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Ozet

Bu ¢alismada, sut ve daimi dentisyonda gézlenen dental yaralanmalarin tipleri, etiyolojileri, yas ile cinsiyet dagihmi yani
sira acil miidahale yapilana kadar gegen surenin sunumu amaclanmistir.

Calismamiz Kayseri ilinde 2010 ile 2011 yillari arasinda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali Klinigi'ne travma hikayesi ile bagvuran, yaslari 1-15 yaslar arasindaki 410 hastada yuratilmustur.

Yapilan degerlendirmede 410 hastanin 133 siit ve 538 daimi disinde travmatik yaralanma gozlenmistir. Erkek / kiz orani
(277/133) 2,1°dir ve ortama yas 9,1'dir. 7 yas ile 12 yas araligi en cok dental yaralanma gézlenen (%66,1) gruptur. Yaralanma
nedenleri arasinda sit ve surekli dislerde en ¢ok dismeye (%64,1) bagh travmalar gézlenirken bunu % 14,6 ile bisiklet
kazalari, %14,4 ile bir objeye garpma ve % 6,4 baska gocuklarla garpisma ile 0,5 % trafik kazalar izlemektedir. Sit dislenmede daha
¢ok intrizyon (% 19,5) tarzi yaralanma goézlenirken, daimi dislenmede komplike olmayan kuron kirigi (%39,5) gézlenmistir.
Hastalarin %47,8 U (n: 196) travmadan sonra 24 saat iginde acil miidahale icin bir klinige bagvurmustur.

Bu galismanin sonuclari dental travma vakalarina acil mudahalelerin zamaninda ve dogru bir sekilde yapilmasi amaciyla
hekimlere ve halka yonelik egitici programlarin hazirlanmasi gerekliligini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Dental travma, Sut disi, Daimi dis.
Abstract

This study was aimed to identify the types of traumatic dental injuries, the aetiology, sex and age distributions and time
elapsed before emergency treatment in mixed and permanent dentition.

Our study was carried out in 410 patients, aged 1-15 years, that applied to the Faculty of Dentistry, Department of
Pedodontics, Erciyes University, with dental trauma history.

Traumatic injuries were found 133 primary and 538 permanent teeth of 410 patients. Male-female ratio was (277/133) 2,1
and mean age was 9,1 years. The most dental trauma frequency was observed between ages 7-12 (66,1%). Unspecific accidental
falls were the main cause of injury to primary and and permanent dentition (64,1%), followed by bike accidents (14.6%), striking teeth
against objects (14.4%), striking with other children (6.4%) and traffic accidents (0.5%). The most common diagnosis was intrusion
(29.5%) in primary dentition while uncomplicated crown fracture (39.5%) was observed in permanent dentition. 47.8% of the patients
(n:196) received their first emergency care within 24 hours.

The results of this study showed the necessity of preparing educational programmes for both dentists and public to provide
proper first emergency care in time after dental trauma.

Key words: Dental trauma, Permanent teeth, Primary teeth.

Giris gerektiren durumlar arasinda en siklikla
rastlanilan durumlarin birisinin de dental travma

Okul cagindaki c¢ocuklarin ve gen¢ oldugu gosteriimektedir.* Yapilan galismalarda,
erigskinlerin spor ve eglence aktivitelerinin dental travmalarin buytk ¢ogunlugunun disme
artmasina bagli olarak dinya gapinda dental ile gergeklestigi, bunu, spor aktiviteleri
travma  gorilme sikhdr glinden glne sirasindaki yaralanmalar ile bir nesne veya
artmaktadir.1®* Bunun yani sira acil miidahale insanla carpisma sonucu olusan travmalarin
izledigi gozlenmistir. Dental travma gozlenen bu
* Bu galisma Antalya, Turkiye, 2012 (Poster sunumu) olarak Olaylar gocuklarin rutin gijnlijk aktiviteleri iginde

sunulmustur. gerceklesmektedir.>” Dental yaralanmalarin
wriletisim Adresi hasta!arda estetik, fizyolojik, §osya| ve
Dr. Salih DOGAN fonksiyonel problemler olusturdugu, sadece
Erciyes Universitesi kaza aninda degil tedavi siureci iginde de dis
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engellenebilmesi icin dental travma vakalarina
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acil mudahalenin en kiza zamanda ve dogru bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir.®

Dental travma vakalarn igin
tedavi intiyaci ve  profesyonel tedavi
imkanlarinin bulunmasi, dental travmanin ele
alindigi calismalarin ¢ok azinda (zerinde
durulan konulardir.® Bu calismalarda
vakalarinin buyuk kismini komplike olmayan
kuron kiriklarina direk adeziv kompozit
restorasyon yapilmasinin olusturdugu © ve
dental travma yaralanmalarin 6nemli bir

kisminin da tedavi edilmeden birakildigi tespit
edilmistir.’* Buna gore; ileride yapilacak
¢alismalarda hem dental travma olgularinda
tedavi gerekliligi hem de tedavinin yapilmasinin
onundeki engellerin birlikte degerlendiriimesi
istenmigtir.1?

Farkh toplumlarda rastlanilan travma
tiplerinin benzer oldugundan s6z edilse de,
belirli bir bolgede dental travmalarin énlenmesi
ve tedaviye yonelik tavsiyelerin
olusturulabilmesinin ancak o bdlgeden elde
edilen verilerinin degerlendirilmesi ile mumkdn
oldugu bildirilmigtir.° Bolgeye Ozel
epidemiyolojik g¢alismalarla travmatik dental
yaralanmalarin gortlme sikhginin, tiplerinin ve
acil mudahale zamaninin belirlenmesi, okul
¢agl cocuklarinin travmadan korunmasi ve
travmatik yaralanma sonrasinda acil
mudahalenin en kisa slirede profesyonel ve
dogru bir gekilde yapiimasina yonelik genel
saglik programlarinin olusturulmasina yardimci
olabilir.*? Buna gore calismamizda Kayseri ili
bdlgesinde st ve daimi dislenme ddéneminde
gbzlenen  dental yaralanmalarin  tipleri,
etiyolojileri, yas ile cinsiyet dagilimi yani sira
acil midahale yapilana kadar gecgen surenin
sunumu amagclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismamiz Kayseri ilinde 2010 ile 2011
yillari arasinda Erciyes Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali
Klinigi'ne travma hikayesi ile bagvuran, yaslari

1-15 yaglann  arasindaki 410 hastada
yuratulmastuar. Klinige bagvuran bu hastalar
hastanin  yasi ve cinsiyeti, travmatik
yaralanmanin  oldugu ortam,  travmatik
yaralanmanin  meydana geldigi zaman,

travmatik yaralanma sonrasi dis hekimine gitme
suresi, travmatik yaralanma sonrasi ilk
mudahale uygulanmasi, travmatik dis
yaralanmasinin lokalizasyonu, travmatik dis
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

yaralanmasinin tipi, ve travmatik yaralanmadan
etkilenen dis sayisi ile ilgili sorulan igeren
formlarla degerlendirilmistir.

Sert dis dokulari ve periodontal doku
yaralanmalarinin siniflandiriimasi Andreasen &
Andreasen’e*® gore yapilmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Tim istatistiksel degerlendirmeler SPSS
(SPSS version 17.0, SPSS Inc., Chicago, IL)
bilgisayar programi kullanilarak
gercgeklestiriimigtir. Frekans ve dagilimin yani

sira yas, kazanin lokalizasyonu, cinsiyet,
etiyoloji, teshis ve acil midahale zamanin
degerlendirimesinde tanimlayici istatistikten
yararlaniimistir. Tum istatistiksel

uygulamalar %5’lik 6nem seviyesine goére
degerlendirilmigtir.

Bulgular

Hastalarin ikamet bilgilerine gére 336
hasta (% 81.8) Kayseri ilinde yasamakta olup,
75 (%18.2) hasta Kayseri ili digindan klinigimize
basvurmustur. Bu hastalarin  277’si erkek
(%67.6) ve 1330 kiz (% 32.4) olup yas
dagihmlarina bakildiginda tum yas gruplarinda
erkek sayisinin daha fazla oldugu gérulmektedir.
Ortalama yas 9.1+4.8 yas olup (yas aralhgi 1 —
15), erkek- kiz orani (277/133) 2,1°dir. Yas ve
cinsiyet dagilimi tablo 1’de goésterilmistir.

Yas Gruplan (yil) Erkek Kiz TOPLAM
=3 31 (% 11,1) | 10(% 7,5) | 41 (% 10,0)

4-6 29 (% 10,5) | 10(% 7,5) | 39 (% 9,5)
7-9 74 (% 26,7) | 50 (% 37,6) | 124 (%30,2)
10-12 98 (%35,4) | 49 (% 36,8) | 147 (%35,9)
13-15 45 (%16,3) | 14 (% 10,6) | 59 (% 14,4)
TOPLAM 277 (%67,6) | 133 (%32.4) | 410 (%100)

Tablo 1. Yas ve cinsiyet dagilimi

Travmatik  yaralanmalarin  meydana
geldigi ortama bakildiginda, yaralanmalarin
cogunlugunun (% 46,1) sokakta gerceklestigi
g6rilmektedir. Bunu % 29,8 ile okul
ortamindaki yaralanmalar ve % 24 ile ev
ortaminda meydana gelen yaralanmalar
izlemektedir (Tablo 2).

Yapilan degerlendirmede 410 hastanin
133 sut ve 538 daimi disinde 790 travmatik
yaralanma teshis edilmistir. Hem sit hem de
daimi dislenmede en sik yaralanmanin on keser
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dislerde meydana geldigi belirlenmigtir. Bazi Yas Gruplan {yi)
vakalarda ise birden ¢ok yaralanma teshisi T <3 | a6 | 79 | 10-12 | -1
konmustur. Hastalarin yaralanma sekillering | ™™™ | @) nw) | oam) | on) | ) | T
go6re dagihmi tablo 3’de gdsterilmistir. Diisme 26(835)| 25(667)| 79(637) 95(645)| 57(627) | 283(641)
Bir objeye carpma | 13(317)| 7(179)| 11(89)| 22(150)| 6(102)| 59(144)
Yas Gruplari (i) Ev Okul Sokak E:ri'l‘;ﬁ:”w“'e 124 260 903 96| 565| 2664
=3 33(%333)| 1(%08) 7(% 3,7) Bisiklet kazas! 124)  307)| 24(193) 21(143)| 11(186)| 60(148)
4-6 21(% 21,2) | 3(%25) 15 (% 7,9) Trafik kazasi 0 128 108 0 o] 20035
7-9 21 (% 21,2) | 46 (% 37,7) | 57 (% 30,2) TOPLAM 4(100) | 39(95) | 124(30,2) | 147(359) | 59(144) Mo
10-12 17 (% 17,2) | 51 (% 41,8) | 79 (% 41,8) Tablo 4. Hastalarin travmatik yaralanmalarinin
13-15 7T(%7.1) | 21(%17.2) | 31(% 16,4) olus nedenlerine gore dagilimi
TOPLAM 99 (% 24,2) | 122 (% 29,7) | 189 (% 46,1)

Tablo 2. Hastalarin travmatik yaralanmalarin
meydana geldigi ortama gore gruplanmasi

Siit Digler | Daimi Digler

Hastalarin  travmatik
sonra sadece 196’sinin ilk gin icinde bir saglik
kurumuna tedavi igin bagvurdugu, 63 hastanin
ise basvurduklari kurumda travmatik
yaralanmanin 1 yildan daha fazla zaman gectigi

yaralanmadan

TESHIS n (%) n (%) ToPLAM | Ogrenilmigtir. Hastalarin travmatik yaralanma
Sert doku yaralanmalan ¥ P irdi ; ¥
Mine Catlag 1035) I sE)nraS| _ ml_Jd_ahaIe icin gecirdikleri slre tablo
Komplike Olmayan Kron Kingi 20(140)| 254 (305) | 274 347), O de verilmigtir.
Komplike Kron Kingi 18 (126)| 114 (17.5)| 132 (16.7)
Komplike Olmayan Kron - Kok Kingi 0(0,0) 1(0,2) 1(0,1) n
Komplike Kron — Kok Kingi 2(14) 2(03) 4(05) Travmadan sonra gegen siire Hasta sayisi %
Kok Klllgl 1 (0,7) 5 (0?) 6 (08) < 24 saat 196 478
ARA TOPLAM 45(315)| 406 (62,8) | 451 (57.1)
Periodontal Doku Yaralanmalan 1 giin - 3 giin 37 9,0
Sarsinti 18 (12,6) 54(83)| 72(9.1) . .
Subliiksasyon 21(147)] 94 (145)] 115 (14.6) 4 glin — 6 glin 22 5.4
!.aterale Liiksasyon 17 (11,9) 27(42)| 44(56) 7 giin — 13 giin 23 56
intriizyon 28 (19,5) 17(26)| 45(5.7)
Ekstriizyon 3(21) 18(28)] 21(26) 14 giin — 29 giin 14 34
Aviilsiyon 177 31(48)| 42(53)
ARA TOPLAM 98 (68,5)| 241 (37.2) | 339 (42.9) 1ay-3ay 36 88
TOPLAM 143 (100)| 647 (100) | 790 (100) day—6ay 15 37
Tab_lo . 3. "Hastaularln travmatik yaralanma [, 4 0.9
sekillerine gore dagihmi
> 1wyl 63 154
Sut dislenmesinde en sik gorilen | TOPLAM 410 1000
yaralanma tipinin intrizyon oldugu gozlenmistir. Tablo 5. Hastalarin travmatik yaralanma

39 sut disinde subliksasyon veya sarsinti tarzi
travma teshis edilmisken, 48 sut disinde
liksasyon tarzi (laterale liksasyon, ekstriizyon
ve intrlzyon) tarzi yaralanma gdézlenmistir. 11
diste de avulsiyon tarzi yaralanma gozlenmigtir.
Daimi dentisyonda ise en sik komplike olmayan
kron kingr tarzi yaralanmalarin  olustugu
gorulmustar.

Yaralanma nedenleri arasinda sut ve
surekli dislerde en ¢ok dismeye (%64,1) bagh
travmalar gozlenirken bunu % 14,6 ile bisiklet
kazalari, %14,4 ile bir objeye ¢carpma ve % 6,4
baska cocuklarla carpisma ile 0,5 % trafik
kazalari izlemektedir (Tablo 4).
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sonrasi mudahale icin gegcirdikleri sireye gore
da gihmi

Travmatik yaralanmadan sonra
hastalarin 232 (% 56,6)’'sinin acil midahalesi
klinigimizde yapilmisken, 140 (% 34,1) hasta bir

devlet hastanesi veya agiz dis saghgi
merkezine, 38 hasta ise (% 9,3) Ozel
muayenehane veya saghk  kurulusunda

muayene olmus ve bundan sonra klinigimize
basvurmustur. Devlet kurumu veya 6zel saglik
servislerine bagvuran 178 hastanin sadece
23’'Une travmatik yaralanmaya yonelik dental
tedavi girisimde (restoratif tedavi, kanal tedavisi,
reimplantasyon, repoziyonlandirma,  splint
uygulamasi) bulunulmustur.
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Tartisma

Erciyes Universitesi Dis  Hekimligi
Fakultesi, Kayseri ili yani sira komgu illeri de
icine alan buyuk bir nufusa agiz dis sagligi
hizmet veren  bir  kurumdur. Calisma
sonugclarina goére yaklasik olarak her bes dental
travmatik yaralanma olgusunun birisinin Kayseri
ili disinda komsu illerden geliyor olmasi da bu
bilgiyi destelemektedir.

Kayseri ili bdlgesinde dental travmatik

yaralanmalari ele alan ilk epidemiyolojik
galismadir. Bu c¢alismada travmatik dental
yaralanmalarin ~ cinsiyete  goére  dagihmi

incelendiginde daha énce yapilan galismalarin
gogunda belirtildigi gibi erkeklerde kizlara gore
daha fazla oldugu saptanmigtir.t316. 2. 17-21, 6
Borssen ve Holm?® ise cinsiyetler arasindaki
farkin daha fazla oldugunu, erkeklerde %69,
kizlarda %31 oraninda travmatik dental
yaralanma goraldaguna bildirmiglerdir.
Calismamizin sonuglar da bu c¢alisma ile
uyumlu goéziukmektedir. Bu durum, erkeklerin
kizlara gbre daha tehlikeli ve birbirlerine yakin
oyun ve aktiviteleri tercih etmeleri ile
aciklanabilir.?1- 22

Dental travmalarin gézlendigi yas araligi
ve bu travmatik yaralanmalarin olus nedenleri
incelendiginde; en c¢ok yaralanmaya her iKi
cinsiyette de 7 — 12 yas araliginda (%66,1)
rastlanmakta oldugu ve en siklikla karsilasilan
travmatik yaralanama nedeninin ise disme (%
79,4) oldugu gobzlenmigtir. Bu sonug¢ daha
Onceki cgalisma  sonuglari ile  uyumlu
gbzikmektedir.3 & 18 22 Dgha oOnce yapilan
calismalarda travmatik yaralanmalarin asil
nedeni olarak farkli nedenler gésterilmis olsa da,
bu c¢alismada disme tim yas gruplarinda
dental yaralanmalarin en siklikla rastlanan
neden olarak goézlenmis (% 64,1) , bunu bir
baska obje ya da insan ile ¢arpisma (% 20,8)
ve bisiklet kazalari (%14,8) izlemigtir.1%-21.23.24

Yas ile dental yaralanmanin etiyolojisi
arasindaki iliski cocuklarin motor koordinasyon
gelisimi ile yasa bagh olarak aktivitelerindeki
degisiklik ile agiklanmaktadir. Bu nedene 0 — 6
yas grubundan travmatik yaralanmalarin buyuk
kisminin (% 65,0) dismeye bagl olarak ortaya
¢clkmasi bu yas grubu c¢ocuklarin motor
koordinasyonlarindaki zayiflik ile agiklanabilir.™
23,24

Daha 6nceki ¢alismalarla uyumlu olarak
0 — 6 yas grubu cocuklarda gbzlenen dental
travma olgularin  (%54,5) codunlugu evde
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

gerceklesmektedir.?* 2° Buna karsin 7 — 12 yas
grubundaki ¢ocuklarda yaralanmalarin
cogunlugunun okul yerine sokakta olmasi, diger
¢alismalarin bulgulari ile uyumlu olmamasi
nedeniyle dikkat gekicidir.?® 2> Bunun sebebi,
calismamizin yapildigi bolgedeki ¢ocuklarin
yasam sekillerindeki farkliiga baglh olarak
aktivitelerinin buyuk kismini okul yerine sokakta
yapmasi ile iligkili olabilir.

Calismamizda  benzer calismalarla
uyumlu olarak, daimi digslenme déneminde en
sik rastlanilan sert doku yaralanmasinin
komplike olmayan kron kingr oldugu
belirlenmistir (% 39,5).% & 222 Ayn| sekilde
benzer c¢alismalarla uyumlu olarak daimi
dislenme  doneminde  periodontal  doku
yaralanmasinin en fazla subliksasyon tarzi
yaralanmalarda (% 14,5) meydana geldigi
belirlenmigstir. Diaz ve arkadaglari,® bu durumun
7— 12 vyas grubundaki c¢ocuklarin alveoler
kemigin yogunlugunun yetigkinlere gore daha
az olmasi sonucu olustugunu belirtmistir. Klguk
cocuklarda luksasyon vyaralanmalarinin kron
kiriklarina gére daha fazla  goéraldigi
bilinmektedir.13162627  Bizim c¢alismamizda da
benzer sekilde 143 disin 98’inde periodontal
yaralanma ve 43’inde sert doku yaralanmasi
g6zlenmistir. Sut dislenmesi déneminde ise en
siklikla periodontal dokularin etkilendigi laterale
l[Uksasyon, intrizyon, ekstrizyon ve avulsiyon
tarzi yaralanmalar go6zlenmistir.® Perodontal
yaralanmalarda laterale lUksasyon, intrizyon,
ekstriizyon ve avdulsiyon tipi yaralanma 98 disin
59unda gdzlenmigtir. Bu durum, sarsinti ve
subliksasyon gibi ¢evre doku yaralanmasinin
daha az go6zlendigi, az ya da hic kanamanin
olmadigi vakalar sebebiyle rapor edilmemis
olgular nedeniyle olabilir.?®

Calismamizda  hastalarin  travmatik
yaralanmadan sonra sadece 196 (%47.8)'sinin
ilk gun icinde bir saglik kurumuna tedavi icin
basvurdugu belirlenmistir. Bununla birlikte,
travmatik yaralanmadan sonra hastalarin 232
(% 56,6)'sinin acil muadahalesi klinigimizde
yaplimigken, devlet kurumu veya 06zel saglik
servislerine basvuran 178 hastadan alinan
anamnezde sadece 23’'Une travmatik
yaralanmaya yonelik dental tedavi girisimde
(restoratif tedavi, kanal tedavisi, reimplantasyon,
repoziyonlandirma, splint uygulamasi)
bulunuldugu belirlenmigtir. Daha 6nce yapilan
benzer calismalarda travmatik yaralanma
gegiren hastalarin blayuk kisminin
yaralanmadan 24 saatten daha ge¢ bir zaman
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diliminde tedavi altna alindigi  rapor
edilmigtir.19-23-30 LiteratGrler gbzden
gegcirildiginde travmatik yaralanma sonrasi ayni
gun hekime goturulen ¢ocuklarin oraninin %9-
48, bir gun sonra goéturilen c¢ocuklarin
oraninin %25-49 arasinda degistigi gorulurken,
Avsar ve arkadaglar tarafindan vyapilan
¢alismada, ilk 24 saat iginde hekime géturilen
cocuklarin ¢ok az oldugu (%9,83), buyuk
cogunlugunun ilk 1-6 ay icersinde (%47,52)

hekime  goturildigi  belirtilmistir.3®>  Erken
mudahalede gecikilmesinin nedenler arasinda;
bolgede o6zellikle hafta sonu mudahale

yapabilecek gocuk dis hekimi uzmani ve / veya
¢ene cerrahi uzmani bulunmamasi, tedavi igin
ilk olarak basvurulan kurumlarda herhangi bir
tedavi yapilmadan acil tedavi merkezlerine
hastalarin  yonlendirilmesindeki gecikme ve
arastirmanin  yapildigi  bdlgede travmatik
yaralanmalara gereken oOnemin veriimemesi
gosterilebilir.  Calismamizda  Ozellikle 63
hastanin basvurduklari kurumda travmatik
yaralanmanin Uzerinden 1 yildan daha fazla
zaman gectiginin égrenilmis olmasi bu tespitleri
dogrulamaktadir. Oysaki tim dental
yaralanmalar pulpa ve [/ veya periodontal
ligament iyilesme kompikasyonlari dogurabildigi
gibi bu komplikasyonlarin zamaninda dogru
tedavi yonteminin uygulanmasi ve takip ile
engellenmesi miimkin olabilir.®

Bu c¢alismanin  sonuglari  Kayseri
bolgesinde travmatik dental yaralanmalar
hakkinda ailelere, egitim kurumlarinda c¢alisan
personele ve bu boélgedeki 6zel/devlet kurumu
dis hekimlerine yonelik bilgilendirme ve egitim
programlarinin  hazirlanarak zamaninda ve
dogru tedavi yontemlerinin uygulanabilmesi
saglanmasi gerektigini gostermigtir.
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