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Malatya’da Travmatik Dental Yaralanmalar:

Bir Retrospektif Caligma

Traumatic Dental Injuries in Malatya:
A Retrospective Study

OZET Amag: Dental travmatik yaralanmalar, siit ve daimi dislerde sik gézlenen problemler arasinda yer
almaktadir. Diinya genelinde dental travmatik yaralanmalar cesitli frekanslarda rapor edilmesine karsin;
Dogu Anadolu’da dental travma sikligi ile ilgili veriler simirlidir. Bu ¢aligmada, Inénii Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina dért yillik siire (Ocak 2010-Ocak 2014) iginde bagvurmus
olan 1-13 yas arasi cocuk hastalarda dental travma sikligy, iligkili faktorler ve tedavi prosediirleri aragti-
rilmistir. Gereg ve Yontemler: Dort yillik bir periyotta Malatya ve cevre illerden Inonii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina bagvuran 1-13 yas aras1 22,648 ¢ocuk hastanin 237’sinde
travma hikayesi tespit edilmistir. Siit ve daimi dislerde travmanin tipi, cinsiyet ve yas gruplar: arasindaki
fark, travmanin sebebi ki-kare testi kullanilarak analiz edilmistir. Yaslara gore dental travmanin dagilimi
ise kiibik regresyon analizi ile hesaplanmigtir. Bulgular: Dort yillik izlem siiresince Malatya ve civari il-
lerden klinigimize bagvuran 1-13 yas arasi cocuklarda dental travma insidansi %1,04 olarak belirlenmisg-
tir. En ¢ok karsilagilan dental travma tipi daimi dislerde “mine-dentin kirig1” (%34; 130 dis) siit dislenmede
ise “intriiziv luksasyon” (%34; 26 dis) olarak saptanmustir. Ust orta kesici dislerin dental travmadan en ¢ok
etkilenen disler oldugu tespit edilmistir. Travmatik dental yaralanmalarin en ¢ok yaz mevsiminde (p<0,05)
ve diisme nedeni ile gerceklestigi belirlenmistir. Hastalarin ¢ogu (%45) travmadan sonraki bir-ii¢ giin ige-
risinde, %19’u ise bir yil sonra klinigimize bagvurmustur. Sonug: Travmadan sonra hastalarin énemli bir
boliimiiniin (%19) semptom olusmadan tedaviye bagvurmadiklari saptanmistir. Dogu Anadolu bolgesinde
yasayan ogretmenler, ebeveynler ve ¢ocuklar, dental travma gergeklestiginde ne yapilmasi gerektigi ve
travma sonrasi hemen bir dis hekimine bagvurmanin 6nemi hakkinda uyarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dis yaralanmalari; retrospektif ¢aligmalar; cocuk dis hekimligi; 6nleme ve kontrol

ABSTRACT Objective: Traumatic dental injuries are among the problems commonly observed in the pri-
mary and permanent teeth. A variety of frequencies have been reported for dental trauma all over the
world. However, data about the frequency of dental trauma in Eastern Anatolia is limited. This study in-
vestigated the total frequency, associated factors and treatment procedures of dental trauma of 1 to 13-year-
old patients who visited Inonu University, Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry during
4 years (from January 2010 to January 2014). Material and Methods: Over a last 4-year period, a total of
22.648 patients from Malatya and surrounding cities, aged between 1 and 13 years, have been recorded in
Inonu University Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry. Of these, 237 patients’ records
were for dental trauma. The type of trauma in primary and permanent teeth, the difference between gen-
der and age groups, the cause of trauma were analyzed using chi-square test. The distribution of dental
trauma by age were calculated by cubic regression analysis. Results: Over a last 4-year period, incidence
of dental trauma defined as 1,04% in children aged 1-13 years, from Malatya and surrounding cities. The
most common type of trauma in the permanent teeth was “enamel-dentin crown fracture” (34%; 130
teeth), while it was “intrusive luxation” (34%; 26 teeth) in the primary ones. Upper central incisor teeth
has been found to be most affected teeth from dental trauma. Most of traumatic dental injuries was found
to have occurred in summer (p<0,05) and due to a fall. Most patients (45%) were referred to our clinic
within 1-3 days, and 19% referred one year after injury. Conclusion: An important part of patients (19%)
were found to not seek treatment before symptoms occur. Teachers, parents and children in living in East-
ern Anatolia should be aware of what should be done in case of any dental trauma and about the impor-
tance of advise with a dentist immediately after the trauma.

Key Words: Tooth injuries; retrospective studies; pediatric dentistry; prevention & control
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oruyucu hekimlik uygulamalarinin yaygin-

B lagsmasiyla birlikte, ¢ocukluk ve ergenlik
donemindeki ¢iiriik insidansinda, dis kayip-
larinda ve periodontal problemlerde azalma goz-
lenmesine karsin, dental travmalar halen artan
oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir.!> Mevcut bilim-
sel caligmalardan elde edilen sonuglar, yapildiklar
iilkelere, bolgelere ve calismaya dahil edilen ¢o-
cuklarin yag gruplarina gore degisiklik gostermek-

tedir.26-1!

Cocuklarin sik¢a maruz kaldig: dis yaralanma-
lar1 sonrasinda fonksiyonel, fonetik ve estetik bo-
zukluklarin yani sira ¢ocukta ve ailede psikolojik
problemler de ortaya ¢ikmaktadir.''* Dental trav-
malara karg1 koruyucu 6nlemler almak, olusabile-
cek fiziksel ve psikolojik problemleri ¢nlemek,
etkili ve dogru tedaviye karar verebilmek icin trav-
manin etiyolojisinin, dagiliminin ve sonuglarinin

bilinmesi gerekir.!>1¢

Literatiirii inceledigimizde, ¢alismalar acil dis
tedavilerinin %3-80’inin dis yaralanmasi sebe-
biyle oldugunu gostermektedir.!! Uzun dénemli
caligmalar, bir yil icindeki dental travma insidan-
sinin toplumun her yas grubunda %0,4; okul ¢ag:
cocuklarinda ise %1,3-4 arasinda oldugunu gos-
termektedir.® Etiyolojik faktorler arasinda diigme-
ler ve spor kazalar1 en ¢ok karsilasilan sebepler
olmakla birlikte carpmalar, trafik kazalari, ev ka-
zalar1 ve ¢ocuk istismari da dental travmalara
sebep olmaktadir.!®” Hem siit hem daimi diglen-
mede goriilen travmatik dis yaralanmalarindan en
fazla {ist ¢ene santral kesici digler etkilenmekte-
dir. 101819

Tiirkiye’de dental travma sikligini sebep ve
sonuglariyla birlikte arastiran ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Her bolgesinde farkl kiiltiir ve yasam tar-
zin1 barindiran iilkemizde 6zellikle bolgesel ola-
rak yapilan ¢aligmalar daha kapsamli ve faydal
olacaktir.

Bu ¢aligmada, 2010-2014 yillar1 arasinda Ma-
latya ve gevre illerden inénii Universitesi Dig He-
kimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina
bagvuran 1-13 yas aras: cocuk hastalarin travma sik-
L@, iligkili faktorler, travmanin nedenleri ve tedavi
prosediirleri incelenmisgtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2010-Ocak 2014 tarihleri arasinda Malatya
ve cevre illerden fakiiltemize bagvuran 1-13 yas
arasi 22,648 ¢ocuk hastanin 237’sinde travma hi-
kayesi saptanmistir. Bu hastalarin 84’1 kiz, 153’
erkektir; ortalama yaglari 8,8 yil olarak hesaplan-
mustir. 1ki yiiz otuz yedi hastanin toplam 406 di-
sinin Andreasen & Andreasen siniflamasina gore
travma kayitlar1 elde edilmistir.® Hastalara ait
tiim veriler (yas, cinsiyet, etkilenen dis, travma
ve tedavi arasi gecen zaman, travmanin sebebi,
cesidi, tedavi prosediirii, yumusak doku yaralan-
malar1) standart travma kayit formlarindan
elde edilmistir. Birden fazla travma tipinin bir
arada oldugu ve yumusak doku yaralanmalarinin
eslik ettigi olgular ¢oklu travma olarak kaydedil-
migtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Siit ve daimi diglerde travmanin tipi, cinsiyet ve yas
gruplar arasindaki fark, travmanin sebebi, ki-kare
testi kullanilarak analiz edilmistir. Yaglara gore
dental travmanin dagilimi ise kiibik regresyon ana-
lizi ile hesaplanmigtir. p<0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmigtir. Verilerin istatistiksel ana-
lizinde SPSS 16 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ista-
tistik programi kullanilmaigtir.
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SEKIL 1: Travma sikliginin yaslara gore dagilim.
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I BU LGUL AR Travma sikhgi
’136
Dort yillik (Ocak 2010-Ocak 2014) izlem siiresince 140
Malatya ve civari illerden klinigimize basvuran 1-13 120
yas arasi ¢ocuklarda dental travma insidansi %1,04
olarak hesaplanmistir. Toplam 406 (330 daimi ve 76 100
stit disi) diste dental travma saptanmugtir. Erkek co- 80
cuklarinda (%62,5) dental travmanin daha sik goriil- 60
diigii tespit edilmistir. Sekil 1’de dental travma sikligi-
nin yaglara gore dagilimi goriilmektedir. Elde edilen 40
sonugclara gore yas ve dental travma siklig1 arasinda 20
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). 0
Tablo 1’de travma kaynaginin cinsiyetlere ve § g é" é" g" g é §, § é g, g
dig tipine (siit veya daimi dig) gére dagilimi go- T 2223z 2 £ 2 E 2 2%
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Travma tipi

TABLO 1: Travma kaynaginin cinsiyetlere ve
dis tipine gére dagilimi.

Travma kaynagi Dis tipi Erkek Kiz Toplam
Carpma St 16 4 20

Daimi 56 45 101
Diisme St 34 22 56

Daimi 108 64 172
Bisiklet kazasi St

Daimi 24 11 35
Trafik kazas! St

Daimi 12 3 15
Spor kazasi St

Daimi - 1 1
iyatrojenik nedenler St

Daimi 2 2
Diger nedenler St

Daimi 2 2 4
Toplam 254 152 406

Travma sikhgi

$EKiL 2: Dental travma sikliginin dis numaralarina gére dagilimi.

SEKIL 3: Dental travma sikliginin daimi dislere gore dagilimi.

riilmektedir. Dental travma sikliginin dis numa-
ralarina gore dagilimini inceledigimizde ise “iist
orta kesici” diglerin dental travmadan en ¢ok et-
kilenen disler oldugu saptanmistir (p<0,05; Sekil
2).

En ¢ok karsilagilan dental travma tipi daimi
dislerde “mine-dentin kirig1” (%34; 130 dis) olarak
saptanmustir (Sekil 3). Tkinci sirada ise “komplike
kron kirig1” (%23; 86 dis) yer almaktadir. Siit dig-
lenmede ise ilk sirada “intriiziv luksasyon” (%34;
26 dis), sonrasinda “lateral luksasyon” (%26; 20 dis)
yer almaktadir (Sekil 4). “Coklu yaralanmalar” ise
her iki diglenmede toplam 33 dis (%6; 21 daimi dig
ve %15; 12 siit disi) olarak kaydedilmistir.

Aylara ve mevsimlere gore travma dagilimim
inceledigimizde “yaz mevsiminde” dental travma
sayisinda belirgin bir artis oldugu gortlmustiir
(p=0,005; Sekil 5). En yaygin travma sebebi hem kiz
hem de erkeklerde, siit ve daimi dislenmede
“diisme” olarak saptanmigtir (Tablo 1).

Travmanin gerceklestigi ve tedavinin yapildig:
zaman arasindaki gecen siire agisindan degerlen-
dirdigimizde ise; en diigitk oran “ayni giin” tedavi
i¢in bagvuran hastalarda (13 hasta, %5), en yiiksek
oran ise “1-3 giin” (107 hasta, %45) olarak saptan-
mastir (Sekil 6).
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SEKIL 4: Dental travma sikiiginin siit dislerine gére dagilimi.

SEKIL 5: Dental travma sikliginin aylara gore dagilimi.

%8
3 hafta-

%5
Aym giin
%4
iy

%38
8 giin- 3
hafta

SEKIL 6: Travmanin olusu ile tedavi arasinda gegen zaman.

Uygulanan tedavi prosediiriine baktigimizda;
daimi dislerde en sik yapilan tedavi “direkt kom-
pozit restorasyonlar” (91 dis, %27), ikinci sirada ise
“kok kanal tedavisi” (77 dis, %23) dir. Siit diglerinde
en sik yapilan tedavi “muayene ve takip” (33 dis,
%43), ikinci sirada ise dis ¢cekimi (15 dis, %19) ola-
rak saptanmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Cene ve yiiz yaralanmalarinda en sik etkilenen
bolge, disler ve gevre dokulardir.?*?! Siit ve daimi

TABLO 2: Tedavi prosedurinin dislere gére dagilimi.

Yapilan tedavi Daimi dig Siit disi
Degerlendirme ve izlem 18 33
Disin kirik parcasinin yeniden yapistiriimasi 10

Direkt restorasyon 91 9
Direkt pulpa kaplamasi 18 2
Pulpotomi 15

Pulpektomi 77 10
Reimplantasyon 15

Fiksasyon 46

Cekim - 15
Yer tutucu 12 11
Apeksifikasyon 24

Apikal rezeksiyon 2

Genel anestezi 2

Toplam 330 76

dis dizisini ilgilendiren travmalar cocugun devam
eden dis ve cene gelisimini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Dogru teghis ve etkili bir tedaviyle, trav-
manin etkileri en aza indirilerek, cocugun gelisi-
minin saglikli devam etmesi saglanir. Bu noktada
dogru tani ve tedavinin uygulanmasi i¢in dental
travmanin etiyolojisi, dogasi, iligkili faktorler ve te-
davi protokollerinin bilinmesi 6nemlidir.

Yapilan bazi ¢alismalarda, cinsiyetin dental
travma siklig1 tizerinde istatistiksel olarak anlaml

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2015;21(3)
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bir farklilik olusturmadig: rapor edilmigtir."”® Bu-
nunla birlikte, bir¢cok caligmada ise yas ve cinsiye-
tin dental travmatik yaralanma sikligina etkisi
oldugu saptanmugtir.'®1”1%2223 Gegmiste yapilan epi-
demiyolojik ¢aligmalar incelendiginde, erkek ¢o-
cuklarin kiz ¢ocuklara gére hem daimi hem de siit
dislenme doéneminde dental yaralanmalara daha
yatkin oldugu saptanmistir.'®181923-3 Bizim ¢alig-
mamiza da erkek ¢ocuklar dental yaralanmalara
daha yatkin bulunmustur. Bu sonug, erkek ¢ocuk-
larin sportif faaliyetlere katiliminin kizlara gore
daha fazla, dopamin ve epinefrin seviyelerinin daha

yiiksek olmasindan kaynaklanmig olabilir.?¢8

Andreasen ve ark., yaptiklari bir ¢aligmada
dental travmatik yaralanmalara siit diglenmede iki-
¢ yas, daimi dislenmede ise 9-10 yaslarinda daha
sik rastlandigini belirtmiglerdir.!! Bizim ¢aligma-
mizin bulgulari, hem siit diglenme hem de daimi
dislenme doneminde bu ¢aligmanin bulgularn ile
uyumluluk gostermektedir. Tki-ii¢ yas grubu ¢o-
cuklar hareket yetisini gelistirmeleriyle birlikte ba-
gimsizliklarini test etme ihtiyaci duyarlar. Ancak
fiziksel yetenekleri bu isteklerini karsilamak i¢in
yetersizdir ve sik sik kaza gecirirler.?” Travma insi-
dansinin iki-ii¢ yaslarinda artig gostermesi bu
durum ile alakali olabilir. Dokuz-on yas grubunda
ise cocuklarin kendi viicut ve yeteneklerini tanim-
lariyla sosyal ve sportif aktivitelere daha istekli ol-
malari, dental travmalarin bu yas grubunda daha

sik goriilmesinin sebebi olabilir.!:303!

Otuyemi ve ark., siit diglenmedeki travma pre-
valansini daimi dislenmeye gore daha yiiksek bul-
muglardir.?* Bir¢ok c¢aligmada ise daimi diglenme
doéneminde dental travmayla daha sik karsilagildig
rapor edilmigtir.®® Bunun sebebi, siit dislenme déne-
mindeki ¢ocuklarin ebeveyn kontroliinde daha uzun
zaman gecirmelerine, daimi diglenmeye geciste ise
cocuklarin okul ¢agina gelmesiyle sosyallesmelerine,
¢ocugun kendi viicut ve yeteneklerini tanimasina,
sportif aktivitelerin artmasi ile travmatik yaralan-
malara zemin hazirlamasina baglanabilir.!3%3! Bizim
¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak daimi dis-
lenme doéneminde siit diglenmeye gore dental
travma prevalans: daha yiiksek bulunmustur.

Travmatik yaralanmalarin dislere gore dagi-
lim1 incelendiginde, travmatik dis yaralanmalari-

nin daha ¢ok iist ¢cene ve iist orta keser diglerde ol-
dugu saptanmistir. Travmatik yaralanmalarin iist
keser diglerde alt keser dislere gore daha fazla go6-
riilmesi, daha dnce yapilan epidemiyolojik calis-
malarla paralellik gostermektedir.>4*1%181% Sonucun
bu sekilde ¢cikmasinda; iist ¢enenin alt ¢ceneyi ok-
liizyonda ve istirahat pozisyonunda ¢evrelemesi ve
darbelere karsi koruyucu etki gostermesi etkili
olmus olabilir.3! Rocha ve Cardoso, bizim ¢aligma-
mizla uyumlu olarak, ¢enelerin sag ve sol bolgele-
rinde travmatik dental yaralanmalarin goriilme
sikliginin benzer oldugunu belirtmislerdir.* Fors-
berg ve Tedesdam travmatik yaralanma sikliginda
st orta keser dislerden sonra ikinci sirada alt orta
keser dislerin yer aldigini belirtmiglerdir.®® Bizim
caligmamizda ise iist orta keser diglerden sonra
travmatik yaralanmaya en stk maruz kalan disler
ist yan keser diglerdir, tiglincii sirada ise alt keser
disler yer almaktadir. Ancak, alt keser disler ile {ist
yan keser disler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaigtir (p>0,05).

Calismamizda daimi diglerde goriilen travma-
tik dis yaralanmalari, yaralanma tipine gore de-
gerlendirildiginde en fazla kron kiriklarina
rastlanmigtir (%59; 222 dis). Literatiirdeki ¢aligma-
lar incelendiginde, kron kiriklarinin gériilme sikli-
ginin %26-90 arasinda degistigi saptanmigtir.”>7?
Bir¢ok aragtirmaci, kron kiriklarinin luksasyon ya-
ralanmalarindan daha fazla gériildiigiinii belirtme-
sine ragmen, Rocha ve Cardoso, her iki tip
yaralanmanin goriilme sikliginin (%51,5; %48,5)
birbirine yakin oldugunu ve istatistiksel olarak an-
laml bir farkhiligin olmadigim belirtmislerdir.® Siit
dislenme déneminde ise luksasyon yaralanmalari-
nin kron kiriklarina goére daha fazla goriildiigi bi-
4,7,23 da

dislenme déneminde en sik goriilen yaralanma tipi

linmektedir. Bizim ¢aligmamizda stt

luksasyon olarak saptanmistir (%68; 52 dis).

Travmatik dis yaralanmalarinin sikligini mev-
simlere gore aragtiran Atag ve ark., 10-12. aylarda
daha fazla dental travmaya rastlandigini saptamis-
lardir.®* Eyiiboglu ve ark. ise dental travmatik ya-
ralanmalarin daimi dislenme doneminde Mart ve
Ekim aylarinda, siit dislenme doneminde ise Hazi-
ran ayinda daha sik gerceklestigini rapor etmigler-
dir. Tirkiye’de yapilan bir¢ok ¢aligmada, yaz
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aylarinda daha fazla dental travmaya rastlandig:
saptanmigtir.'®1%3¢ Altay ve Glingér de bahar-yaz
doneminde (%54) sonbahar-kis dénemine (%36)
gore daha fazla ¢cocugun travmatik yaralanmaya
maruz kaldigini, ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigimi belirtmislerdir.! Bizim
calismamizda da bu sonuglara uyumlu olarak
bahar-yaz doneminde (%58) dental travmatik ya-
ralanma sikli1 daha fazla bulunmustur (p=0,005).

Calismamizda travmatik dental yaralanmala-
rin etiyolojisi incelendiginde, en 6nemli etkenleri-
nin swrasiyla “digme” ve “carpma” oldugu
belirlenmistir. Literatiirler gozden gegirildiginde,
bizim ¢aligmamizda oldugu gibi travmatik yaralan-
malarin ¢ogunlukla “diisme” ve ikinci sirada da
“carpma” sonucunda meydana geldigi goriilmiis-
tiir.'%119 Bununla birlikte, Gabris ve ark., Hamdan
ve Rock, Gassner ve ark. ise spor yaralanmalari so-
nucunda travmatik yaralanmalarin daha fazla go-
rildigiint belirtmislerdir.>*3® Avsar ise yaptig
calismada, bisiklet ve merdivenden diisme sonucu
dental travmalar ile daha sik karsilagildigini rapor
etmigtir.¥

Travmaya ugrayan dislerin prognozunu etki-
leyen en 6nemli faktor, travmanin gerceklesmesi
ve tedavi edilmesi arasinda gegen siiredir. Litera-
tlird inceledigimizde, travma sonras: “ayni giin” dis
hekimine bagvuran hasta oran1 %9-48 arasinda de-
gisirken, bizim ¢aligmamizda bu oran %5 (13 hasta)
olarak bulunmugtur.">3%%3%° Caligmamizda en yiik-
sek orani %45 ile “bir-ii¢ giin” arasindaki tedavi
i¢in bagvurular olusturmustur. Travma sonrasi ayni
giin dis hekimine bagvuran hasta oraninin diigitk

¢ikmasinda, hastalarin travma sonrasinda 6ncelikli
olarak acil kliniklerde tetkiklerini yaptirmalar1 ve
daha sonra dis hekimine bagvurmalarinin biiyiik et-
kisi oldugunu diisinmekteyiz.

Caligmamizda travma sonrasinda yapilan tedavi
prosediirii incelendiginde daimi dislerde ilk siray1
“direkt restorasyonla tedavi”, siit diglerinde ise
“muayene ve izlem” olugturmaktadir. Bu sonuglar
gecmiste yapilan benzer c¢aligmalarla uyumlu-
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Calismamizda, erkek ¢ocuklarinin daha fazla trav-
matik yaralanmaya maruz kaldig1 ve travmatik ya-
ralanmalarda en 6nemli faktoriin diisme oldugu
saptanmistir. Bu nedenle 6gretmenler, ¢ocuk dok-
torlari, aileler ve ¢ocuklar dental travmalar konu-
sunda her yag grubuna yonelik olas: tehlikeler ve
acil tedaviler konusunda uyarilmalidir. Travma du-
rumunda ailelerin ayni giin dis hekimine bagvurma
oranlar1 diigtik bulunmustur. Ailelere, tizerlerine
disen acil mtidahaleyi sogukkanlhilikla yapmanin
ve akabinde en yakin dis hekimine zaman kaybet-
meden gitmenin disin prognozu agisindan ¢ok
6nemli oldugu anlatilmalidir.

Cocuklarda dental travma olusumunun en aza
indirgenmesi i¢in Genglik ve Spor Bakanlig1 ve Milli
Egitim Bakanlig ile isbirligi yapilmal, risk grubun-
daki spor dallarinda koruyucu ekipman ve apereyle-
rin, c¢ocuklarin travmaya karsi korunmasi icin
kullanimlarinin zorunlu héle getirilmesi konusunda
adimlar atilmali, antrendrlere ve 6gretmenlere yo-
nelik egitim programlar tegvik edilmelidir.
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