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Multi Travmalarda Dental Lezyonlar
Uygun Tanimlaniyor mu?

Are Dental Lesions Identified Properly in
Multiple Traumas?

OZET Amag: Dental travmalarin dogru tamimlanmasi, tedavi yaklagimlarinin belirlenmesinde ve adli de-
gerlendirme siirecinde 6nemlidir. Caligmamizda adli degerlendirmesi yapilan dental travmali olgularda,
dental lezyonlarin tanimlanmasinda eksiklik olup olmadigini belirlemek ve adli degerlendirmede dental
travmatik lezyonlarin tamimlanmasinin énemini vurgulamak amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal ve Erzurum Adli Tip Grup Baskanliginda 01.01.2012-
31.12.2013 tarihleri arasinda degerlendirilen toplam 9942 adli olguya ait kayitlar retrospektif olarak ince-
lenmistir. Incelemede 119 dental travma olgusu saptanmistir. Bulgular: Calismamizda incelenen tiim adli
olgulardan %1,2’sinde dental travma belirlenmistir. Dental travmali olgularin %19,3i kadin (n=23),
%80,7’si erkek (n=96) ve yas ortalamasi 32,09 (SS: +13.81) yildir. Dental travmalarin %47,9’'unun (n=57)
izole, %52,1’inin (n=62) multi travma oldugu saptanmistir. Olgularin adli degerlendirme agisindan dental
travma tanimlamalari incelendiginde; %56,3’inde (n=67) tanimlamanin uygun, %26,1’nde (n=31) eksik ol-
dugu ve %17,6'nde (n=21) ise hi¢ tanmimlanma yapilmadig belirlenmistir. Dental travma tanimlamasi uygun
olanlar ve olmayanlar (eksik tanimlama ve hi¢ tanimlanmama) karsilastirildiginda; uygun tanimlanma-
yanlarin anlamli olarak izole travmalarla karsilagtirildiginda multi travma hastalarinda ortaya giktigi
(p=0,029) ve darpla karsilastirildiginda trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi, elektrik ¢arpmasi olaylarina
bagli yaralanmalarda oldugu saptanmistir (p=0,03). Adli tibbi degerlendirme sonuglarina gore; uygun ta-
mmlanmamus olan dental lezyonlara yasamsal tehlike gegiren olgularda daha ¢ok rastlandig: belirlenmistir
(p=0,00018). Sonug: Multi travmali hastalarda dental muayeneye daha fazla 6nem verilmesi gereklidir. Adli
t1bbi uygulamalarda bu olgularin muayenesinin ve dental travmalarin uygun tanimlanmasinin kritik 6neme
sahip oldugu vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Coklu travma; dental D; yaralar ve yaralanmalar; adli tip

ABSTRACT Objective: Correct identification of dental lesions is important for forensic assessment process,
and determining treatment approaches. In our study, we aimed to determine whether there were defi-
ciencies in identifying dental lesions in forensically assessed cases of dental trauma, and emphasize the im-
portance of identification of traumatic dental lesions. Material and Methods: The medical records of 9942
forensic cases assessed in Department of Forensic Medicine, Ataturk University Faculty of Medicine and
Erzurum Branch of Forensic Medicine Council between the January 1, 2012 and December 31, 2013 were
analyzed retrospectively. There were 119 cases with dental trauma. Results: Traumatic dental injuries were
detected in 1.2% of all cases analyzed in our study. Females constituted 19.3% of cases with dental trauma,
(n=23), and 80.7% of the cases were males (n=96). The mean age was 32.09 (SD: £13.81) years. It was de-
tected that 47.9% of dental trauma cases were due to isolated trauma (n=57), and 52.1% were due to mul-
titrauma (n=62). Considering the dental trauma identifications in terms of forensic evaluation; it was
determined that 56.3% of cases (n=67) were identified correctly, 26.1% (n=31) were determined incorrectly
while no identification was made in 17.6% (n=21). When cases identified correctly and cases identified in-
correctly (deficient ones or never identified ones) were compared with each other, it was found that in-
correctly identified dental injuries were observed in patients with multiple traumas (p=0.029), and injuries
resulted from traffic accidents, gunshot wounds or electric shock in rather than blow (p=0.03). Incorrectly
identified dental lesions were detected to be observed mostly in life- threatening cases according to the re-
sults of this forensic assessment (p=0.00018). Conclusion: An additional importance should be given to den-
tal examination while assessing the multitrauma patients. It should be emphasized that examination of
these cases and appropriate identification of dental injuries carry critical importance in medicolegal proce-
dures.
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ental travmalarin etiyolojik faktorleri yas
D gruplarina ve tilkelere gore degismekle bir-

likte, daha ¢ok giinliik aktiviteler sirasinda,
oyun, spor yaralanmasi, is kazasi, trafik kazas: ve
darp gibi nedenlere bagh ortaya ¢ikmaktadir.!?
Erigkin yaslarda darba baglh dental travma siklig1
artmaktadir.® > Dental travmalar erkeklerde iki
kat daha fazla olup, daha ¢ok yiiz bolgesini ige-
ren yaralanmalar sonucunda ve siklikla st ce-
nede, maksiller, santral ve lateral kesici dislerde
gortilmektedir.t™!

Dental yaralanmalar, maksillofasiyal bolge
travmalarinin 6nemli sonuglarindandir.'? Olgular
genellikle ilk tedavi i¢in acil servislere miiracaat et-
mektedir. Hekimin ilk tedavi agamasinda dental
travmaya dogru yaklasimi, hem tedavi hedefleri
hem de adli tibbi degerlendirme bakimindan
onemlidir.

Tiirk Ceza Kanunu’'nda yaralanma suglarinin
adli t1bbi degerlendirmesinde travmanin agirlig:
belirlenirken; dislerde subliiksasyon, parsiyel dis
kiriklari, dis kayiplar: basit tibbi miidahale ile gi-
derilemeyecek 6l¢iide lezyon olarak siniflandiril-
maktadir. Cigneme ve konusma fonksiyonlar:
yoniinden ise her bir dis ¢esidi i¢in farkli puanlama
yapilarak, dis kayiplarinda puanlarin toplami 15-
30 arasinda ise duyularindan veya organlarindan
birinin iglevinin siirekli zayiflamasi, 30’un tizerinde
ise iglevin yitirilmesi olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica ozirlilik olgiiti siniflandirmasinda da
travmaya bagh kalici dislerin kaybi ile ilgili
olarak degerlendirme yapilmaktadir.’ Dental trav-
malar bu nedenlerle adli tibbi degerlendirmelerde
6nemli olup, hekimden dental travmanin erken do-
neminde ciiriikleri, agiz hijyenini, yumugsak doku-
larin durumunu, 6nceki dis tedavilerini belirlemesi
ve dental travmalarla ortaya ¢ikan kiriklari, yer de-
gistirme, destek dokularda ayrilma ve ezilme gibi

bulgular1 saptamas: beklenmektedir.® '+

Adli olgularin tibbi belge ve raporlarinda
zaman zaman travmatik lezyonlarin tanimlanma-
sinda eksikliklerin ya da yanligliklarin yapildig: bil-
dirilmigtir.'¥2° Adli raporlarda dental travmalarin
tamimlamalarinda da benzer sekilde eksiklikler go-
rillebilmektedir. Bu ¢aligmada; dental travmali adli
olgularin kayitlarinda, dental lezyonlarin tanimla-
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malarinda eksiklik olup olmadigini belirlemek, ve
adli degerlendirmede travmatik dental lezyonlarin
tamimlanmasinin 6nemini vurgulamak amaglan-
mistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dalinda ve Adli Tip Kurumu Erzu-
rum Adli Tip Grup Bagkanliginda 01.01.2012-
31.12.2013 tarihleri arasinda adli degerlendirmesi
yapilan dental travmali olgular dahil edilmigtir. Ca-
lisma retrospektif olarak planlanmigtir. Olgularin
yas, cinsiyet, yaralanma nedeni, muayene bulgular
ve adli raporlarda tanimlanan dental travma veri-
leri aragtirilmigtir. Adli degerlendirme, tiim olgular
muayene edilerek ve olaya iligskin tibbi belgeler in-
celenerek yapilmigtir. Olgular, izole travma (dental
travma ve yumusak doku travmasi) ve multi travma
(ylz, kafa kemik kiriklar1 ve diger viicut bolge
travmalari) seklinde siniflandirilmistir. Elde edi-
len veriler SPSS 20.0 versiyon paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Kategorik degis-
kenler arasinda iligki olup olmadig: ki-kare testi
yapilarak, yas degiskeni ise Student t-testi ile kar-
silastinilmigtir. P degeri 0,05’den kiigiik ise anlamh
fark oldugu kabul edilmistir.

I BULGULAR

Adli Tip Ana Bilim Dalinda 4100 ve Adli Tip Grup
Bagkanliginda 5842 olmak iizere, toplam 9942
olgu kayitlar incelenmistir. incelenen olgulardan
%1,2’nin (n=119) dental travma bulgular1 saptan-
mistir. Dental travmali olgularin %19,3’t kadin
(n=23), %80,7’si erkek (n=96) ve yas ortalamasi
32.09 (SS: £13.81) yl olarak bulunmustur. Téim ol-
gularin adli tibbi degerlendirilmesi travma tarihin-
den ortalama 7 (SS: +£9,55) ay sonra yapilmistir.
Olgularin %21,8’i (n=26) dis hekimi tarafindan
muayene edilmistir. Bu olgulardan 10’u travma
sonrasi donemde (1’1 travma zamaninda, 9u trav-
madan ortalama 6 ay sonra), 16’s1 ise konsiiltasyon
amact ile adli tibbi degerlendirme asamasinda
(travmadan ortalama 11 ay sonra) dis hekimi tara-
findan muayene edilmistir. Adli tibbi degerlen-
dirme o6ncesinde dis hekimi muayene bulgulan
olan olgularin, tibbi kayitlar1 incelenerek tiimiine
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kesin adli rapor diizenlenmistir. Konsiiltasyon is-
tenen 16 olgudan 6’sina dis kayiplari ile travma ara-
sinda nedensellik bag: kurulamadig: seklinde goriig
belirtilmigtir.

Dental travmali olgularin %47,9’unun (n=57)
yiliz bolgesindeki yumusak doku yaralanmasiyla
(izole travmayla) olustugu, %37’sinin (n=44) yiiz
kemik kiriklariyla, %6,7’sinin (n=8) kafa kemik
kiriklariyla, %8,4’tintin (n=10) ise viicudun diger
bolgelerini iceren travmalarla (multi travma) bir-
liktelik gosterdigi belirlendi. Dental travma tanim-
lamalar1 incelendiginde; olguarin %056,3’inde
(n=67) tanimlamanin uygun oldugu, %26,1’nde
(n=31) eksik tamimlama yapildigi, %17,6'nde
(n=21) ise dental travma tanimlamasinin hi¢ yapil-
mamis oldugu saptandi. Eksik tanimlama yapilan
olgular incelendiginde; 26 olguda travmatik dental
kayiplarin lokalizasyonunun ve sayisinin tam ola-
rak belirtilmedigi, 5 olguda ise travmatik dental
lezyon sayis1 ve tipinin (kron kirigi, kék kirigs,
konkiizyon, subliiksasyon, intriizyon, ekstlizyon ve
aviilsiyon) tam olarak belirtilmedigi belirlendi.
Dental travma tanimlamasi uygun olanlar ile ol-
mayanlar (eksik tanimlanmis ve hi¢ tanimlanma-
mis olanlar) karsilastirildiginda; dental travmalarin
anlaml olarak, multi travmali hastalarda uygun
sekilde tanimlanmamis oldugu belirlenmistir
(p=0,029). Olay tiirii darp (n=103) ve diger olaylar
[trafik kazas1 (n=11), atesli silah yaralanmas (n=4)
ve elektrik carpmasi (n=1)] seklinde gruplandirila-
rak incelendiginde ise, daha ¢ok darp dis1 diger
olaylara bagl yaralanmalarda dental travmalarin

uygun tanimlanmamamis oldugu saptanmistir
(p=0,03). Olgularin adli tibbi degerlendirme so-
nuglar1 incelendiginde; timiiniin i¢in basit tibbi
miidahale ile giderilemeyecek 6l¢tide yaralandi-
ginin belirtildigi, 13 olguya yasamsal tehlike ge-
cirdigi seklinde adli rapor diizenlendigi tespit
edilmistir. Dental lezyonlardan uygun tanimlan-
mayanlara daha ¢ok yasamsal tehlike geciren ol-
gularda rastlandigi belirlenmistir (p=0,00018).
Olgulara ait veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

I TARTISMA

Adli tibbi degerlendirmesi yapilan dental travmali
olgular1 inceledigimiz ¢alismamizda; dental trav-
malarin daha ¢ok multi travmalarda ve trafik ka-
zasl, atesli silah yaralanmasi, elektrik carpmas: gibi
olaylarda eksik tanimlandig: ya da hi¢ tanimlan-
madig1 belirlenmigtir. Bu durumun yas, cinsiyet
veya basvurunun yapildig: saglik kurulusuna gore
fakli olmadig: saptanmigtir (Tablo 1).

Travma olgulari, acil miidahale gerektirdigi
icin 6ncelikle acil servislere bagvurmaktadir. Acil
servise gelen travma olgulari i¢inde dental travma-
lar da bulunmaktadir.?’® Agir, multi travmaya
neden olan yaralanmalarda oncelikle hizli bir se-
kilde hastalarin degerlendirilmesi ve hayat kurta-
rict tedavinin baglatilmas1 gerektiginden, dental
travmalarin goz ardi edilebildigi belirtilmektedir.'***
Caligmamizda izole dental travmalarin adli rapor-
larda uygun tanimlandig, ancak multi travmalarda
ve yasamsal tehlike geciren olgularda eksik tanim-
lanabildigi ya da hi¢ tanimlanmayabildigi belirlen-

TABLO 1: Dental travmalarin tanimlanma durumu ile ilgili olarak ézelliklerin karsilastirimasi.
Ozellikler Uygun tanimlanma (n= 67) (%) Eksik tanimlanma (n=52) (%) p degeri
Yas 31,42 (5S:+13,38) 32,96 (SS:+14,43) 0,548
Cinsiyet Erkek 53 (55,2) 43 (44,8)
Kadin 14 (60,9) 9(39,1) 0623
Olay tird Darp 62 (60.2) 41 (39,8)
Diger * 5(31,2) 11 (68,8) 0,04
Travma grubu izole travma 38 (66,7) 19 (33,3)
Multi travma 29 (46,8) 33(53,2) 0.029
Yasamsal tehlike Var 1(1,5) 12 (23,1)
Yok 66 {98.,5) 40 (76,9) s
*: Trafik kazas, atesli silah yaralanmasi ve elektrik carpmasi, SS: Standart sapma.
Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(4) 375
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mistir. Bu bulgular hekimin 6ncelikli olarak hayat1
tehdit eden travmaya odaklandigini diisindiir-
mektedir.

Adli t1ibbi degerlendirmede ortaya ¢ikan so-
runlarin en 6nemli nedenlerinden biri de kisideki
travmatik dental kayip ile travma 6ncesi dental ka-
yiplarin ayrimindaki zorluktur. Adli tip uzmani
tarafindan yapilan adli tibbi degerlendirmeler
genellikle travmadan aylar sonra yapilmaktadir.
Calisgmamizda da adli tibbi degerlendirmelerin
travmadan ortalama 7 ay sonra yapildig: bulun-
mugtur. Dental travmalarla ortaya ¢ikan lezyonla-
rin, travmanin erken doneminde belirlenmemesi
ya da tanimlanmamasi, travma déneminde kayat al-
tina alinmamis olan bu bulgularin, travmadan
sonra gecen zamanla birlikte iyilesmesi nedeni ile
dis kayiplar ile travma arasinda nedensellik bagi-
nin kurulmasinda gii¢liige neden olmaktadir. Nite-
kim adli degerlendirme siirecinde dis hekimine
konsiilte ettirilen olgulardan 6’sina aradan gegen
zamana bagl olarak dis kayiplar ile travma ara-
sinda nedensellik bag1 kurulamadi: seklinde goriis
belirtilmigtir.

Calismamizda; dental travma olgularindan sa-
dece birinin, travma tarihinde dig hekimince mua-
yene edilmis olup, digerlerinin ise travmadan
ortalama 6 ay sonra muayene edildigi belirlenmis-
tir. Bu olgularda dis hekimi muayene kayitlarindan
faydalanilarak adli tibbi degerlendirme yapilmistir.
Bulgularimiz adli tibbi degerlendirmeler agisindan,
dental travmali olgularda travmanin erken done-
minde dis hekimi muayenesi yapilmasinin gerekli
oldugunu gostermektedir.

Dis hekimi konsiiltasyonunun travmanin
erken déneminde yapilmamasi, {ilkemizde acil sag-
lik hizmetlerinin sunuldugu saglik kuruluslarinda
dis hekimlerinin olmamasina ya da resmi dis sag-
higr kuruluslarinin ayr bir saglik yapilanmasi
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icinde olmasina bagli olabilir. Bize gore acil sag-
lik hizmetlerinin yiiritiildigi merkezlerde dis
hekiminin bulunmasiyla ya da dis hekimi konstil-
tasyonunu kolaylastiric1 tedbirlerin alinmasiyla
hem erken donemde dental travmalarin tedavisi,
hem de dental travmatik bulgularin uygun bir ge-
kilde kayit altina alinmasi saglanabilir. Béylece adli
tibbi degerlendirmede yasanan zorluklarin 6niine
gecilebilir.

Dental travmali olgularda dental lezyonun lo-
kalizasyonunun, tipinin ve etkilenen dis say1isinin
belirtilmemis olmasi, dental travmalarin kayitla-
rinin Oonemi konusunda tip hekimlerinin genel
olarak yeterli bilgi sahibi olmadigini da disiin-
diirmektedir. Bu nedenle 6zellikle acil servis
hekimlerinin dental travmalar ve kayitlarin di-
zenlenmesi konusunda bilgi ve deneyimlerinin
artirilmasina yonelik egitimlerin yapilmasi, eksik-
ligin giderilmesinde faydali olabilir.

[ SONUG

Calismamizda, dental travmalarin daha ¢ok multi
travmali olgularda eksik tanimlanmis ya da hig ta-
nimlanmamis oldugu saptanmgtir. Bu durum adli
tibbi degerlendirmede olumsuzluklara neden ol-
maktadir. Hekimlerin multi travmali hastalarin
travmatik dental lezyonlarini uygun tanimlamast,
olgularin gerektiginde dis hekimince erken do-
nemde konsiilte edilmesi ve dental travmali olgu-
larin da ilk tedavi icin acil servislere bagvurmasi
nedeni ile, 6zellikle acil servis hekimlerinin dental
travmalarin tanisi ve kayitlar: konusunda bilgi ve
deneyimlerinin artirilmasinin saglanmast, sorunla-
rin ¢ozimiinde faydali olacaktir.

Tesekkiir
Bu ¢alisma, Adli Tip Kurumunun Etik Kurulu izni ile ya-
pilmugtir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(4)



Forensic Medicine

Sener et al.

Andersson L. Epidemiology of traumatic den-
tal injuries. Pediatr Dent 2013;35(2):102-5.

Gassner R, Tuli T, Hachl O, Rudisch A, Ulmer
H. Cranio-maxillofacial trauma: a 10 year re-
view of 9,543 cases with 21,067 injuries. J
Craniomaxillofac Surg 2003;31(1):51-61.

Gassner R, Bosch R, Tuli T, Emshoff R.
Prevalence of dental trauma in 6000 patients
with facial injuries: implications for prevention.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 1999;87(1):27-33.

Mufante-Cardenas JL, Olate S, Asprino L, de
Albergaria Barbosa JR, de Moraes M, Moreira
RW. Pattern and treatment of facial trauma in
pediatric and adolescent patients. J Craniofac
Surg 2011;22(4):1251-5.

Ramli R, Rahman NA, Rahman RA, Hussaini
HM, Hamid AL. A retrospective study of oral
and maxillofacial injuries in Seremban Hospi-
tal, Malaysia. Dent Traumatol 2011;27(2):122-
6.

Francisco SS, Filho FJ, Pinheiro ET, Murrer
RD, de Jesus Soares A. Prevalence of trau-
matic dental injuries and associated factors
among Brazilian schoolchildren. Oral Health
Prev Dent 2013;11(1):31-8.

Navabazam A, Farahani SS. Prevalence of
traumatic injuries to maxillary permanent teeth
in 9- to 14-year-old school children in Yazd,
Iran. Dent Traumatol 2010;26(2):154-7.

Iso-Kungas P, Térnwall J, Suominen AL,
Lindgvist C, Thorén H. Dental injuries in pedi-
atric patients with facial fractures are frequent

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(4)

I KAYNAKLAR

and severe. J Oral Maxillofac Surg 2012;
70(2):396-400.

Lieger O, Zix J, Kruse A, lizuka T. Dental in-
juries in association with facial fractures. J
Oral Maxillofac Surg 2009;67(8):1680-4.

. Celenk S, Sezgin B, Ayna B, Atakul F. Causes

of dental fractures in the early permanent den-
tition: a retrospective study. J Endod 2002;
28(3):208-10.

. Ercan E, Dalli M, Dilgergil CT, Yaman F.

Prevalence of trauma to anterior teeth among
schoolchildren living Diyarbakir. Turkiye
Klinikleri J Dental Sci 2008;14(1):12-7.

. Antunes AA, Santos TS, Carvalho de Melo

AU, Ribiero CF, Goncalves SR, de Mello
Rode S. Tooth embedded in lower lip following
dentoalveolar trauma: case report and litera-
ture review. Gen Dent 2012;60(6):544-7.

. Resmi Gazete (30.03.2013, sayr: 28603)

Ozarlilik éleiitdi, siniflandirmasi ve dzilrliilere
verilecek saglik kurulu raporlari hakkinda
yonetmelik, Bollim 3, Madde 8.

. Karagay §, Kdymen R, Akin E, Dalkiz M, Gi-

naydin Y. [Preprosthodontic orthodontic treat-
ment in the implant supported restorations: a
case report]. Turkiye Klinikleri J Dental Sci
2005;11(3):97-104.

. Bringhurst C, Herr RD, Aldous JA. Oral trauma

in the emergency department. Am J Emerg
Med 1993;11(5):486-90.

. Risheim H. [Assessment of traumatic tooth in-

juries in the emergency room]. Tidsskr Nor
Laegeforen 2006;126(9):1212-3.

20.

21.

22.

23.

24.

Afsin H, Dokgdz H. [Forensic odontology in
terms of oral and dental trauma]. Afsin H, ed-
itdr. Adli Dis Hekimligi. 1. Baski. istanbul: Adli
Tip Kurumu Yayinlari; 2004.p.325-60.
Beyaztas FY. [Responsibilities of the physi-
cians about forensic report]. Anadolu Psikiya-
tri Derg 2000;1(4):231-4.

Yavuz MF, Yavuz MS. [Standardization and
deficiencies of forensic reports]. Turkiye
Klinikleri J Surg Med Sci 2006;2(50):28-33.

Sener MT, Angi Y, Kdk AN. [The importance
of defining of the layer injured tissue foren-
sic reports and the useability of skinfold thic-
ness determination in the assessment].
Turkiye Klinikleri J Foren Med 2013;10(1):
14-8.

Guo L, Guo W, Li R, Sheng L, Yang B, Tang
W, et al. Analysis of maxillofacial injuries
caused by the 2010 Yushu earthquake in
China. Emerg Med J 2012;29(9):761-4.

Rezende FM, Gaujac C, Rocha AC, Peres
MP. A prospective study of dentoalveolar
trauma at the Hospital das Clinicas, S@o Paulo
University Medical School. Clinics (Sao Paulo)
2007;62(2):133-8.

Luz JG, Di Mase F. Incidence of dentoalveo-
lar injuries in hospital emergency room pa-
tients. Endod Dent Traumatol 1994;10(4):
188-90.

Razzak JA, Kellermann AL. Emergency med-
ical care in developing countries: is it worth-
while? Bull World Health Organ 2002;80(11):
900-5.

377



