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OZET

Dentoalveolar travmalar sik karsilasilan ve acil tedavi gerektiren
durumlardandir. Cocuklarda disme, kavga ve cesitli kazalar sonucunda
siklikla maksiller on dislerde goriilen yaralanmalar, dis ve alveol kemik
kirklan ve kayiplariyla sonuglanabilir. Bunun ¢ocuklar lizerinde islevsel,
estetik, konusma ve psikolojik agidan olumsuz etkileri olabilir. Dentoalveolar
yaralanmalarin en kisa sirede tedavi edilmesi olusabilecek kayiplarin ve
olumsuz durumlarin oniine gececektir. Prognoz icin hekim acgisindan hizli ve
dogru acil durum yonetimi kadar cocuklar ve ailelerin biling diizeyi de
oldukca onemlidir. Bu olgu sunumunda cocuklarda gorilebilen travmatik
yaralanmalara erken miidahale edildiginde dentoalveolar yapilarda gozlenen
olumlu iyilesme siirecinin aktarilmasi bununla beraber miidahaleye gec

ABSTRACT

Dentoalveolar trauma is a common condition requiring emergency treatment.
Injuries to the maxillary anterior teeth in children as a result of falls, fights
and various accidents may result in fractures and loss of teeth and alveolar
bone. This can have negative functional, aesthetic, speech and psychological
effects on children. Treatment of dentoalveolar injuries as soon as possible
will prevent possible losses and negative situations. For prognosis, the level
of awareness of children and families is very important as well as rapid and
correct emergency management for the physician. In this case report, it is
aimed to present the positive healing process observed in the dentoalveolar
structures when traumatic injuries in children are intervened early and to
show the loss of dentoalveolar structures when the intervention is delayed.

kalindiginda dentoalveolar yap1 kayiplarimin gosterilmesi amaclanmistir.
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GIRIS

Maksillofasiyal bolgede goriilen yaralanmalarin basinda dislerin ve cevre yumusak dokularinin yaralanmalar gelir. Travma sonucu fonksiyon ve
konusma bozukluklari ile beraber estetik ve psikolojik sorunlar da ortaya cikar. Kuvvetin etkisine gore dis ya izole yaralanir ya da dis ile birlikte
yumusak doku ve maksiller-mandibular alveolar kemik yaralanmalar da gorilebilir[']. Dentoalveolar ve perioral yumusak doku yaralanmalar cesitli
travmalara bagli olarak genellikle kavga, diisme, trafik kazasi ve spor yaralanmalari sonucunda meydana gelir. Dis yaralanmalarinin cogu 6n disleri,
ozellikle de maksiller santral disleri etkiler. Konkuzyon, subliksasyon ve liiksasyon siit dislerinde en sik goriilen yaralanmalar iken, daimi dislerde
en sik komplike olmayan kron kiriklari goriliir[?]. Dentoalveolar travmalara gocuklarda ¢ok daha sik karsilasilmaktadir. Travmanin bazen ¢ocuk ve
ailesinde olusturabilecegi ciddi psikolojik rahatsizliktan dolayi travma, acil tedavi gerektiren bir durumdur[?].

Dis kirklan kemik kiriklarinin aksine iyilesmezler ve ciddiyetlerine bagli olarak prognozlan belirsizdir. Ornegin, biiyiik kron kiriklari, liiksasyonlar
ve aviilsiyonlar iceren ciddi yaralanma vakalan agriya, fonksiyon kaybina ve estetik sorunlara yol acabilir. Bu durum cocuklar ve aileleri icin
fiziksel, duygusal ve sosyal sonuclar dogurmaktadir[®].

Bu olgu sunumunda ¢ocuklarda goriilebilen travmatik yaralanmalara erken miidahale edildiginde dentoalveolar yapilarda gozlenen olumlu iyilesme
siirecinin aktarilmasi bunun aksine miidahaleye gec kalindiginda dentoalveolar yap1 kayiplarinin gosterilmesi hedeflenmistir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1. 13 yasinda erkek cocuk hasta bisikletten diisme nedeniyle acilen Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
AD’na basvurmustur. Hastanin ekstraoral muayene bulgulan arasinda; alinda, burunda ve perioral bolgede abrazyonlar, maksillofasiyal bolgede
odem ve yer yer ekimozlarla beraber burunda sizinti seklinde kanama goriilmiistiir. Ardindan yapilan agiz ici klinik muayenede maksiller anterior
bolgeyi iceren blok seklinde alveol fraktiirli, Ust sag lateral ve alt sag santral dislerde aviilsiyon, list dudak ve labial frenulum bolgesinde ciddi
laserasyonlar goriilmiistiir. Kesici disler bolgesindeki yumusak dokularin hemorojik olup biitlinliigiiniin bozuldugu tespit edilmistir.

Ciddi bir travmatik yaralanmanin soz konusu olmasi nedeniyle hasta acilen klinigimizin lokal ameliyathanesinde operasyona alindi. Elimizde
bulunan mini plak ve iki adet mini plak vidasi kullanilarak sol santral ve sol lateral bolgeye uzanan alveolar kirk hatti fikse edildi. Daha sonra
vestibiil yumusak dokular ile labial frenulum 3.0 poliprolen siitur kullanilarak primer kapatildi. Travmanin ciddiyeti ve tedavinin aciliyeti dolayisiyla
hasta geldiginde radyografik muayene yapilamadi ancak operasyondan hemen sonra OPG alindi. Hastanin devam tedavileri ve takibi fakiltemiz
Pedodonti bolimiyle birlikte yapildi. Fiksasyon icin semi-rijid Ribbond fiber splinti 1sikla sertlesen kompozit rezin yardimiyla kanin-kanin arasi
bolgeye uygulandi. 10 giin icerinde ilgili santral dislere kok kanal tedavisi yapildi. Hastaya post-operatif donemde antibakteriyel ve analjezik
ajanlar recgete edildi, yiiziinli darbelere karsi korumasi, miimkiin oldugunca 1lik, yumusak ve sivi diyetle beslenmesi, agiz hijyenine dikkat etmesi
ve 1sirma hareketlerinden kaginmasi onerildi. Hastanin semi-rijid splinti 4 hafta sonra cikarldi.

Hastamin 1. ve 3. yillarda yapilan klinik ve radyolojik muayeneleri sonucunda; dislerin asemptomatik oldugu, kirik hattinda herhangi bir olumsuz
durum goriilmedigi, hastada kaybolan labial frenulumun yeniden olustugu tespit edildi. Hasta dislerin fonksiyon ve estetik goriinimiinden memnun
oldugunu belirtti.
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Resim 9. lyilesme sonras1 ekstraoral gériinim

Olgu 2. 11 yasindaki kiz cocuk hasta yliziistii diisme sonucu maksiller anterior bolgeye aldig1 darbe sonucunda sag santral diste aviilsiyon ve sol
santral diste kismi intrizyonla beraber palatinale liksasyon meydana gelmistir. Aviilse dis soketinde ve kesiciler etrafi yumusak dokularda
kanama ve 6dem mevcuttur. Yaklasik bir saat icerisinde cerrahi klinigimize basvuran hasta ve ailesi aviilse disini su icerisinde saklayarak
getirmis olup santral dis, derhal dis yizeyi ve soket ici serumla yikanarak replante edildi. Sol santral dis ise parmak basinciyla vestibiile
hareketlendirilerek bir miktar ekstrize edildi. Yumusak doku 3.0 ipek siiturla primer kapatildi. Fiksasyon icin semi-rijid misina-kompozit splinti
1s1kla sertlesen kompozit rezin yardimiyla kesici dis bolgesine uygulandi. 10 gun icerinde ilgili santral dislere kok kanal tedavisi yapildi. Hasta
1, 3 ve 9. aylarda olmak iizere takibe caginldi. Hastanin devam tedavileri ve takibi fakiiltemiz Pedodonti béliimiiyle birlikte yapildi.

Post-operatif donemde hastaya antibiyotik, analjezik ve antimikrobiyal agiz gargarasi recete edildi. Hastaya yiiziinii darbelere karsi korumasi,
ozellikle ilk haftalarda 1lik, yumusak ve sivi diyetle beslenmesi, agiz hijyenine dikkat etmesi ve 6n disleriyle 1sirma hareketlerinden kaginmasi
onerildi. Hastanin semi-rijit splinti 2 hafta sonra ¢ikarildi. Takiplerde hicbir komplikasyona rastlanitmadi.

Resim 1. Agiz ici travma goriinimii Resim 2. Aviilse sag santral dis

Resim 4. Semi-rijid fiksasyon goruntisi

Resim 5. Post-operatif 1. ay goriinimi Resim 6. Post-operatif 3. ay gorinimu
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Resim 7. Post-operatif 9. ay radyografik goruntu

Olgu 3. 14 yasinda kiz cocuk hasta sag yanak bdlgesinde sislik sikayetiyle cerrahi klinigimize miiracaat etti. Yapilan ekstraoral ve intraoral
muayene neticesinde sag maksiller bukkal bolgede ekspansiyon beraberinde sag santral, lateral ve kanin disleri iceren bélgenin palatinale dogru
likse oldugu goriildili. Bu tablo sonucunda anamnezin derinlestirilmesiyle yaklasik 5 yil 6nce hastanin diisme sonucu travmaya maruz kaldigi,
dislerinin geriye dogru yer degistirdigi velisi ve kendisinden 6grenildi. Hastanin radyografik muayenesinde daha dnce kanal tedavisi yapilan
dislerin cevresinde, sag maksiller anterior bolgeyi iceren bliyiik bir kistik lezyon goriildii. Hastanin ivedilikle yenilenen kanal tedavilerini takiben
lokal anestezi altinda operasyona alindi. Operasyon esnasinda santral ve lateral disler de kistik lezyonla birlikte enikle edildi. Kist kavitesi
Platelet-rich fibrin(PRF) konularak 3.0 ipek siiturla primer kapatildi. Post-operatif donemde hastaya gerekli medikasyon recete edilerek,
tavsiyelerde bulunuldu ve takibe alindi. Hastanin devam tedavileri ve takibi fakiiltemiz Pedodonti boliimiyle birlikte yapildi ve komplikasyona
rastlamlmadi.

Resim 4. Kist eksizyonu sonrasi intra-operatif gorinim

Resim 5. Eksize edilen kist ve disler
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TARTISMA

Dental travma dis hekimliginde acil basvuru nedenlerinden biridir. Travmatik dental yaralanmalar hayatin her doneminde meydana gelebilir
ancak cocuk ve gencler bu yaralanmalara daha sik maruz kalmaktadirlar. Dental yaralanmalar siklikla diisme, bisiklet ve otomobil gibi arac
kazalan, atletik yaralanmalar ve dislere gelen yabanci cisim carpmalari sonucu gelisir. Daimi dislerde travma insidansi, cocuklarin farkli temas
sporlar yapmaya basladigi 8 ila 10 yas arasinda en yiiksek seviyeye ulasmaktadir[’]. Travmatik dis yaralanmalarina maksillada mandibulaya
gore daha fazla rastlanmaktadir ve en fazla santral keser disler etkilenmektedir[?].

Keser dis travmalar yasa, cinse ve yaralanmanin derecesine bagl olarak, hastalarda énemli fonksiyonel, fonetik ve estetik problemlere yol
acmaktadir. Bu tarz yaralanmalarin tedavisinde farkli tedavi yontemleri uygulanmakta, ancak bu yaralanmalarin pek ¢ok yoni oldugu,
degerlendirme ve tedavi planlamasinin hastanin yasi, yaralanmanin sekli, sistemik durumu, etkilene dislerin ve cevre dokularin durumu gibi
faktorlerin goz oniine alinarak yapilmasi gerektigi pek cok arastirmaci tarafindan savunulmaktadir[?]. Bu olgu sunumunda da 6n dislere travma
alan ¢ocuk hastalarin tedavi siireci degerlendirilmistir.

Dental yaralanmalar her zaman acil olarak degerlendirilmelidir. Agriy1 hafifletmek, yer degistirmis dislerin yeniden konumlandirilmasim
saglamak ve prognozu iyilestirmek icin tedaviye ivedilikle baslanmalidir. Tam bir anamnez, dogru teshis ve tedavinin uygulanabilmesi icin cok
onemlidir ve travma ile ilgili baz1 6nemli sorularin cevaplarni icermelidir. Yaralanma ve tedavi arasindaki zaman, aviilse veya deplase olmus
dislerin tedavisinin sonucunu anlamli sekilde etkilemektedir[¢]. En iyi sonuclar igin bu dental acil durumun hizli bir sekilde tedavi edilmesi
gerekmektedir[®]. Olgu 2’de bahsedilen hasta ve ailesi bilincli olarak aviilse olan disi suda saklayarak getirmis ve dis hizlica replante edilmistir.

Maksiller alveoler kemik kiriklan kuvvetin direkt gelisiyle veya indirekt olarak alt ceneye gelen kuvvetin {ist cene dislerine ve kemige
dagilmasiyla gerceklesir. Kirik genellikle iki veya ii¢ disi iceren bir segmentte ve etrafindaki yumusak doku travmalan ile birlikte gorildr,
segmentteki disler genellikle mobil degildir ancak bazen dislerde dislokasyon ve liiksasyonlar gorilebilir. Bu nedenle gingival, pulpal ve
periodontal yaralanmalar da mevcut olabilir. Alveolar kemigin kirik olduguna dair 6nemli bulgulardan biri de kirk alveolar segmentin yer
degistirmesine bagl olarak goriilen okluzyondaki degisikliklerdir(MacLeod ve Rudd 2012)[%'%'2].0lgu 1’de de benzer olarak, iist cene 6n bolgeye
gelen darbe ile iki disi iceren alveolar segmentte kirk ve vestibiile deplasman goriulmektedir. Ayn1 zamanda hastada kirik segment cevresi
yumusak dokularda ciddi hasar mevcuttur.

Dentoalveolar travmalarda kirik hattinin ve dislerin stabilizasyonu ve fiksasyonu icin tel-kompozit splint, misina-kompozit splint, titanyum
travma splinti, fiber splint, recine splint, self-etching ve bonding materyalleri, ark bar, ortodontik splint ve situr splint gibi cesitli splintler
kullanmilabilir["']. Travmaya ugramis dislerin splintlenmesi disleri stabilize eder ve hasta igin konfor saglar[®]. Yapilan calismalar kullamlan
splintin travmaya ugrams dislerin bir miktar fonksiyonel hareketine izin vermesi gerektigini gostermektedir. Rijit bir splint kullanildiginda
disler tamamen immobilize olurken, esnek bir splint fonksiyonel harekete izin verir. Fiber splintler, hareketli veya yer degistirmis dislerin
stabilizasyonunu artirabilir ve en 6nemlisi, kiiciik cocuklarda estetik olarak kabul edilebilir[>"']. Ayrica, sabitleme prosediirii cok basittir ve
cevre yumusak dokularda herhangi bir ek travmaya neden olmaz[®]. Olgu 1’de maniplasyonu ve temizlenmesi kolay, estetik ve biyouyumlu
olmasi nedeniyle semi-rijid Ribbond fiber splint, olgu 2’de yine semi-rijid misina-kompozit splint uygulamasi yapilmistir.

Alveolar kemik kiriklarinda ve aviilsiyonda etkilenen dislerin kokleri kan dolasimini kaybettiginden devitalize olma ve sonucta periapikal apse
olusturma riski tasimaktadir. Bu nedenle kirik segmentte bulunan dislerin beraberinde kok ucu kapali aviilse daimi dislerin de 7-10 giin icerisinde
endodontik tedavilerinin yapilmas1 gerekmektedir[?]. Bu olgulardaki hastalara endodontik tedavileri fakiiltemiz Pedodonti AD’nda belirtilen
sire icinde yapilmistir.

Tum dental travma vakalarinda, 2 haftaya kadar yumusak bir diyet endikedir. Yemeklerden sonra yumusak bir dis fircas ile dis fircalama ve
yumusak doku hasarn varliginda giinde iki kez %0,1 klorheksidin ile agiz yikama onerilir. Travmaya ugramis tiim dislerin uzun vadede izlenmesi
gerekir[®]. Olgularda bahsedilen hastalarimizin da uzun donem takipleri yapilmis olup herhangi bir olumsuz duruma rastlanilmamstir.

SONUC

Dental travmalar; kazaya bagh durumlarin sonucu olarak ortaya ¢ikabilen, dislerin sert ve yumusak dokularinda goriilen ve acil tedavi gerektiren
onemli yaralanmalardir. Daimi dislerde en sik kron kiriklan goriiliirken siit dislerinde ise en sik liiksasyon yaralanmalan goriilmektedir. Baz1
dental travmalarin; estetigi, fonksiyonu ve fonasyonu olumsuz yonde etkilemesinin ardindan travmaya ugrayan bireyde ruhsal ve duygusal
sorunlara da neden olabilecegi belirtilmistir. Dental travmanin sebep oldugu sorunlar psiko-sosyolojik ve medikal acidan zorlu durumlar
olusmasina sebep olabilir. Bundan dolay1, travma olusmasina karsi gerekli onlemler alinmali; travma olustugu zaman ise dogru teshis ve tedavi
yontemleri esliginde hasta tedavi edilmeli, olusabilecek komplikasyonlar en aza indirilmelidir["].

Hekimin bilgisi ve tedaviye yaklasimi ayn1 zamanda hasta ve ailesinin yaralanma konusunda biling diizeyi, travma sonrasi saglik kurulusuna
basvurma siiresi gibi bircok faktor prognozu onemli olciide etkilemektedir. Bu nedenle, genel dis hekimleri ve cocuk dis hekimleri travmatik
dis yaralanmalarinin tedavisinde farkli tedavi yontemleri ve bunlarin uygulanmasi hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Ayrica, 6gretmenler ve saglik
gorevlileri de travmatik dental yaralanmalar konusunda bilgili olmalidir[*]. Dogru zamanda dogru tedavi uygulanmazsa travmatik yaralanmalarin
prognozu katiilesebilir. Kiiglik bir cocugun dislerinin ve yiiziiniin yaralanmas1 sadece fiziksel anlamda degil, duygusal ve psikolojik anlamda da
travmatiktir.

Dental yaralanmalar genellikle komplike durumlardir, bu nedenle hastalarda en iyi tedavi sonuclarina ulasabilmek icin multidisipliner calisma
gereklidir. Dogru teshis, uygun acil durum yonetimi, tedavi plani ve diizenli takip; iyi bir prognoz icin oldukca onemlidir ve uzun dénem basariy1
beraberinde getirir.
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