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OZET Amagc: Travmatik dental yaralanmalar, yiiksek prevalanslari ve
¢ocuklarin gilinliik hayatindaki etkileri nedeniyle toplumsal olarak
onemli saglik problemlerinden biridir. Dento alveolar travmalar sik-
likla diisme, ¢carpma, kavga, spor yaralanmalar1 ya da trafik kazalar1 so-
nucunda ev, okul veya sokak gibi farkli ortamlarda ger¢eklesmektedir.
Hastanin, tedavisinin basaril sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in travma
hikayesinin bilinmesi, travma tipinin belirlenmesi énem arz etmekte-
dir. Bu ¢aligmada amacimiz, 0-15 yas aras1 cocuklarda meydana gelen
travmatik yaralanmalarda hangi tip kazalarin daha siklikla ne tiir dis
yaralanmalaria neden oldugunun tespit ve gerekli onlemlerinin belir-
lenmesidir. Gereg¢ ve Yontemler: Travmatik yaralanma bulgusu ile bas-
vuran 0-15 yas arasi (ortalama yas: 8,41) 534 hastada travmaya ugramis
727 dis ile gergeklestirilmistir. Kayitlardan hastanin cinsiyeti, yasi,
travma nedeni, yaralanmanin hangi dentisyon ve dislerde oldugu, trav-
manin meydana geldigi ortam, travmanin tipi kaydedilmistir. Travma
tipleri Andreasen & Andreasen siniflanmasina gore gruplanmistir. Bul-
gular: Travmatik 727 dis yaralanmasi, 223 kiz ve 311 erkek hastada
kaydedilmis olup, hastalarin yas aralig1 1-15 (ortalama: 8,4) arasindadir.
Dentisyon tipine gére incelendiginde ise yaralanmalarin %24,1°lik kism1
stit dentisyonda gozlenirken, %75,9’u siirekli dentisyonda gozlenmistir.
Dental yaralanmalarin siklikla diisme neticesinde (%40,3) olustugu tes-
pit edilmistir. Travmalarin %56,2 ile en ¢ok okulda meydana geldigi
belirlenmistir. Sonug: Travmatik dental yaralanmalarda olus yeri ve se-
bebi belirlenerek, uygun 6nlemlerin alinmast ile yaralanmalarin 6niine
geemek ve yaralanma siddetini azaltmak miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; dis; travma; yaralanmalar

ABSTRACT Objective: Traumatic dental injuries are one of the im-
portant public health problems because of the impact on children’s
daily life and its relatively high prevalence. Dentoalveolar traumas
often develop depending on various traumas such as fights, fallings,
traffic accidents, sports injuries and game accidents in different places
such as home, school or street. It is important to know the history and
the type of trauma, circumstances of the injury for successful man-
agement of patients. In this study, our aim was to understand which
kind of traumatic injuries cause any of which dental injuries and de-
termine necessary precautions. Material and Methods: 534 patients
between 0-15 years old (mean: 8.41) with 727 traumatic dental in-
juries recorded. Gender, age, the reason of trauma, traumatised teeth
and dentition, the place trauma occurred and the type of trauma were
recorded. Trauma types were grouped according to Andreasen & An-
dreasen classification. Results: 223 girls and 311 boys between 1-15
years old (mean: 8.4) 727 traumatic dental injuries recorded. 24.1%
were recorded in primary dentition and 75.9% were seen in permanent
dentition. The mostly seen reason was fall (40.3%). Traumatic dental
injuries were mostly occurred in school (56.2%). Conclusion: It is
possible to prevent the incidence of traumatic dental treatments and
reduce the complications by taking appropriate precautions.

Keywords: Child; tooth; trauma; injuries

Travmatik dis yaralanmalari, ¢ocukluk done-
minde siklikla goriilen ve ¢ocuklarin yasam kalitesi
tizerinde 6nemli etkisi olan diinya ¢apinda bir dis sag-
l1g1 problemidir.'* Agiz bolgesi, tiim viicut alanin
%1’ini olusturmasina ragmen bu bolgenin travmalari,

tiim yaralanmalarm %35’ini olusturmaktadir.*> Ulke-
ler i¢inde ve arasinda farkliliklar olmasina ragmen
bir¢ok ¢alismadan elde edilen istatistiklerde, okul 6n-
cesi ¢ocuklarin 1/3’linde siit dislenme donemini; okul
¢ag1 cocuklarinin yaklasik 1/4’iinde ve erigkinlerin
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1/3’iinde stirekli dislenme dénemini etkileyen trav-
matik dis yaralanmalarinin yasandigi gosterilmistir.’
Siit diglenme déneminde meydana gelen travmalar,
genellikle disin yer degistirmesi seklinde gozlen-
mektedir. Siit diglenme donemindeki 0-6 yag arasi ¢o-
cuklarda, bagimsiz hareketlerin artmasi nedeniyle
diisme ve ¢arpma ile olusan travmalar daha siklikta
goriiliirken, 7-15 yas arasinda oyun ve spor aktivite-
lerine baglh ve 21-25 yas arasinda kavgaya bagl dis
yaralanmalari siklikla goriilmektedir.’ Literatiirde,
travmatik dig yaralanmalarinin (%31,7-64,2) en sik
goriilen nedenleri su sekilde siralanmaktadir: Spor
aktiviteleri (%40,2), bisiklet kazalar1 (%19,5), trafik
kazalari (%7,8), fiziksel siddet (%6,6).5'

Ust orta kesici disler, dental arktaki pozisyonlar
nedeni ile hem siit hem stirekli dislenme doneminde
travmatik yaralanmalar sonucunda en c¢ok etkilenen
dislerdir."" Yapilan ¢alismalara gore en ¢ok rastlanan
travma tipi mine kirig1 (%63,7-80) iken, bunu mine-
dentin kiriklar1 (%15,9-17,2) takip etmektedir.®'?
Mine-dentin kiriklari, siirekli dislenme donemine
hakim olurken; farkl tiplerdeki liikksasyon yaralan-
malari, siit dislenme doneminde daha yaygin gorii-
lir.”?

Literatiirde bulunan epidemiyolojik ¢aligma-
larda, genellikle travmatik dis yaralanmalarinin olus
nedenleri ve yaralanma tipleri ayr1 ayri incelenmis-
tir.*'? Ancak hangi tiir kazalarin ne tip dis yaralan-
masina daha siklikla neden oldugunu, yaralanmanin
meydana geldigi ortam da gozetilerek arastiran her-
hangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Buna gore calis-
mamizda, 0-15 yas arasi ¢ocuklarda meydana gelen
travmatik yaralanmalarda hangi tip kazalarin daha
siklikla ne tiir dig yaralanmalarina neden oldugunun
degerlendirilmesi amaglanmstir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, 2016-2018 yillar1 arasinda Erciyes Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
ABD ve Tepebasi Agiz ve Dig Sagligi Merkezi Cocuk
Klinigine travmatik yaralanma bulgusu ile bagvuran
0-15 yas arasi1 (ortalama yas: 8,41) 534 hastada, trav-
maya ugramis 727 dis ile gergeklestirilmistir. Hasta-
larin ebeveynleri, bilgilendirilmis goniilli olur
formuna onay vererek ¢alismaya katilmiglardir ve ¢a-
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lisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yiiriitilmistiir. Caligmaya, daha 6nceki bir za-
manda geg¢irilmis travmatik yaralanma Oykiisii olan
ve/veya gecen zaman nedeniyle alinan anamnez bil-
gileri giivenilir bulunmayan hastalar dahil edilme-
mistir.

Kayitlardan hastanin cinsiyeti, yasi, travma ne-
deni, yaralanmanin hangi dentisyon ve dislerde ol-
dugu, travmanin meydana geldigi ortam, travmanin
tipi kaydedilmistir. Travma tipleri, Andreasen & An-
dreasen siniflanmasina gore gruplanmstir.

I BULGULAR

Calismaya dahil olan ¢ocuklarin cinsiyet, yas ve den-
tisyon tipine gore dagilimlar1 Tablo 1°de gdsterilmis-
tir. Travmatik 727 dis yaralanmasi, 223 kiz ve 311
erkek hastada kaydedilmis olup, hastalarin yas ara-
lig1 1-15 (ortalama 8,4) arasindadir.

Dental yaralanma tipleri, yaralanmanin olus se-
bebine gore incelendiginde; dental yaralanmalarin
siklikla diisme neticesinde (%40,3) olustugu tespit
edilmistir. Siit dentisyonda bu kazalarin ¢ogunlugu
lateral liiksasyon (%26,3) ile sonuglanirken, siirekli
dentisyonda diisme sonucu en ¢ok mine-dentin kirigi
(%43.,5) izlenmistir (Tablo 2).

TABLO 1: Hastalarin yas, cinsiyet ve dentisyon tipine gore
dagihmi.
Erkek Kiz Toplam
Yas Siit Siirekli Siit Stirekli
1 1 0 1 0 2 (%0,3)
2 1 0 6 0 7 (%1,0)
3 12 0 5 0 17 (%2.3)
4 28 0 1 0 39 (%5,4)
5 46 0 1 0 57 (%7,8)
6 23 0 9 0 32 (%4,4)
7 12 35 5 26 78 (%10,7)
8 1 80 2 52 135 (%18,6)
9 0 90 1 53 144 (%19,8)
10 0 53 0 22 75 (%10,3)
1 0 32 0 1 43 (%5,9)
12 0 9 0 20 29 (%4,0)
13 0 25 0 19 44 (%6,1)
14 0 15 0 10 25 (%3,4)
Toplam 124 (%17,1) 339 (%46,6) 51 (%7,0) 213 (%29,3) 727 (%100)
463 (%63,7) 264 (%36,3)
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TABLO 2: Yaralanma tiplerinin dentisyon durumuna gére nedene bagli dagilimi.
Oyun Spor Bisiklet Trafik
Diisme Carpma Kazasi Kazasi Kazalan Kazalari Kavga Diger
Yaralanma tipi Siit Sirekli Sit  Siirekli St  Surekli  Sut  Siirekli Siit Siirekli Siit Sirekli ~ Sut  Siirekli St  Siirekli
Kuron renklenmesi 1 7 1 2 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Mine kingi 9 23 5 4 1 14 0 5 0 1 0 2 0 2 0 1
Mine-dentin kingi 14 88 7 38 3 46 0 13 0 12 2 7 0 9 0 0
Mine-dentin-kak kirigi 6 16 0 3 2 8 1 2 0 4 1 3 0 4 0 0
Kok kingt 1 1 1 7 1 3 1 2 0 3 0 0 0 0 0 0
Kron-kok kirgr 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Komplike kuron kok kingi 4 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 6 0 0
Sarsinti 14 40 5 29 1 39 1 6 0 14 0 3 0 2 1 1
Lateral liksasyon 24 15 9 B 1" 3 2 2 0 0 0 0 0 0 1 1
intriizyon 6 7 3 1 9 0 0 1 0 0 0 3 0 1 0 0
Ekstriiziv liksasyon 6 2 8 2 1 8 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0
Aviilsiyon 6 0 0 4 0 0 0 5 3 3 0 2 0 1 0 0
TABLO 3: Okul ortaminda meydana gelen yaralanmalarin yaralanma tipi ve yaralanma nedenine gore dagilimi.
Okul kazalari (n=409) (%56,2) Diigme Carpma Oyun kazasi Spor kazasi Kavga
Sit Sirekli St Siirekli  Siit Siirekli ~ Sit  Siirekli Siit Sirekli
Kuron renklenmesi 1 5 1 2 0 1 0 1 0 0
Mine kirigi 5 20 3 3 1 6 0 5 0 2
Mine-dentin kirgi 9 56 5 29 1 24 0 9 0 7
Mine-dentin-kok kirigi 2 10 0 2 0 2 0 1 0 4
Kok kirg 1 1 1 5 1 3 0 1 0 0
Kron-kok kirigi 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Komplike kuron kok kirgi 1 1 0 1 0 0 0 1 0 6
Sarsinti 4 25 4 23 0 14 0 6 0 0
Laterale liksasyon 21 7 9 & 8 2 2 2 0 0
intrizyon 2 4 1 1 2 0 0 1 0 0
Ekstriziv liksasyon 4 1 3 2 1 & 1 1 0 0
Aviilsiyon 0 0 0 4 0 0 0 4 0 0
Oyun kazalarinda siit dentisyonda diisme ve larda ise mine-dentin kiriklari, en siklikla gézlenen

carpmaya benzer sekilde en siklikla lateral litkksasyon yaralanma (%36) olurken; 2. en siklikla gbzlenen ya-
yaralanmalar1 (%37,93) gozlenirken, siirekli dentis- ralanma sekli komplike kuron kok kiriklari (%24) ol-
yonda ise mine-dentin kirig1 (%37,39) en siklikla mustur.

gbzlenmis olup, bunu sarsinti tarzinda yaralanmalar
(%31,70) izlemistir.

Dental yaralanmalarin meydana geldigi ortam
degerlendirildiginde dental yaralanmalarin siklikla

Spor kazalari, bisiklet kazalari, trafik kazalari, okul ortaminda (%56,3) meydana geldigi, bunu
kavga ve diger nedenlere bagl ortaya ¢ikan dental %26,3 ile sokak ve %17,5 ile ev ortaminda meydana
yaralanmalarda, yaralanmalarin neredeyse tamami gelen yaralanmalarin izledigi gortilmiistiir.

stirekli dentisyonda gozlenmistir. Spor, bisiklet ve tra- Okul ortammnda meydana gelen yaralanmalarin

fik kazalarinda en siklikla gézlenen yaralanma sekli, %44,5’inin diisme nedeniyle meydana geldigi go-
mine-dentin kir1g1 olmustur ve bunu sarsinti seklinde rillmiistiir (Tablo 3). Biiyiik ¢ogunlugu, siirekli den-
yaralanmalar izlemistir. Kavgaya bagli yaralanma- tisyondaki dislerin etkilendigi (%72,5) digsmeye bagli
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TABLO 4: Sokakta meydana gelen yaralanmalarin yaralanma tipi ve yaralanma nedenine gore dagilimi.
Sokak kazalari
(n=191) (%26,3) Diigme Garpma Oyun kazasi Spor kazalar  Bisiklet kazalari  Trafik kazalan Kavga
Sut  Surekli  Siit Siirekli Sit  Sirekli Siit Sirekli Siit  Siirekli  Siit Siirekli Siit  Siirekli
Kuron renklenmesi 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mine kirngi 0 2 0 1 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0
Mine-dentin kirigi 0 15 1 1 0 15 0 4 0 12 2 7 0 2
Mine-dentin-kok kirngi 1 2 0 1 1 0 1 1 0 4 1 3 0 0
Kok kirg 0 0 0 1 0 0 1 1 0 3 0 0 0 0
Kron-kok kirigi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Komplike kuron kok kirgi 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Sarsinti 1 8 1 5 0 16 1 0 0 14 0 3 0 2
Laterale liksasyon 3 8 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
intriizyon 0 2 0 0 4 0 0 0 0 0 0 3 0 1
Ekstriiziv liksasyon 2 1 2 0 0 5 0 0 0 8 0 0 0 0
Aviilsiyon 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 0 2 0 1
TABLO 5: Ev ortaminda meydana gelen yaralanmalarin yaralanma tipi ve yaralanma nedenine gére dagilimi.
Ev kazalar (n=127)
(%17,5) Diisme Carpma Oyun kazasi Diger
Siit Sirekli Siit Siirekli Siit Siirekli St Siirekli

Kuron renklenmesi 0 1 0 0 0 1 0 0

Mine kingi 4 1 2 0 0 7 0 1

Mine-dentin kirigi 5 17 1 8 2 7 0 0

Mine-dentin-kok kirigi 3 4 0 0 1 6 0 0

Kok kgt 0 0 0 1 0 0 0 0

Kron-kék kirigi 0 0 0 0 0 0 0 0

Komplike kuron kék kirg 8 0 0 0 0 0 0 0

Sarsinti 9 7 0 1 1 9 1 1

Laterale liksasyon 0 0 0 1 0 1 1 1

intriizyon 4 1 2 0 3 0 0 0

Ekstriiziv liksasyon 0 0 3 0 0 0 0 0

Aviilsiyon 6 0 0 0 0 0 0 0

yaralanmalarda, siirekli dislerde ¢ogunlukla mine-
dentin kirig1 (%42.,42), daha sonra sirasiyla sarsinti
(%18,93) ve mine kirig1 (%15,15) gdzlenmisken, siit
dislenmede en sik lateral litkksasyon (%42) gozlen-
mistir.

Sokakta meydana gelen yaralanmalar, siklikla
diismeye bagli (%24,1) gergeklesmistir (Tablo 4).
Diismeye bagli siirekli diglerde gézlenen yaralanma-
larin gogunlugunda mine-dentin kiriklart (%38,46)
gozlenirken, bunu lateral liiksasyon olgulari (%20,5)
izlemektedir. Siit dentisyonda ise en siklikla lateral
liiksasyon tarzinda (%42,85) yaralanmalar gozlen-
mektedir.
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Ev ortaminda meydana gelen travmatik dental
yaralanmalara bakildiginda, diger ortamlarda oldugu
gibi diismeye bagl yaralanmalar (%51,2) daha fazla
gozlenmektedir (Tablo 5). Bunu %30 ile oyun kaza-
lar1 izlemektedir. Siirekli dentisyonda diismeye baglh
yaralanmalarda siklikla mine-dentin kirig1 (%54,83)
tarzinda yaralanmalar gézlenirken, siit dentisyonda
en sik sarsinti tarzinda dental yaralanmalar (%22,58)
gbzlenmistir.

I TARTISMA

Travmatik dental yaralanmalarin, cocuk ve geng eris-
kinlerde giinden giine artmasi, koruyucu bir konsep-
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tin olusturulmasinda yaralanmanin altinda yatan ne-
denlerin anlagilmasinm énemli kilmaktadir.!*!'* Bu ne-
denle de retrospektif calismalar, dis yaralanma sekil
ve tipleri ile iligkili etiyolojik faktdrler ile durum-
larin degerlendirilmesinde olduk¢a dnemlidir. Bu
caligmalardan elde edilen sonuglarin, ayn1 zamanda
koruyucu 6nlemlerin planlanmasina da yardimci
olacagi diisiiniilmiistiir.'* Gliniimiize kadar yapilan
retrospektif ¢alismalarda, genellikle travmatik den-
tal yaralanmalarin yas gruplarinda dagilimlarina,
travmatik yaralanma nedenlerine, yaralanma sonra-
sinda uygulanan tedavilere ve yaralanmalarin mey-
dana geldigi ortamlara odaklanilmis olmasina
karsin dental yaralanmanin oldugu ortam ve nede-
nine bakilarak travmatik yaralanma tiplerinin dagi-
limimin ¢ocuklarin dentisyon tipi de gozetilerek
karsilagtirmasinin yapildigi bir ¢alisma giiniimiize

kadar yapilmamuigtir.'>-"”

Popiilasyon temeline dayanan ¢aligmalarin, kli-
nik ve hastane ortamindaki kayitlara bakilarak yapi-
lan ¢alismalardan daha dogru epidemiyolojik kayitlar
sagladigi bilinmektedir.® Ancak ¢aligmamiz, bir pre-
valans ¢aligmasi olmamasi nedeniyle 2 saglik mer-
kezindeki hasta kayitlar1 kullanilarak retrospektif bir
calisma planlanmistir. Zira popiilasyon temelli ¢alig-
manin siirlamalari olan kii¢iik yas grubu ¢ocuklara
ulasgilamamasi, ¢ocuklarmn toplu olarak bulunduklari
okul ortaminda yapilmalar1 gerekeceginden veli
anamnezi alinamamasi ve klinik disindaki sinirli
muayene kosullarinin bulunmasi gibi dezavantajlar,
bu ¢alismada elde edilmesi amaglanan bilgilere ula-
silmasina engeldir.

Travmatik dental yaralanmalarda ¢ocugun yasi
etiyolojik nedenleri degistirmesi nedeniyle iyi bilinen
bir risk degiskenidir.>'® Okul ¢agindaki gocuklar ve
geng eriskin popiilasyonu hakkinda yeterli bilgi bu-
lunmasina karsin daha kiigiik yastaki cocuklar hak-
kinda ¢ok az bilgi mevcuttur.’ 10-24 aylik ¢ocuklarda
yiiksek sayida travma izlenmesine ragmen ev orta-
minda ylriitilmiis ¢aligma bulunmamasi nedeniyle
yapilacak karsilastirmalarin dogru olmayacag: bildi-
rilmistir.!” Bunun yam sira sonuglarimizla uyumlu
olarak 2 yagin altindaki ¢ocuklarda dental travma sa-
yist olduk¢a az bulunmus ve bunun nedeni hareket
siirlamasinin olmasi gosterilmistir.?® Ayrica kiigiik
yastaki ¢ocuklarda, en siklikla karsilagilan yaralanma
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sekli liiksasyon yaralanmas1 olmakla birlikte, bu ya-
ralanmalar zaman igerisinde bir tedavi gerektirmeden
iyilesmektedir.!” Ayrica calismalarda, g¢ocuklarin
kendi kendilerine yiiriimeye baslamalari ile travma
riskinin arttig1 bildirilmistir.!” Caligmamizdan elde et-
tigimiz bulgular, bu ¢calisma sonuglarini destekler se-
kilde dental travma goriilme sikliginin 1 yagindan 5
yasina kadar kademeli olarak artt181 gézlenmistir. An-
dreasen ve ark., siit dislenmede travmanin en siklikla
2-3 yaslarinda gozlendigini bildirmelerine karsin ¢a-
lisma sonuglarimizla uyumlu sekilde Gojanur ve
ark.,Tirkiye’de Eyupoglu ve ark. ile Toprak ve ark.,
siit dislenmede travmanin en sik 5 yasinda gozlendi-
gini bildirmislerdir.”?!-** Altun ve ark.nin ¢alisma-
sinda, siit dislenmede 6 yasta en sikla gozlendigini
bildirmis olmalarina karsin caligmamizda, bu yasta
dental travma gozlenme sikliginda bir azalma goz-
lenmistir.>* Bunun nedeni Tirkiye’de, genelde ¢o-
cuklarin bu yasta kres egitimine baslamalari, kres
ortamlariin ev ortamina gore daha korunakli ortam-
lar olmalar1, ¢ocuklarin davraniglarinda degisiklik ya-
ratmasi ve oyunlarindaki degismelerin neden olmasi
muhtemeldir. Benzer bulguya sahip Sandalli ve ark.,
diismek iizere olan siit dislerinde gozlenen yaralan-
malarin kayit altina alinmamis olmasi ile bu durumu
aciklamistir.' Literatiirlerde gosterildigi izere dental
travma gozlenen ¢ocuk sayisinin zaman ile arttigi ca-
ligmamizda, 8-9 yaslarinda dental travma goriilme
sikliginin tepe yaptig1 ve daha sonra azaldig1 gézlen-
mistir.

Travmatik dis yaralanmalarinin etiyolojisi de
bir¢ok ¢alismada gosterildigi lizere yas ile iligkili ola-
rak degiskenlik gdstermektedir.* Ornegin 1-2 yagin-
daki bebeklerde diisme en yaygin nedenken, 5
yasindaki ¢cocuklarda hiperaktivite ve ziplama neden
olabilir.”® 8-11 yaslarindaki ¢ocuklarda, oyun alani
kazalar1 ve bisiklet genel sebeplerdir ve genc eris-
kinlerde spor aktiviteleri ve saldirilar siklikla dental
travmaya neden olurlar.® Toprak ve ark.na gore
araba/bisiklet kazalari, 6-12 yas grubunda diger grup-
lara gore daha biiyiik bir nedendir (%15).>* Sari ve
ark., biiylik ¢ocuklarda en siklikla dental yaralanma
sebebini diisme ve spor kazalar1 olarak gérmiis ol-
malarma ragmen 2-6 yas araligindaki ¢ocuklarda ge-
nelde diisme ile bir objeye carpma veya carpigsma
oldugunu bildirmislerdir.”* Robson ve ark., diismeye



Baris KARABULUT ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2021;27(2):233-41

bagl olarak ev ortaminda c¢ok sayida kaza gozlen-
mesine ragmen c¢ocuklar okula basladiktan sonra
travmatik yaralanmalarin arttigini belirtmiglerdir.?®
Kiiciik cocuklarin travmatik dental yaralanmalari ¢o-
gunlukla evde, kreslerde, oyun bahgelerinde ve okul-
lardaki bos vakit aktivelerinden kaynaklanirken, daha
biiyiik ¢ocuklarda spor aktiviteleri, trafik kazalari,
kavga, saldir1 gibi su¢ olgular1 sonucunda travma-
tik yaralanmalar gézlenmektedir.?” Calismamiz ise
travmatik yaralanmalarin %56,2’sinin, okul orta-
minda gergeklestigini gostermektedir. Bu sonucun
iilkemizde ¢ocuklarin erken yaslardan itibaren kres
ve okul gibi egitim kurumlarinda yagamalarinin bir
sonucu olarak yorumlanabilir. Epidemiyolojik ¢a-
lismalarda, okul periyodu boyunca ¢ocuklarin yak-
lagik %50’sinin siit veya siirekli dentisyonunda
travmatik bir yaralanma meydana geldigi bildiril-
mistir.?® Wendt ve ark., okul ortaminda meydana
gelen dental travmalarin, okullarin ¢ocuk giivenligi
alip almamalarina goére biiyiik degisiklik gdsterdi-
gini bildirmislerdir.?

Calismamizda, cinsiyet agisindan 1 ve 2 yas di-
sindaki tiim yas gruplarinda travmatik yaralanma-
nin erkek cocuklarda, kiz ¢ocuklarina gore daha
fazla gozlendigi tespit edilmistir. Cinsiyet faktorii
iyi bilinen bir risk degiskeni olup, calisma sonug-
larimiz1 destekler sekilde erkeklerde, kizlara gore
travmatik dental yaralanma sikliginin daha fazla ol-
dugu gorilmistiir.>*-15182224 Bunun nedeni olarak
erkek ¢ocuklarimin motor koordinasyon gelisimi ile
iliskili olabilecegi, daha fazla emosyonel stres, do-
pamin ve epinefrin diizeyine sahip olmalari, kizlar-
dan daha enerjik ve gii¢lii olmalari, daha agresif
oyunlara katilmalar1 ve temasli sporlar1 yapmalari,
dis ortamda daha fazla aktivitede bulunmalar1 ile
aciklanmigtir.!>!” Buna karsin erkek ¢ocuklarinda
daha fazla yaralanma gozlenmis, ancak yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadigini ileri
siiren ¢alismalar da bulunmaktadir.'* Bazi ¢alisma-
larda ise tiim yas gruplarinda erkek ¢ocuklarda daha
fazla dental travma gozlenmesine karsin kiiciik yas-
larda istatistiksel farklilik goriilmedigini bildirmistir.

Dental travmatik yaralanmalar, stirekli diglerde
siit dislerine gore daha fazla gozlenmistir. Bunun
hem okul hem de oyun alanlarinda siirekli dentis-
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yondaki ¢ocuklarin bagimsiz bir sekilde bulunmala-
rindan kaynaklandig1 diisiintilmiistiir.” Calisma so-
nuglarimiz da bu bulguyu destekler yondedir.

Calismamizda, tiim yaralanma nedenleri i¢inde
%40,3 olarak diisme, en siklikla rastlanilan dental
travma nedeni olmustur. Sonug¢larimiz ile uyumlu
olarak Tiirkiye’de yapilmis ¢aligmalarda, en siklikla
gbzlenen yaralanma sekli her 2 dentisyonda da diisme
olarak bulunmugtur.!>!*1232¢ Diismeye bagli olusan
yaralanmalar, ev ortaminda meydana gelen yaralan-
malarin %51,2’sini olugtururken, okulda meydana
gelen kazalarin %44,5’ini olusturmaktadir. Buna kar-
sin sokakta gergeklesen kazalarin sadece %24,1’ini
olusturur.

Spor kazalari, dental travmalarda énemli bir
neden olarak gozlenmesi ile birlikte goriilme siklig1,
calismanin yiiriitiildigi bolgeye kadar ¢aligma gru-
bunu olusturan ¢ocuklarin yaptiklart sporlar, 6rnek-
lem sayis1 gibi bircok faktore gore biiylik
degiskenlikler gostermektedir.?” Calismamizda, spor
kazalar1 i¢in goriilme sikligt %6,3 olarak bulunmus-
tur. Guedes ve ark., Brezilya’da yapilmis ¢cok sayida
caligmay1 degerlendirmis ve spor yaralanmalarinin
%19,2 oranla diisme ve trafik kazalarindan sonra 3.
en sik travmatik yaralanma nedeni oldugunu bildir-
mislerdir.'® Benzer sekilde Sari ve ark., ¢aligmala-
rinda en yaygin dental yaralanma sebebinin diisme ve
spor kazalar1 oldugunu bildirmislerdir.> Marcenes ve
ark., yaptiklar calismada, siirekli keser dislerdeki ya-
ralanmalarin %19,2’sinin spor kazalar1 nedeniyle
olustugunu bildirmislerdir."”” Buna karsin ¢alisma bul-
gularimiza benzer sekilde Gojanur ve ark., calisma-
larinda 5-8 yas araligindaki ¢ocuklarda ¢ogunlukla
dental travma nedeni olarak spor ve kavganin daha
az yaygin oldugunu gérmiiglerdir.”? Caligmamizda,
spor yaralanma oraninin diisilk bulunmasi Tiir-
kiye’deki okullarda profesyonel veya bu yonde ca-
listirilan ¢ocuklarin sayisinin az olmasi, beden egitimi
gibi derslerde goriilen dental travmalarin ¢arpma ve
diisme olarak kategorize edilmis olmasina baglan-

migtir.

Calismamizda, bisiklet kazalariin %5,9’luk bir
goriilme sikligina sahip oldugu goriilmistiir. Bu ya-
ralanmalarin neredeyse tamamu, siirekli dentisyonda
gbzlenen yaralanmalardir. Aragtirmacilar, bisiklet
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kasklarmin yiiz yaralanmalarini %65 oraninda azalt-
tigini bildirmekle birlikte kaskin, alt yiiz ve ¢eneleri
koruyuculugunun olmamasi nedeniyle dental yara-
lanma riskinin yiliksek oldugunu bildirmistir. Calis-
malardan elde edilen bilgiler, kask kullanim
aliskanligimin olusmasinda egitimin yeterli olmadi-
gin1 ve kanunlarla zorunluluk olusturulmas: ile kask
kullaniminin artirilabilecegini ileri siirmiistiir.?’

Trafik kazalari i¢cinde yaya, bisiklet ve ara¢ ka-
zalar1 bulunmaktadir. Bu travma grubunda destek
kemik ve yumusak doku yaralanmalart ile birlikte go-
riilen ¢oklu dental yaralanmalar bulunmaktadir.?” Ca-
lismamizda ise trafik kaza oran1 %3,6’lik oranla en
diistik risk faktorlerinden birisi oldugu goriilmekte-
dir.

Calisma sonuglarimizda diismeye bagli olusan
yaralanmalarda en sik mine-dentin kiriklar1 (%34,8)
izlenmistir. Siit ve siirekli dentisyona bakildiginda
mine-dentin kiriklar1 seklindeki yaralanmalarin
%86,3’liniin stirekli dentisyonda gergeklestigi goz-
lenmigtir. Dlismeye bagli yaralanmalarin %62,1°1
okul ortaminda meydana gelmistir.

Calismamizda, siklikla rastlanilan diger bir ya-
ralanma nedeni ¢arpmadir ve %19,3 oraninda goz-
lenmistir. Carpmada en siklikla gézlenen yaralanma
sekli ise %32,8 oraninda mine-dentin kirig1 olmustur.
Siit ve siirekli dentisyon ag¢isindan bakildiginda ise
seklindeki
%84,4liniin siirekli dentisyonda gergeklestigi gozlen-
mistir. Carpmaya bagli yaralanmalarm %75,9’u okul
ortaminda meydana gelmistir.

mine-dentin  kirig1 yaralanmalarin

Oyun kazalari, travmatik dental yaralanmalarin
nedeni olarak en sik 3. neden olarak %20,9 oraninda
gozlenmistir. Oyun kazalarinda en sik olarak gézlenen
yaralanma sekli %32,2 ile mine-dentin kiriklar1 olmusg-
tur. Siit ve siirekli dentisyon agisindan karsilastirildi-
ginda ise mine-dentin kirig1 seklindeki yaralanmalarin
%93.,9u stirekli dentisyonda gozlenmistir. Oyun kaza-
larma bagl yaralanmalarin %45,3’{ okul ortaminda
meydana gelmistir.

Oyun kazalarinin en sik gozlendigi 2. ortam sokak
(%29,6) olmustur. Bu yaralanmalarda en sik %35,6
oranla sarsint1 ve %33,3 oranda mine-dentin kirig1 goz-
lenmistir. Sokakta oyun kazalari ile meydana gelen ya-
ralanmalarda intriiziv liiksasyon ve ekstriiziv liiksasyon
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yaralanmalari nispeten yiiksek bulunmustur. Bunun ne-
deni olarak sokak ortaminin ev ve okul ortamindan
daha az korunakli bir ortam olmasi, oyun alanlarinda
daha siddetli yaralanmaya neden olacak yiizey ve ob-
jelerin bulunmasi ile agiklanabilir. Kiigiik yastaki ¢o-
cuklarin kendilerini koruma becerilerinin daha az
olmas1 sebebiyle daha siddetli yaralanmalara maruz
kaldiklar1 degerlendirilmistir.

Spor yaralanmalarinda siklikla %28,3 oraninda
mine-dentin kiriklari seklinde kuron kiriklar1 gozlen-
misken, bunu %15,2 oraninda sarsint1 seklinde yara-
lanmalar izlemistir. Siit ve siirekli dentisyon agisindan
bakildiginda ise mine-dentin kiriklarimin tamamimin
stirekli dentisyonda oldugu gozlenmistir. Spor kazala-
rinin %76,1°1, okul ortaminda gerceklesmis ve okul or-
tamindaki kazalarin %8,6’sin1 olusturmustur.

Bisiklet kazalarinda en siklikla %32,6 oraninda
sarsint1 seklinde yaralanmalar ve %27,9 oraninda mine-
dentin kiriklar gozlenmistir. Siit ve siirekli dentisyon
acisindan bakildiginda ise yaralanmalarin tamami sii-
rekli dentisyonda gozlenmis yaralanmalardir. Siit den-
tisyonda gozlenen 3 yaralanmada ise aviilsiyon
gbzlenmis olmasi, kiigiik yas ¢ocuklarin bu durumda
daha korumasiz oldugunu gostermektedir.

Trafik kazalarinin ise tiim dental yaralanmalar ige-
risinde %3,6’lik bir orana sahip oldugu goriilmiistiir.
Bu yaralanmalarda en siklikla %34,6 oraninda mine-
dentin kiriklart izlenmistir. Siit ve siirekli dentisyon agi-
sindan bakildiginda mine-dentin kiriklarmin %77,8’1
stirekli dentisyonda izlenmistir. Tiim yaralanma tip-
leri dikkate alindiginda bu oran %88,5tir.

Kavgaya bagli dental travmatik yaralanmalar,
tiim yaralanma nedenleri arasinda %3,4 oranla trafik
kazalarindan hemen sonra gelmektedir. Bu yaralan-
malarda da trafik kazalarina benzer sekilde %36 ora-
ninda mine-dentin kiriklar1 seklinde yaralanmalar
gozlenmistir. Yapmis oldugumuz ¢alismada, kavgaya
bagli yaralanmalarin diigme ve ¢arpma neticesinde
olan dental yaralanmalardan ¢ok daha az olarak goz-
lenmesi, bu sekilde sugun gizlenmesi seklinde bir du-
rumu akla getirmektedir.

Cocuklarda dentisyon tipine gore goriilen yara-
lanma sekilleri konusunda literatiirde ¢ok sayida veri
mevcuttur. Bu ¢caligmalarda, siit dentisyonda daha ¢ok
periodontal yaralanmalarin m1 yoksa sert doku yara-
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lanmalarin m1 daha sik gozlendigi hususunda bir fikir
birligi mevcut degildir. Aragtirmalarda, kiiciik yasta
olan ¢ocuklarda kisa kok boyu ve destek dokularinin
tam olgunlasmamis olmalar ile esnek yapist nede-
niyle siit dislenmede en siklikla kargilasilan yara-
lanma seklinin lilksasyon yaralanmalari oldugu ileri
stirtilmusgtiir.®1316-202¢ Sandalli ve ark., siit dentisyonda
en siklikla %39,5 oraninda liikksasyon yaralanmasi ile
karsilasmislar ve bunu mine kiriklari takip etmistir. '
Avsar ve Topaloglu ise calismalarinda siit dentis-
yonda daha ¢ok subluksasyon gibi periodontal yara-
lanmalarla karsilasmislardir.?® Sari ve ark. yaptiklar
caligmada, 2-6 yas araligindaki cocuklarda siit
dentisyonda en siklikla aviilsiyon subliiksasyon ve
liiksasyon yaralanmalarina rastlamiglardir.® Calis-
mamizda da siit dentisyonda gozlenen yaralanma se-
killeri arasinda lateral liikksasyon, en sik rastlanilan
yaralanma sekli olmustur. Bu sonucumuzla uyumlu
olarak Eyuboglu ve ark., ¢aligmalarinda en siklikla
stit diglerinde lateral lilksasyon g6zlemislerdir.” Tiir-
kiye’de yapilmis bir bagka calismada ise siit dentis-
yonda en siklikla gozlenen yaralanma sekli ekstriiziv
likksasyon olarak gozlenmigtir.'” Calismalarda gozle-
nen farkli sonuglarin bir diger nedeninin ise ¢aligma-
larin bir kisminin hastane kayitlarina dayal olarak
yapilmasi gosterilmistir.?®

Stirekli dentisyonda en sik gozlenen yaralanma
seklinde de literatiirde bir fikir birligi bulunmamak-
tadir. Calismalarin cogunlugunda, en siklikla stirekli
dentisyonda mine ile mine-dentin kiriklar1 gozlendi-
gini bildirmis olup; elde edilen sonug, ¢alisma so-
nuglarimizla benzerdir.'%4.23-25

Glendor, yapmis oldugu derlemede, hemen
hemen her 3 ¢ocuktan 1’inin siit dislenmesinde ve her
4 ¢ocuktan 1’isinin siirekli dislerinde travmatik dis
yaralanmasi bulgularinin var oldugunu ileri siirm-
istiir.’ Bu nedenle travmatik dis yaralanmalarinin
Oniine gecebilmek son derece dnemlidir. Ayrica
travmatik dental yaralanmalarin tedavi maliyetleri
oldukea fazladir ve hekimlerin daha fazla zamanini
almaktadir.’

Literatiirde, genel olarak travmatik dis yaralan-
malarmin engellenebilir bir olay olup olmadigi hak-
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kinda kesin bir yarg: bulunmamakla birlikte, ¢ene ya-
pist (iist keser dislerin overjet olgular), cevresel ve
insana bagl (giivensiz oyun alanlari, yiiksek riskli
sporlar) bazi faktorlerin yaralanma riskini artirdigi bi-
linmektedir.?”->2° Arastirmacilar, calismalarinda den-
tal travma olgulari ile ugrasan kisilere danistiklarinda,
ciddi yaralanmalarin 1/3’{inlin engellenebilir oldu-
gunu bildirmislerdir.”’

I SONUG

Okul ve ev ortaminda ¢ocuklarin diisme risklerine
yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi, giivenli ortam-
larin olusturulmasimin 6zendirilmesi, veli ile 6gret-
menlerin travmatik dental yaralanmalar konusunda
bilgilendirilmesi travmatik dis yaralanma riskini ve
meydana gelecek hasari azaltmada biiylik 6nem arz
etmektedir. Yine yaralanmanin nedenine bagli olarak
ortaya c¢ikan yaralanma tipinin belirlenmesi acil yak-
lagimlar i¢in egitim planlamasinda bir yol gosterici
olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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