlikeli olabilmektedir.
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Yas

1-3 yas aras1 ¢ocuklarin (toddler) konusma becerisini kazanmasi, onlara 6grenme ve iliski
kurma imkani saglar. Sosyalleserek istekleri i¢in ¢aba sarf ederler ve bagimsizliklarini test
etme istegi duyarlar [35]. Ancak fiziksel yetenekleri bu isteklerini karsilamak i¢in yetersizdir.
Yiiriimeyi yeni 6grendikleri; kas kontrolii ve karar yetisi tam gelismedigi i¢in travma riski
artar [36]. 3-6 yas araliginda, ¢ocuklarin sinir sistemi gelisimi biiyiik 6lgiide tamamlanir.
Ancak donemin basinda ¢ocugun gérme duyumu ve ince motor becerilerini gelistiren kaslari
tam olarak gelismemistir. Bu nedenle 3 yas c¢ocuklari el-goz koordinasyonu gerektiren
etkinliklerde zorlanirlar ve ¢garpmalar, vurmalar, kayma sonucu diismeler sonucunda dental
yaralanmalar goriilebilir. Kas gelisimi biiylik oranda tamamlandigindan 5 yas doneminde
cocugun hareketlerinin sayisinda ve niteliginde bir artma gozlenir. Cocuk, kendi bedeninin
hareket becerisini anlamak ve bunu denemek i¢in ¢aba gosterir. 5 yas itibariyle erkeklerin

ticte biri kizlarin ise dortte biri TDY’ ye maruz kalmislardir [37].

7-10 yas aras1 okul ¢agi donemde ise sosyallesme, gocugun kendi viicudunu - yeteneklerini
tanimasi ve bireysel sportif aktivitelerin artisi ile travma prevelansi tekrar artig géstermektedir
[1, 19, 38-40]. Cocuklar yedi yasindan on yasina kadar olgunlasmis olan temel becerilerini
birlestirerek sporla ilgili beceriler de kullanma baslar. Kuvvet, dayaniklilik, hiz, denge gibi
ozelliklerin gelismesiyle performans artar. Cocuklar, hareket becerilerini 6grenmeye ve
yarismaya cok isteklidirler. Kontrolsiiz ve Onlem alinmadan yapilan sportif aktiviteler
sonucunda dental yaralanmalar da kaginilmaz olmaktadir. Uzun donemli caligsmalar, bir yil
icindeki dental travma insidansi toplumun her yas grubunda %0.4 iken; okul ¢ocuklarinda bu
oranin %1.3 ile %4 arasinda oldugunu gostermektedir [36]. 0-13 yas grubu
degerlendirildiginde de ayni sekilde 7-10 yas arasi ¢ocuklarda TDY insidanst en yiiksek
bulunmustur|[1,19,38-40].

Cinsiyet

Yas grubunun gerektirdigi ilgi alanlar1 ve toplumun yonlendirmeleri farklilik gosterse de,
fiziksel ve mental gelisim cinsiyetler arasinda aktivitelerde benzerlik saglar. Cocuklar hayatin
ilk yillarinda cinsiyet ayrimi olmaksizin temel motor hareketler ve basit oyunlarla biiyiir,
zamanla cinsiyetin getirdigi farkliliklarla tanisir. Toplumumuzda erkek ¢ocuklar, yarigmali ve

giic gerektiren aktivitelere daha fazla ilgi duyarlar. Kiz ¢ocuklar1 ise daha ¢ok sosyal ve
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emosyonel aktivitelere yatkindir. Yapilan c¢alismalarda siit dentisyonda travmatik dis
yaralanmalarinin goriilme sikliginda erkekler ve kizlar arasinda belirgin fark olmadig1 ancak
daimi dentisyonda genellikle erkek cocuklarin kizlara oranla travmaya daha yatkin oldugu
rapor edilmistir [2,5,7,22]. Bunun sebebi 0-6 yas ¢ocuklarin evde kardesler arasinda cinsiyet
ayrimi olmaksizin birlikte ve benzer oyunlara katilmasi, daimi dentisyonun bagladigi okul
caginda ise kalabalik sosyal gruplar igerisinde cinsiyete gore roller {istlenerek farkli
aktivitelere yonelmesinden kaynakli olabilir. Erkek ¢ocuklarin sportif faaliyetlere katiliminin
kizlara gore daha fazla olmast ve dopamin-epinefrin seviyelerinin daha yiiksek olmasi da
TDY insidansinin erkeklerde fazla g¢ikmasina sebep olabilir [41,42]. Bazi calismalarda
belirtilen cinsiyetler arasinda fark oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
[3,24] sonucunun da calismaya katilan yas grubunun ortalamasinin diisiik oldugundan

kaynaklandig1 digiiniilmektedir.
Cenelerin Ve Diglerin Travma Sikligina Etkisi

Digsel yaralanmalar incelendiginde iist ¢cene alt ¢eneye gore daha fazla risk altindadir ve
sonucun bu sekilde ¢cikmasinda en 6nemli etken iist ¢enenin alt ¢eneyi okliizyonda ve istirahat
pozisyonunda cevrelemesi ve darbelere karsi koruyucu etki gostermesidir [43]. Sinif II
divizyon I iskeletsel kapanis iliskileri olan, agiz solunumu yapan ve yogun iist solunum yolu
rahatsizliklar1 olan ¢ocuklar travma agisindan risk tasimaktadir [4,25,26,44]. Ayrica 3-6 mm
arasi overjete sahip ¢ocuklar 0-3 mm arasina gore 2 kat, 6 mm’den fazla overjeti olanlar ise 3
kat daha yiiksek risk icermektedirler [1,45]. Bu grup hastalarin iist dislerinin yiize gore daha
onde konumlanmasiyla yiize gelen darbe ilk olarak dislere temas etmektedir. Ayrica overjetin
fazla olmasi nedeniyle dudaklar iist disleri tam olarak 6rtmemekte ve disler korunmasiz ve

desteksiz kalmaktadir. Bu nedenle yiiksek risk grubunda yer almalar1 beklenen bir bulgudur.

Hem siit hem daimi dislenmede goriilen travmatik dis yaralanmalarindan en fazla iist orta
kesici disler etkilenmektedir [20,31,46-48]. Molar disler nadiren travma nedeniyle yaralanirlar
ve ¢ogunlukla yaralanmalarin nedeni indirekt olarak gelen kuvvettir [4,25-27,44]. Genellikle
alt cenenin sertge list geneye dogru kapanmasina neden olan ¢ene ucunun altina gelen darbe

molar dislerde ve kondilde yaralanmalara sebep olabilir [26,27].
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Tibbi Durum

Epilepsi gibi nobet gecirmeye neden olacak bir hastaliga sahip ¢ocuklar aniden gelisen bu
nobetler esnasinda diigme ve ¢arpmalar neticesinde dental yaralanmaya maruz kalabilirler
[26,44]. 437 hastay1 iceren bir ¢alismada bu tip hastalarin %52’ sinin travmatik dental
yaralanmadan yakindigi tespit edilmistir [49]. Ayrica, dikkat daginikligi/hiperaktivite ile TDY
arasinda pozitif bir iliski bulundugu rapor edilmistir [50,51]. Leigh hastaligi ve Lesch-Nyha
sendromu olan cocuklarda; kendi kendine zarar verme durumlarinda da TDY goriilebilir.
Acimin hissedilmedigi bu 6zel durumlarda; dil, yanak, dudaklar gibi yumusak dokular
isirilabilir, yabanci cisimlerle diglere zarar verilebilir. Siit dentisyon tamamlandiginda
genellikle travmanin siddeti de artar [52,53]. Mental retardasyonu olan ¢ocuklarin
koordinasyona dayanan kompleks hareketleri yapamadiklarindan ve kendi kendine zarar
verme egiliminde olduklarindan diisme ve ¢arpma sonucu dental yaralanmalara normal
cocuklara gore daha sik maruz kalirlar [54, 55]. Multipl skleroz ve serebral palsy gibi
hastaliklarda da kas koordinasyonu bozuldugundan travmaya yatkinlik s6z konusudur [56].
Bu hastalarda travmatik yaralanmalarin daha fazla olmasi diger cocuklara gore diisme veya

kaza gecirme ihtimallerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Mevsim

Bir¢ok yazar dental travma sikliginin yaz mevsiminde kisa gore artig gosterdigini bildirmistir
[20,40,47]. Perez yapmis oldugu ¢alismada travma vakalarinin %50’ sinin Mayis ve Eyliil
aylarinda geldigini bildirmistir [57]. Gonzalez, 2014 yilinda yaymlanan 7,617 hastayla yaptig1
caligmasinda bahar ve giiz donemlerinde TDY sikliginda artis oldugunu bildirmistir [28].
Eyiiboglu ve arkadaslar1 (2009) ise daimi dis yaralanmalarinin en sik eyliil ve mart aylarinda
gerceklestigini, siit disi yaralanmalarinin ise haziran aymnda daha sik oldugunu rapor
etmislerdir [29]. TDY’ lerin kis mevsiminde az goriilmesinin sebebi kuzey yarim kiirede bu
mevsimde g¢ocuklarin soguk hava kosullar1 nedeniyle vakitlerinin ¢ogunu evde gegirmeleri
olabilir. Bahar mevsiminin gelmesiyle havalarin 1sinmasinin, ¢ocuklarin digarida gegirdikleri

zamanin ve fiziksel aktivitelerinin artmasinin TDY insidansini yiikseltmesi muhtemeldir.
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Epidemiyoloji

TDY, maruz kalan bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal hayatlarin1 olumsuz yonde
etkileyerek hayat kalitelerinin diisiirebilmektedir [58]. 12-14 yas cocuklar {izerinde yapilan
son ¢aligmalar mine-dentin kirig1 olan daimi dislerin tedavi edildiginde bile, travmanin giinliik
yasam tzerindeki etkisinin elimine edilemedigini gostermektedir [58,59]. Bir calismada
tedavi edilmemis TDY hikayesi olan ¢ocuklarin hayat kalitesinin, TDY hikayesi olmayan
cocuklara gore 20 kat daha diisiik oldugu rapor edilmistir[58]. Baska bir ¢alismada da tedavi
edilmis mine-dentin kirig1 olan ergenlik donemindeki ¢ocuklarin azalan yasam kalitesinden

muzdarip olduklarini belirtmistir [59].

Pek cok iilkede TDY prevelansi incelenmis ve genel olarak degerlerin yiiksek oldugu rapor
edilmistir [36,60]. Arastirmalarda TDY” lerin %71-92’ sinin 19 yasindan 6nce, %18 inin de
okul ¢agindan once gergeklestigi belirtilmistir [32,60,61]. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu 0-15 yas
araligm bir arada degerlendirdiginden, yas gruplarina Ozellestirdigimizde prevelans
kiyaslamas1 yapmak zordur. Literatiirdeki bazi calismalarda 5 yas cocuklarmin iicte biri
genellikle dis likksasyonu olmak iizere siit disi yaralanmasindan zarar gordiikleri belirtilmistir
[4,25,36]. 12 yas ¢ocuklarinda ise tipik yaralanma komplike olmayan kron kirigidir [25,36].
Yapilan calismalarda daimi dislerde goriilen travmatik yaralanmalarin arasinda kron kiriklari
%26-%90° arasinda degisen oranlarda rapor edilmistir [3,6,22-24,62,36,49]. Ulkemizde de bu
oran %50.6-%69.5 arasinda degisiklik gostermektedir, ayrica en sik karsilasilan dental travma
tipi de komplike olmayan kron kiriklaridir [3,7,47,63].

Rocha ve Cardoso kron kiriklar: ile likksasyon yaralanmalarmin goriilme sikliginin (%51,5-
%48,5) birbirine yakin oldugunu belirtmislerdir [64]. Avsar ise kron kiriklar1 ile lilksasyon
yaralanmalar1 arasindaki farkin 7-10 yas grubundaki c¢ocuklarda 11-14 yas grubundaki
cocuklara gore daha az oldugunu saptamistir. Birgok epidemiyolojik ¢alismada komplike
olmayan kron kiriginin her iki yas grubunda da en sik rastlanan TDY tipi oldugu goriilmiistiir

[6,22-24,62,49].

Komplike kron kiriklarina ise %5.5-14.5 oranlariyla komplike olmayan kron kiriklarina gore
daha az rastlanmaktadir [3,21,29]. 2014 yilinda yapilan bir derlemede komplike kron
kiriklarinin tiim kron kiriklar1 arasinda siit dislerinde %2.7—14.7 ve daimi dislerde de %5-8
oraninda gorildiigi belirtilmistir [65].
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Daimi dislerde goriilen travmatik yaralamalar igerisinde kok kiriklarinin goriilme orani ise
%0.5 ile %7 arasinda degisen oranlarda rapor edilmistir. Bu oranin az olmasindaki
etkenlerden birisi ailelerin disin zarar gérmedigini, sadece sallandigini diisiiniip dis hekimine
basvurmamasi olabilir. Ayrica kok kiriginin teshisi farkli agilardan radyografi ¢ekimini
gerektirir, bunu goz ardi edilip teshisinin koyulamamasi da bir etken olabilir. Kron-kok
kiriklar1 ise siit dislerinde %2-2.5 ve daimi dislerde %0.5-5 orani ile en az rastlanan dental

travma tipidir [34,37,65,66].

7-11 yaslarindaki c¢ocuklarda daimi anterior dis yaralanmalarinin yaklasik % 0.5-16 ’s1
aviilsiyon ile sonuglanmaktadir[49, 67, 68]. Avulsiyon en ciddi TDY tipi olup, daimi dislerde

tedavisi en zor ve prognozu en zayif dis yaralanmasidir.

Siit dentisyonu ilgilendiren travmalarin yillik insidanst 2-3 yasinda ¢ocuk kendi basina
hareket etmeye ve motor koordinasyonu gelismeye basladiginda artis gostermektedir
[1,25,36]. Daimi dentisyonda, erkek ¢ocuklarinda 9-10 yaslarinda 6zellikle siddet igeren oyun
ve sportif aktivitelerin arttigi donemde insidansta artis goriilmektedir [1,19,36,38,69]. Ayrica
daha 6nce TDY hikayesi bulunan ¢ocuklarin, daha 6nce travmaya maruz kalmamis ¢ocuklara
gore yeni bir travmaya ugrama risklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [70,71]. Ravn ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada TDY sikayetiyle gelen ¢ocuklarin %25-30" u birden fazla

kez travmaya maruz kaldigi gosterilmistir [69].
Sonug

Travmatik dental yaralanmalar; sikligi, gen¢ yaslarda meydana gelmesi, hastanin ileriki
hayatinda tedavi ve takibinin devam etmesi ve bu nedenle maliyetin yiiksek olmasi
sebepleriyle onemli bir halk sagligi problemidir. Dental travma olusumunun ¢ocuklarda en
aza indirgenmesi i¢in 6gretmenler, aileler ve ¢ocuklar TDY ile ilgili olasi tehlikeler ve acil
tedaviler konusunda bilgilendirilmelidir. TDY agisindan risk tasiyan spor dallarinda koruyucu
ekipman ve apereylerin zorunlu kullanimi konusunda antrendrlere, Ogretmenlere ve
sporculara yonelik egitim programlar1 tesvik edilmelidir. Travma gerceklestiginde olay
yerinde yapilmasi gereken acil miidahaleler anlatilmali, en kisa siirede dis hekimine

basvurmanin 6nemi vurgulanmalidir.
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