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Ozet

Bu vakada, 2 yildan fazla bir siire 6nce fraktire ugramis sol Ust santral disin gida retansiyonundan, koétl kokusundan ve
surekli ply akigindan rahatsizlik hisseden ve dis hekimi korkusu olan cocuk hastanin kendi digini tedavi etme yonteminin
paylasilmasi amaglanmistir.

12 yasinda cocuk hasta 6n maksiller bolgede agri ve sislik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Alinan anamnez ve cekilen
periapikal rontgen sonucunda sol Ust santral disine yerlestiriimis vidaya rastlandi. Kanal aletleri yardimiyla vida cikarildi, vidanin
renklenmeye neden olan artiklari NaOCIl ve H202 ile yikandi ve Ca(OH) yerlestirilip kontrol ve pansuman randevulari verildi.

Dis hekimi korkusundan dolayi kirik olan kendi disini tedavi etmeye galisan hastanin uzun sure gegmeyen agri ve sislikleri
klinigimize bagvurmasi sonucu tedavi edildi. Travma sonrasi tedavi edilmeyen asiri harabiyete ugramis maksiller keser digler, gene
buylime ve gelisimi tamamlanincaya kadar agizda tutulmaya galisildi.

Anahtar Kelimeler: gocukluk ¢agi, dental travma, dis hekimi korkusu.
Abstract

In this case, more than 2 years ago, a pediatric patient suffered left upper molar tooth fracture food retantion, bad smell
and the constant flow of pus and the pediatric patient with a fear of dentist attempts to treat his own way were shared.

12-year-old pediatric patient admitted to our clinic with complaints of pain and swelling in the maxillary anterior region. As a
result of the clinical and panoramic film, a screw was found placed in the left upper central teeth. The screw was removed by using
canal tools and residues that cause discoloration of the screw was washed with H202 and NaOCI and Ca (OH) is placed and given
appointments to control and dressing.

Trying to make his own treatment due to fear of the dentist, the patient’s long period of time not exceeding pain and
swelling results apply to the clinic were treated. Suffered post-traumatic maxillary incisors of untreated excessive destruction, jaw,
mouth, tried to be kept until the completion of growth and evolution.

Key words: children age, dental trauma, dental fear.

Giris Dismeler, spor kazalari ve trafik kazalari hem

sut hemde daimi digslenme déneminde gorulen

Cocukluk  ¢aginin  6nemli  saglik en sik dental travma nedenleridir (1,3). Erkek
sorunlarindan birisi dental travmalardir (1). St ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara gére dental travmaya
dislenme doneminde 2-4 yas arasi, daimi daha yatkin oldugunu belirten arastirmacilarin
dislenme doneminde de 7-10 yas araligi dental (4,5,6,7) yanisira kiz ¢ocuklarin da en az
travmalarin en sik karsilasildigi dénemlerdir. erkekler kadar bu riski tasidigini belirten
arastirmalar da bulunmaktadir (8,9). Coguklarin
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korkuyu hissetmede en 6nemli sebepler olarak
bildirilmistir ~ (10,11). Bu  korkuyu asiri
yasayan bireyler bu durum karsisinda ciddi bir
rahatsizligi olsa bile sikintilarini  bastirarak
kendinden ve mevcut sorunundan kagma
egilimini géstermektedir. Fakat bu kagis eylemi,
hastayr ¢ok daha gl¢ bir duruma
sokabilmektedir. Genellikle kiginin  problemi
basit bir tedavi ile ¢ozllebilecek durumdayken,
dis sorunu daha komplike bir tedavi gerektiren
hale donlsebilmektedir.

Cocuk hastalarin tedavisi dis hekimleri
icin zor bir durum olmasinin yani sira énemli bir
yukumlaligu de almalarini  saglar. Kuguk
cocuklar  dogalari geredi 6grenme ve
kesfetmeye yonelik hareket ederler. Cocuklarla
gln boyu vakit geciren bireylerin genellikle dis
yaralanmalari hakkinda bir fikirleri olmadigini
arastirmalar gostermektedir (5). Ailelere ve
cocuklarla ilgilenen bireylere dusen birincil
gorev dis travmasina hazirliklh olmalari ve bu
tedaviler konusunda cocuklara o6rnek olarak
¢ocuklarin korkularini azaltmaktir.

Olgu Sunumu
12 yasinda c¢ocuk hasta maksiller 6n

bolgedeki agri ve siglik sikayetiyle klinigimize
bagvurdu. Alinan anamnezinde tekrarlayan

sislik ve abse tarif edildi, sik sik antibiyotik ve
agri kesici kullanimi, kétl agiz kokusu ve 6n Ust
dislerde diseti problemleri bildirildi.

Resim la. Hastanin ekstraoral gorUntUsU

Alinan periapikal réntgen sonucunda sol
Ust santral disine yerlestiriimis vidaya rastlandi.
Hastanin ilk anamnezinde belirtmedigi ancak
ilerleyen slregte dis bosluguna yemek
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artiklarinin kagcmamasi ve tekrarlayan iltihap
akisini 6nlemek icin disine vida yerlestirdigi
Ogrenildi. Sonrasinda kdk kanal aletleri ve
frezlerin yardimiyla vidanin etrafindan gecilerek
vida gevsetildi ve klemp yardimi ile geniglemis
pulpa boslugundan cikarildi. Vidanin
renklenmeye neden olan artiklari NaOCI ve
H,O, ile yikandi, yikama igin yaklagik 20
enjektor yani 40 cc solisyon kullanildi. Paper
pointlerle kok kanallari kurulandi ve Ca(OH) bir
lentllo yardimiyla kdk kanalina vyerlestirildi.
Sonrasinda ilgili dise gegici dolgu vyaplilip;

kontrol ve pansuman randevulari verildi.

Resim 1b. Vestibiil Gorintisi

Resim 1c. 21 nolun digin periapikal radyografisi
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Resim 1d. Ust genenin okluzalden gériintiisi

Resim 1e. Cikarilan vidanin goruntisi

Tartigma

Tark populasyonunun %21.3-%23.5 gibi
onemli bir kismi, sadece korku yuzinden dig
hekimine gitmekten kaginmaktadir (12,13). Dis
hekimi korkusu, 6zellikle dental tedavi sirasinda
kullanilan aletler ve yapilan islemlere karsi
gelisebilmektedir. Dental tedaviler esnasinda
dental enjektdriin goérilmesi, enjeksiyon islemi
ve ylksek hizli déner basliklarin kullanimi en
fazla korku ve kaygiya neden olan etkenlerdir
(10,14). Kullandigimiz ignelerin uglar geligen
teknoloji ile birlikte caplari 1 mm'den kiglk
olacak sekilde tasarlanmasina ve anesteziden
once surulen anestezik kremler ignenin girigini
hissettirmemesine ragmen ignenin gorintisu
ve duyulacak acinin insanin biling altinda
buyutulmesi bu korkuyu olusturmaktadir. Bu
nedenle, oOzellikle c¢ocuklarda dis hekimi
korkusu o6nine geg¢mek igin, "Cocuk Dis
Hekimligi" alaninda bilgi birikimi ve tecrubesi
olan uzman hekimleri tercih etmek
gerekmektedir.
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Dental travma hazirliklari ise dis
travmalarindan korunma ydéntemlerini, acil
durumlarda yapilacaklarin bilinmesini, surekli
dislerin nasil saklanacagini ve en kisa slrede
ulagilacak hekimin belirlenmesini icermektedir.
Korunma yontemleri arasinda arag¢ ici kemer
kullanilmasi, spor aktivitelerinde kask/tok
kullandiriimasi, evde ise dismeyecegi ortamlar
saglanmasi sayilabilir (15).

Bu vakada c¢ocuk hastamiz 9-10
yaslarinda gegcirdigi travma sonrasinda kirilan
Ust keser dislerinin tedavisi igin korkular
nedeniyle dishekimine gitmedigi 6grenildi.
Baslangicta c¢ok daha basit ydntemlerle
yapilacak olan tedavi ilerleyen zamanla
kompleks ve zor bir hal aldigi gorildi. Coguk
hastamiz dis kavitesine yemek artiklarinin
kagmamasi ve tekrarlayan iltihap akisini
Onlemek icin disine vida yerlestirerek kendi
disini tedaviye calismasi literatirde az olarak
gorilebilecek bir durumdur. Hastanin disinden
vida cikarilarak durum degerlendirmesi yapildi.
Degerlendirme sonrasi asiri kron harabiyeti
olan Ust santral diglerin hasta ¢ene ve yuz
gelisimini tamamlayana kadar yerinde tutulmasi
amaglandi. Olusan abseler tedavi edilerek
kalan koklerin iglevsel olmasa da yer tutucu
olarak yerinde birakilmasi uygun gérildd. Bu
diglerin ¢ekimi planlansaydi; hasta 5-6 sene

spoon denture kullanmak zorunda
kalacagindan hasta ergonomisi acisidan
olumsuz bir durum olusacakii.

Sonug¢ olarak; Dis Hekimi korkusu,

Ozellikle cocuk hastalarda sikgca gorilen ve
tedavi gereken basit olgularin  tedavi
edilemedigi icin hayati olabilecek kadar ciddi
noktalara gelmesine neden olabilecek ciddi bir
sorundur. Bu konuda Dis Hekimlerine disen
gbrev c¢ocuklari, aileleri, 63retmen ve spor
egitmenlerini dental travma ve Dis Hekimi
korkusu hakkinda uyarmak ve bilgilendirmektir.
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