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1.1. Protokoliin Amaci

Dis yaralanmalari dis hekimligi pratiginde acil midahale gerektiren nadir durumlardan biridir.
Yaralanmaya en kisa zamanda yapilan dogru midahale disin agizda tutulabilmesine, estetik
ve fonksiyonunu devam ettirilebilmesine olanak saglar. Ozellikle gocukluk déneminde siklikla
karsimiza cikan durum, trafik kazalari ve spor misabakalari sirasinda geng ve eriskinlerde de
gorulebilir. Bu nedenle her dis hekiminin gerekli muayene basamaklari ve zamaninda ve dogru
tedavi ile ilgili gincel bilgilere sahip olmalari blytk 6nem tasir. Ayrica gocuklarla yakindan
ilgili bireylerin temel ilk yardim uygulamalarini bilmeleri de gok 6nemlidir. Bu klinik protokolin
amacil, dis hekimlerine travma sonrasi tedavi planlamasinin ve acil midahalelerin dogru sekilde
yapllmasinda yol gosterici olmak ve travmayla karsilasabilecek kisilerin farkindaliklarini artiracak
araglar sunmaktir.

1.2. Dental Travma ile ilgili Genel Bilgi

Travmatik dental yaralanmalar, hastalarin yasam kalitesini etkileyebilecek dis veya i¢ kuvvetlerden
kaynaklanan dis ve cevre dokulara ait yaralanmalar olarak tanimlanmaktadir (Goswami ve
Eranhikkal, 2020). Travmatik dental yaralanmalar; tim yaralanmalarin %5'ini, okul dncesi gagda
ise %17'sini olusturan bir halk sagligi sorunudur. Travmatik dental yaralanmalarin diinyadaki en
yaygin 5. hastalik oldugu bildirilmistir (Petti ve ark, 2018).

Gocuklar, buytime-gelisim doneminde motor fonksiyon gelisimleri devam ettigi igin, yetiskinlere
gore dental travmaya daha fazla oranda maruz kalmaktadirlar (Glendor, 2008). Kii¢lk cocuklarda
ev kazalari siklikla gortilmekteyken okul cagi gocuklarinda disme, cisme ¢garpma, trafik kazalari,
spor ve oyun yaralanmalari ile daha sik karsilasilmaktadir (Gassner ve ark, 2003).

Dentaltravmalardislerin oklizyonunu, estetikgortinimintve fonksiyonuolumsuz etkilemesinden
baska bireyde psikolojik ve sosyal sorunlara sebep olabilir. Bu nedenle dental travmalara karsi
koruyucu onlemler alinmalr; olusmasi halinde ise dogru bir sekilde hastalar tedavi edilebilmeli ve
ortaya cikabilecek problemler mimkin oldugunca azaltilmalidir. Bu nedenle travma etiyolojisi,
dagihmi ve sonuglarinin bilinmesi gerekmektedir (Arhakis ve ark, 2017).

Travma kaynakli disin pozisyonunda bir degisiklik olmasi durumunda fonksiyonun normal bir
sekilde devam etmesi, disin soket igerisine yerlestiriimesinden sonra dislerin stabilize edilmesi
ve periodontal dokularin durumlarinin diizelmesine imkan taninmasiyla gergeklesir. Travmaya
maruz kalmis diglerin splintlenmesi; travma tedavisinde ve ¢evre dokularin iyilesmesi igin
oldukga 6nemlidir (Quaranta ve ark, 2014).

Genel olarak, travmatize disin prognozu, yaralanma tipine ve ilk yapilan mtdahalenin dogru
ve zamaninda olmasina gore belirlenir. Yumusak ve sert dokularin iyilesmesini en Ust dlzeye
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ctkarmak ve daha fazla yaralanmayi 6nlemek igin dogru splintleme ve hastanin takibi nemlidir.
Splintleme stresi onemli oldugu kadar esnekligi de oldukca onemlidir. Splintlerin esnek olmasi,
fizyolojik dis hareketine izin vermesi periodontal ligamentteki iyilesmede 6nemli bir faktorddr.
Rijit splintlemenin, ozellikle 14 giinden sonra stres birikimlerine sebep olarak ankiloz, artan
kok rezorpsiyonlari ve pulpa kanall obliterasyonu gibi istenmeyen sonuglarinin olabilecegi
belirtilmistir (Emshoff ve ark, 2008; Kahler ve ark, 2017).

1.3. Dental Travmanin Goriilme Sikhigi

Dental travma 2-3 yaslarinda ¢ocuklarin motor fonksiyonlari tam olarak gelisim gostermedigiigin
artmakta ve 6zellikle yumusak dokularda travmalar gortlmektedir. Ayni zamanda bu donemlerde
dislerinavilse olmalarivelateralliksasyonamaruz kalmalarinin da siklikla goraldugu bildirilmistir.
Karma dentisyon doneminde ise dental travma insidansi 9-10 yaslarinda daha fazla gorilmekte
ve en gok mine kingiyla karsilasiimaktadir (Kenny ve ark, 2018).

Gassner ve ark. (2013) yaptiklari bir arastirmada, dental travmalarin nedenlerini gtinliik faaliyetler
(%38), spor aktiviteleri (%31), trafik kazalari (%12), fiziksel siddet (%12) ve is kazalari (%5) olarak
belirtmislerdir. Borin-Moura ve ark. (2018) 7-12 yaslarindaki gocuklarda yaptiklari ¢alismada
travmalarin; %25,6 oraninda diisme, %21 oraninda bisiklet kazalari, %5 oraninda trafik kazalari,
%7,8'inin spor kazalarl ve %7,2'sinin siddet travmalari oldugunu bildirmistir. Ulkemizde 5-55
yas aras! dental travma prevalansinin %4,4-13,4 arasinda oldugu ve dismenin de %47,6-%84
oranla en fazla gorilen travma nedeni oldugu bildirilmistir (Zengin ve ark, 2015). G6zlemsel bir
arastirmada; 12 yil boyunca kayda alinan tim okul ¢agindaki ¢cocuklarin %25'inin bir tir dental
travma yasadi§i bildirilmistir (DiAngelis ve ark, 2012). Bununla beraber diinyadaki ortalama
dental travma prevalansinin %15,2 oldugu rapor edilmistir (Petti ve ark, 2018).

Blylime gelisim doneminde normal yutkunma refleksinin olusmamasi, emzik veya biberonun
uzun slre kullaniimasi, parmak emme, kalem isirma gibi malformasyonlara yol agabilecek zararli
aliskanliklar; Ust gcenenin transversal biylimesini baskilayarak bireyin overjetini artirmakta ve acik
kapanisa sebep olmaktadir. Bu durum yetersiz dudak kapanisina neden olarak dental travmalara
maruz kalma oranini artirmaktadir. Dental travmalarda hemen hemen tim arastirmalarda
benzer sonuglari olan, en blytk risk faktorl olarak ele alinan neden artmis overjet ve yetersiz
dudak kapanisidir. Maksillanin mandibulaya gore onde oldugu Sinif 2 Modifikasyon 1 okluzyon
malformasyonu olan gocuklarda daha sik dental travmalara rastlanmaktadir (Andersson, 2013).
Basha ve ark. (2015) yetersiz dudak kapanisi bulunan gocuklarda dental travma riskinin 2,4 kat
arttigini bildirmislerdir. Tlrkiye'de %66,2 ve %79,4 oranlarinda travmaya en fazla maruz kalan
disin Ust orta keser dis oldugu bildirilmistir (Cetingdil, 2002).

Ulkemizde 6-12 yaslariarasinda toplam 4956 gocuk tzerinde yapilan bir calismada en sik gortilen
travma tipinin mine kirigi (%44,6) oldugu bildirilmistir (Altun ve ark. 2009). Hecova ve ark. (2010)
yaptiklar bir galismada en fazla gorilen dental travma tipinin %26,2 oraniyla komplike olmayan
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mine dentin kingi oldugunu bildirmisler ve %23,3 oraniyla lateral liksasyonun onu takip ettigini
belirtmislerdir. Brezilya'da yapilan bir baska ¢galismada en yaygin gorulen travma tipinin %52,6 ile
komplike olmayan kron kirngi oldugu bulunmustur (Freire-Maia ve ark, 2018).

Travmayi olusturan birgok faktor travma tipini belirleyebilmektedir. Dental travma olusumunu
saglayan unsurlar; kuvvetin siddeti, yonid ve kuvvete karsi koyan dokularin dayanikhhgidir
(Glendor, 2008).

Dental travma; dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan gocuklarda, otizmli bireylerde, serebral palsi,
mental retardasyon, goérme ve isitme problemi olan 6zel ihtiyag sahibi ¢cocuklarda da karsimiza
cikabilmektedir (Holan ve ark. 2005).

Otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarda motor fonksiyon bozukluklari ve kaslardaki zayiflik
sebebiyle travmatik dental yaralanmalarin prevalansinin arttigi bildirilmistir (Gandhi ve Klein,
2014). Andrade ve ark. (2016) ise otizmli hastalarin diger insanlara gore daha izole olarak
yasamlarini sirdirmelerinin dental travma riskini azalttigini belirtmigler ve farkli bir yaklagimda
bulunmuslardir.

Serebral palsi, erken donemlerde meydana gelen beyin hasari sonucu olusan bir hastaliktir.
Hareket bozukluklari, kaslarda spastisite ve postirun normal olmamasi serebral palsi belirtileri
arasinda yer almaktadir. Serebral palsili ¢ocuklarda ortaya cikan istemsiz hareketler veya
refleksler dismelere neden olabilmektedir. Bu hastalarin mental retardasyon, zayif motor
koordinasyonu, kontrol edilemeyen fiziksel hareketler, yemek yeme esnasinda isirma gibi
patolojik oral reflekslerinin olmasi dental travmalarin sebebi olarak gosterilmektedir (Bax ve ark.
2006). Dos Santos ve ark. (2009) travmaya ugramis serebral palsili gocuklarin yaklasik yarisinin
kullandiklari tekerlekli sandalyeden dismus oldugunu ve bu gocuklarin %20 oraninda dental
travma insidansinin oldugu bildiriimistir.

Gorme engeli olan ¢ocuklarin dental travma insidanslarinin yiiksek olmasi; devamli nesnelere
carpmalarive disme esnasinda destek alamamalari gibi nedenlere baglidir. Bhat ve ark. yaptiklari
bir calismada gorme engelli kisilerde travma insidansi %32,5 oraninda bildirilirken, engeli olmayan
bireylerde bu oran %9,6 olarak belirtilmistir (Bhat ve ark 2011).

Epilepside; nobetler esnasinda kontrolstiz meydana gelen hareketler sonucu dlisme ve garpmalar
dental travmalara neden olabilir (Andreasen ve ark. 2007). Gawlak ve ark. (2017) yaptiklari
bir calismada epilepsi hastalarinda nobet gecirdikleri sirada olusan yaralanmalarin sikligini
arastirmiglar ve hastalarin yarisinda nobet esnasinda dental travmalarin meydana geldigini
belirtmislerdir.
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1.4. Dental Travma Vakalarinin Diinya Saglik Orgiitii ICD Kodlamalari ve
Andreasen Siniflandirmasi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) hastaliklar ve saglik sorunlariyla ilgili kayitlarda standart saglamak
amaciyla 'Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandiriimasi’ (International Classification of Disease:
ICD) kodlamalarini kullanmaktadir. Bu siniflandirma 1948'den bu yana pek ¢ok revizyona ugramis
ve en son giuncelleme 2018 tarihinde gergeklestirilmistir. 2018 yilindaki glincellemede dis
yaralanmalarinin eklenmesi teklif edilmistir. Bu yeni gincelleme ICD-11 adi ile anilmakta ve Mart
2022 tarihinden itibaren dental travma siniflandirmasini da igermektedir (Petti ve ark. 2022). ICD
kodlamalarinin kullanimi hastaliklarin uluslararastiletisimde benzer sekilde degerlendiriimesinde
onemlidir. Ulkemizde de bireylerin saglik harcamalari, Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan
hastaliklara konulan tani ve taniya ait ICD-10 kodlari dikkate alinarak karsilanmaktadir. Tablo
1'de dental travmaya ait ICD kodlarinin SGK tarafindan kullanilan ICD-10 ve glincellenen ICD-11
kodlarr ile dis hekimligi literatlirinde en gok kullanilan Andreasen Dental Travma Siniflandirmasi
ile eslestirilmesi izlenmektedir.

Tablo 1. DSO Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi 10 ve 11 (ICD 10- ICD 11) Kodlari ve
Andreasen Siniflandirmasi

ICD-10 Kodu ICD-11 Kodu Andreasen SIS
(Yaralanma Tiirii)
NAOD.O Dis Sert Doku ve Pulpa Yaralanmalari
NAOD.0O Mine catlagi
NAOD.OT Mine kirgi
S02.5. NAOD.02 Mine dentin kirig
S02.5. NAOD.O3 Komplike kron kirigi
NAOD.04 Komplike olmayan kron kok kirigi
NAOD.05 Komplike kron kok kirngi
NAOD.06 Kok kingi
NAOD.1 Periodontal Doku Yaralanmalan
NAOD.10 Sarsinti (Konklizyon)
NAOD.11 Subliksasyon
NAOD.12 Ekstriizyon
NAOD.13 Lateral liksasyon
NAOD.14 Intriizyon
S03.2. Dis gikigi NAOD.15 Avilsiyon
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2. DENTAL TRAVMA VAKA DEGERLENDIRMESI VE
TEDAVi PROSEDURLERI

Dental travma vakasinda oncelikle hastanin veya yasi kiiglik hastada ebeveynin tedavi ile ilgili
onami alinmaldir. Bu, yapilacak tedavi g¢esidine uygun olarak hazirlanmis, tedavinin geneli
hakkinda bilgi vererek olasi komplikasyonlardan ve tedavinin basarisiz olmasidurumuileilgili bilgi
iceren hasta onam formunun hem hasta/hasta yakini hem de dis hekimi tarafindan imzalanarak
iki niisha seklinde hazirlanip bir nishasi hastaya verilmesi seklinde gergeklestirilmelidir.

2.1. Dental Travma Vakasinda Hasta Hikayesi

2.1.1. Dental Travma Vakasinin Tibbi Tehdit Yoniinden Degerlendirilmesi

Hasta hikayesinde durum tibbi tehdit yoninden degerlendirilip ondan sonra disler dikkate
alinmalidir. Hastada biling kaybi veya asiri kanama olmasi gibi durumlarda acil ilk yardima
basvurulmalidir. Tibbi tehdit agisindan degerlendirme ile ilgili lUtfen ilk yardim bilgilerinin yer
aldigr linke tiklayiniz (https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/49645/0/sbacil-saglik-ilk-
yardim-egitimi-kitabi-pdf.pdf?_tag1=8509893629F4681FO0CA39C000E3FF8422617B611).

Ayrintil biranamnez, dentoalveolar yaralanmalarin tanisi ve yonetimi agisindan son derece degerli
bilgiler sunar. Bununla birlikte, uygulayicilar, 6zellikle travmatik bir olay sonrasi cocuk hastalarin
genellikle gidvenilir ve ayrintilh bir oykid sunamayabilecegini goz oninde bulundurmahdir. Bu
gibi durumlarda, eslik eden yetiskinlerden veya olayin gorgi taniklarindan alinan bilgilerden
yararlaniimasi gereklidir.

Hastanin genel saghgini tehdit eden bir durumun varhiginin saptanmasinda yuzdeki kemiklerin
yaralanmasina ya da sisliklere bagl olarak olusabilen asimetrilerin degerlendirilmesi yol gosterici
olabilir. Yz iskeleti, herhangi bir kirik varligi acisindan el ile dikkatlice muayene edilmelidir.
Laserasyon, kontlizyon ve abrazyon gibi ekstraoral yaralanmalar kaydedilmelidir. Sinir hasari
nedeniyle olusabilen parestezi verilerinin kaydedilmesi uygundur.

Burun deliklerinden kan gelmesi ve bu ¢cevrede subkutan hemoraji alveoler kemik kirigini belirtiyor
olabilir. Agiz agikhgindaki kisithilik varhgr degerlendirilmelidir. Bu kisithliklar veya deviasyonlar
temporomandibuler eklem (TME) hasarini g&steriyor olabilir. Hastanin boynundaki bir sertlik
veya agri; servikal spin yaralanmasi olasiligi icin hemen bir doktora yonlendirmeyi gerektirir.

Norolojik muayene; goz cevresi kaslarinin kontrolU, pupillanin ayni seviyede olup olmadigi ve 1siga
karsi adaptasyonu kontrol edilir, ylzin farkli noktalarina hafif temas ile duyusal fonksiyonlarin
kontroll saglanir, motor fonksiyonlarinin kontroli i¢cin hastadan gilmesi, dilini hareket ettirmesi,
konusmasi veya degisik kas hareketlerini gerceklestirmesi istenir. Tecklenburg ve Wright
(1991) ciddi bas yaralanmalarinin ilk travmadan saatler sonra semptomlara yol agabilecegini
bildirmisler ve ebeveynleri cocuklarini gece boyunca 2-3 saatte bir uyandirarak, 24 saatin



Ek-1

2. DENTAL TRAVMA VAKA DEGERLENDIRMESI VE TEDAVI PROSEDURLERI

Uzerinde belirtileri izlemeleri konusunda uyarmislardir. Bu tir bulgularin varliginda hasta tibbi
kontrole yonlendirilmelidir.

Biling kaybi, kafa karisikhg, mide bulantisi, kusma veya gorme bozukluklari, noérolojik
degerlendirmeyi gerektiren olasiintrakraniyal yaralanmayi gosterecektir. Bu semptomlarin devam
ettigini bildiren hastalar acil degerlendirme igin sevk edilmeli ve dentoalveolar yaralanmanin
tedavisi ertelenmelidir.

Hastanin tibbi hikayesinde hastanin yasi, genel saglik durumu, kullandigi ilaglar kayit altina
alinmaldir. Genel saglik durumu hikayesinde dikkat edilmesi gereken durumlar; hastanin ilag
ve/veya besin alerjisi, kanama bozuklari, kalp-damar sistemini igeren hastaliklar, endokrin
bozukluklari, gelisimsel ve/veya edinilmis bobrek yetmezlikleri, zihinsel ve/veya gelisimsel
yetersizlikler, psikolojik rahatsizliklar ve sendromik hastaliklardir. Bu hastaliklardan biri ve/
veya birkacina sahip oldugunu belirten hastanin, acil mudahalesi tamamlandiktan sonra ilgili
doktoruna konstltasyon yazilmali ve onerileri dogrultusunda onlemler alinmalidir. Hastanin ilag
kullanim sikligr ve travmaya maruz kaldigi gin alinan dozlar kaydedilmelidir. Ayrica hastanin
antibiyotik profilaksisi uygulanmasi gereken bir saglk sorunu varliginda doktoru ile konstlte
edilerek antibiyoterapi uygulanmalidir (Tablo 2) (Wilson ve ark., 2021).

Tablo 2. Antibiyotik Proflaksisi

- Durum Ajan Yetigkinler (;-

Oral Amoksisilin 24 50 mg/kg

Oral ilag alamayanlar Ampisilin 2gIMveya IV | 50 mg/kg IM veya IV

Sefazolin veya 1gIMveya IV | 50 mg/kg IM veya IV
Seftriakson

Penisilin veya ampisiline alerjisi Sefaleksin*t 29 50 mg/kg
olanlar-oral . -
Azitromisin veya 500 mg 15 mg/kg
Klaritromisin
Doksisiklin 100 mg <45 kg, 2.2 mg/kg

>45 kg, 100 mg

Penisilin veya ampisiline alerjisi olan Sefazolin 1gIMveya IV | 50 mg/kg IM veya IV
ve oral ilag alamayanlar

Seftriaksont 1gIMveya IV | 50 mg/kg IM veya IV

Klindamisin artik dental islem oncesi antibiyotik profilaksisi igin Gnerilmemektedir.

*\/eya esdeger yetiskin veya pediatrik dozdaki diger birinci veya ikinci nesil oral sefalosporin.

TPenisilin veya ampisilin ile iliskili anafilaksi, anjiyoddem veya Urtiker 8ykiisii olan bireylerde sefalosporinler
kullanilmamalidir.
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Dental girisimler sonrasi recete hazirliginda hastanin genel saglik durumu, kullandigi ilaglar ve
alerjileri g6z ontnde bulundurulmalidir. Yumusak doku yaralanmalari, avilsiyon ve intriizyon
olgularinda uygun antibiyotik recete edilmelidir (Tablo 3) (Segura-Egea ve ark. 2017).

Tablo 3. Yetiskin ve Cocuklar igin Sistemik Antibiyotik Dozlar

Penisilin Allerjisi Penisilin Allerjisi
Ampisilin Klaritromisin Ampisilin Klaritromisin
500-1000 mg 250-500 mg (< 20 kq) (yaklasik
2x1 2x1 (50-100 mg/kg/GUN) 15 mg/kg/GUN)
(4x1) (2x1)
Amoksisilin Azitromisin Amoksisilin Azitromisin
500-1000 mg 500 mg (< 40 kq) (<45 kq)
2x1 1x1 (20-45 mg/kg/GUN) (10 mg/kg/GUN)
(2x1) (1x1)
Amoksisilin + Klindamisin Amoksisilin Klindamisin
Klavunat 150-450 mg + (3-6 mg/kg — her doz
625-1000 mg 4x1 Klavunat icin)
2X1 (<40 kg) (4x1)
(25 mg/3,6 mg-

45 mg/6.4 mg/kg/GUN)
(2x1)

Penisilin V Penisilin V
(Fenoksimetil (Fenoksimetil
Penisilin) Penisilin)
1000 mg (1-6 yas arasi gocuklar
3x1 (10-22 kg): 3x1)

6-12 yas arasli gocuklar
(22-38 kg): 3x2)

2.1.2. Dental Travma Vakasina Ait Dental Hasta Hikayesi

Travmatik yaralanmanin akut evresinde dis hekimine ulasan hastaya ait kayitlar alindiktan sonra,
hastanin ylz ve agiz boslugunun serum fizyolojik ile temizlenmesi dogru bir klinik muayene igin
gereklidir. Hastadan ya da ¢ocuk hastada hasta yakinindan dislerin daha 6nce de bir travmaya
maruz kalip kalmadigi ve olay yerinde bir midahale yapilip yapiimadigr 6grenilmeli; oklizyon
muayenesinde anomali varligl, travmadan etkilenen dislerde perkiisyon ve palpasyona hassasiyet
varligl ve yaralanmanin meydana geldigi yer, zaman ve olay detayli sekilde sorgulanmalidir.
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2.1.3. Tetanoz Asisi Agisindan Degerlendirme

Travmanin gergeklestigi ortamin bilinmesi, yara yerinin temizliginin tespiti igin dnemlidir. Ev
disi ortamlarda tetanoz riski mevcuttur. Ulkemizde 13 yas altindaki gocuklar asi programi ile
tetanoz agisindan korunmaktadir. Ulkemizde uygulanan gocukluk dénemi asi takvimine linkten
ulasabilirsiniz (https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi.html).

Erigkin Tip Tetanoz Asisi: Primer asilamalarini tamamlamayan tim erigkinlerin 3 doz eriskin tip
difteri-tetanoz (Td) asisiile asilamalarinin yapilmasi gerekmektedir. Primer asi serisi tamamlanan
tum yetiskinlere 10 yilda bir Td asisi uygulanmalidir.

Cocuk ya da yetiskin hastaya tetanoz asisinin rapel dozu yapilmadiysa tetanoz profilaksisi agisindan
hekime yonlendirilmelidir.

2.1.4. Adli Kayit

Dental travma vakalarinda adli kaydin tutulmasi ve vakanin fotograflanmasi blylk onem tasir.
‘Adli Muayene Rapor Formu'nun c¢odaltilip kullanilabilir hali EK 1'de yer almaktadir. Emniyet
gorevlisinin bulunmadigr acil servislerde sorumlu emniyet amirligi, jandarma karakolu veya
Cumbhuriyet Savciligina adli olgu bildirimi yapilmali, dlzenlenen adli raporlar imza karsihgi
teslim edilmeli, telefonla yapilan ihbarlar kayit altina alinmalidir. Sug ve suclunun bulunabilmesi,
magdurun magduriyetinin giderilmesi acisindan ve saglik personelinin hasta savunuculugu
rolinl yerine getirmesi acisindan adli hekim, emniyet gorevlileri veya savci gibi gorevli kisiler
gelene kadar delillerin korunmasi énemlilik arz etmektedir.

Bir kisinin fiziksel ya da ruhsal olarak hasta diyebilecegimiz bir duruma gelmesinde baska
kisi veya kisilerin kasit, ihmal, tedbirsizlik veya dikkatsizliginin etken olmasi adli vaka olarak
degerlendirilmelidir. Bu tanim esliginde karsilasilan adli vakalar sunlardir: Bir bagkasinin kasitli,
tedbirsiz, dikkatsiz davranisi sonucu meydana gelen tim yaralanmalar (Ornegin; paspasin
sikilmadan zeminin silinmesi sonucu oradan gecen bir kisinin diiserek yaralanmasi, sedye
korkulugunun kaldirllmamasi sonucu hastanin sedyeden diigsmesi vb.); Kisinin bir baskasi
tarafindan darp edilmesi (aile bireyleri dahil); kesici, kesici-delici, ezici alet yaralanmalarr,
patlayic madde ve atesli silah yaralanmalari (molotof, av tiifegi vb.); trafik kazalari, dismeler; is
kazalari, zehirlenmeler (gida dahil); intoksikasyon siiphesi olan vakalar (kullanilan ilaglarin doz
asimlari dahil); yasa disi madde kullanimi (ekstazi, bonzai, eroin vb.); 6z kiyim (intihar); yaniklar;
elektrik ve yildirim carpmalari; viicuda herhangi bir yolla yabanci madde girmesi (sise, bardak,
tig, igne vb.); her tirld stipheli 6limler; insan haklari ihlali, iskence iddialari; cinsel saldiri olgulari;
gozaltl ve cezaevinde meydana gelen yaralanmalar; hayvan isiriklari, tirmalamalari, sokmalari
(kedi, kdpek, ari, ayi, yilan, akrep vb.); mekanik asfiksi olgulari (suda bogulma, asi, elle veya iple
bogma); alt ve st soyun ihmal ve suistimali.
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2.1.5. istismar Siiphesinin Degerlendirilmesi

Dis yaralanmalarinda c¢ocuk hastada istismar sidphesi durumunda mutlaka yetkili mercilere
bildirim yapilmalidir. Bu durumda Tirk Ceza Kanunu Madde 280 (saglik meslegi mensuplarinin
sugu bildirmemesi) gecerlidir. Buna gore gorevini yaptidi sirada bir sucun islendigi yoninde
bir belirti ile karsilasmasina ragmen durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Cocuk koruma kanunu; 3. maddesi ile bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi
ile kisisel guvenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ¢ocuklari "korunma ihtiyaci olan
cocuk” olarak kabul etmekte; 6. maddesi ile de adli ve idari mercilere, kolluk gorevlilerine, saghk
ve egitim kuruluslarina ve sivil toplum kuruluslarina, korunma ihtiyaci olan gocugu Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler il Muddrliklerine bildirim yukimliligi getirmektedir.

Cocuk istismari stuphesinde 'istismar bildirim tutanagr’ tutulmali ve Sekil 1'de gortlen bildirim
yollarindan en uygun olani secilerek bildirimde bulunmalidir. istismar bildirim tutanaginin
gogaltilabilir sekli EK 2'de yer almaktadir. Sartlara gére, 112 Acil Gagri Merkezinden Polis ve
Jandarmaya, Alo 183 Kadin, Cocuk ve Sosyal Hizmet Danisma Hatti, en yakin Polis Merkezine veya
Cumhuriyet Savciligi'na bildirimde bulunulmasi gerekir. Mesai saatleri disinda ise ve savciliga
ulasimi gticse kendi oturdugu semtin bagli bulundugu karakola basvurularak su¢ duyurusunda
bulunulmalidir. Ayrica Gocuk izlem Merkezi'ne (CiM) bildirimde bulunulabilir. CIM listesine
linkten ulasilabilirsiniz (https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,43119/cocuk-izlem-
merkezi-cim-listesi.html).

( )
Cocuk istismari Siiphesinde Bildirim Yollar

CiM

Cumhuriyet Aile ve Sosyal

Bassavciligl (Cocuk izleme

Kolluk Kuvveti Hizmetler

Bakanlgi Merkezi)
> Polis Il MUddirltkleri
112 183
Jandarma
- 1.1
- Y,

Sekil 1. Gocuk istisman Siiphesinde Bildirim Yollari
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2.2. Ekstraoral ve intraoral Yumusak Doku Muayenesi

Hasta hikayesinde de bahsedildigi gibi yaralanma sonrasi ekstraoral dokular dikkatle
incelenmelidir. Bu degerlendirilmeden once agiz disinda ve icinde pihti ya da hemoraji varsa
temizlenmeli, kanama steril bir tamponla kontrol altina alindiktan sonra degerlendirmeye
gecilmelidir. YUz, ¢ene, alin ve kafa derisinin yaralanmalari tespit edilmeli ve bunlarin derinligi,
yeri ve hayati yapilara yakinhgl belirlenmelidir. Yumusak doku travmasinin yeri, iliskili sert
doku yaralanmalarinin bir gostergesi olabilecegi unutulmalidir. Kondiler kirigr ekarte etmek igin
temporomandibular eklemin palpasyonu ve gene hareket araliginin muayenesi yapiimalhdir. Cene
simfiz bolgesine alinan darbeler simfiz veya kondil kiriklariyla iliskilendirilebilir. Bu sebeple ¢cene
ucunda ciltte laserasyon varliginda bu durum mutlaka degerlendirilmelidir.

Agiz mukozasi, dis eti, dudaklar, dil, agiz tabani ve yanak bolgesinde meydana gelen yaralanmalar
ayrintili bir sekilde incelenmelidir. Bu tur yaralanmalar, yabanci cisimler ve doku i¢gine gomulu
disler veya dis parcalari acisindan dikkatlice degerlendirilmelidir. Kapsamli bir muayeneye
baslamadan 6nce, agiz boslugunun pihtilardan ve debristen temizlenmesi ve aktif kanamanin
kontrol altina alinmasi gerekliligi unutulmamalhdir,

Oral mukoza veya gingival dokulardaki kanama, sislik ve laserasyonlar kaydedilmeli; bunlara dikis
gerekip gerekmedigi degerlendirilmelidir. Dis eti laserasyonlari genellikle dislerin deplasmaninin
bir gostergesi olarak degerlendirilirken, lasere olmamis marjinal dis etinden gelen kanama
genellikle periodontal ligament hasari veya mandibular kirikla iligkilidir. Bu asamada, tim
diglerin durumu dikkatle degerlendirilmelidir. Olay yerinde bulunamayan eksik digler veya dis
parcalarinin yumusak dokulara, burun bosluguna, maksiller sinlse ya da sindirim veya solunum
sistemine aspire edildigi, yutuldugu veya yer degistirdigi ihtimali goz 6niinde bulundurulmalidir.
Bu olasiliklardan siphe edilmesi halinde bas-boyun, gogis ve karin bolgesinin radyografik
muayenesi yapiimalidir. Boylece, bu dokularda veya organlarda dis ya da dis pargalarinin varligi
ekarte edilebilir ve potansiyel komplikasyonlar onlenebilir. Yumusak doku icerisinde yabanci
cisimden sUphelenildiginde; genellikle stphelenilen yumusak doku alani ile disler arasina
yerlestirilecek bir intra-oral filmin kisa streli olarak isinlanmasi (%25) yeterli olmaktadir. Ayrica
cok kisa streli olarak isinlanmis lateral ekstaoral filmler de kullanilabilir.

Alveolar kemik Uzerindeki mukoza butinlind bozarak perforasyon meydana getiren kiriklar
genellikle belirgindir ve inspeksiyon ile kolaylikla tespit edilebilir. Palpasyonda, alveolar kirik
segmentlerinin hareketliligi, krepitasyon varligi; Gsttekimukozada leserasyon veya hasar meydana
getirmese de altta yatan kemik hasarini isaret eder. Belirgin malokllizyon, basamak deformiteleri,
palpasyondaagr, kirik segmentin hareketliligi, gingival sulkusdakanama, yapisik mukoza tizerinde
dikey laserasyon ve agiz tabaninda submukozal ekimoz c¢ene kingi varligini distndtrmelidir.
Cene kemiklerini ilgilendiren kiriklarin da eslik ettigi durumlarda cerrahi konsdiltasyon gereklidir.
Ekstraoral muayenede eski yaralanmalara ait skar dokulari da kaydedilmelidir.

Dentoalveoler yaralanmanin hemen sonrasinda tim vakalarda radyografik muayenenin yapilmasi
gereklidir. Travma hastasinin muayenesi igin gerekli olan radyografilerin tespiti, alinan anamnez
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ve klinik muayene neticesinde hekim tarafindan vakaya 6zgi olarak yapiimaldir. Radyasyona
maruz birakma riski ile radyografik muayeneden elde edilecek bilgilerin degeri kiyaslanarak karar
verilmelidir.

2.2.1. Fotograf Kayitlar

Dental travma vakalarinda ylzdeki ve agiz igindeki yumusak ve sert dokulardaki hasarin tedavi
edilmeden dnce fotograflar cekilerek kayit altina alinmasi énemlidir. Ozellikle vakanin yargiya
tasinmasi durumunda bu kayitlar delil olarak kullanilabilecektir. Ayrica tedavi sonrasi prognozun
ve iyilesmenin takibi agisindan da fotograf kayitlari gok kiymetli bilgi icerir. Hastalardan yazih
onami alinirken fotograf kayitlar konusunda da bilgi verilmelidir. Bu konu 6698 sayil Kisisel
Verilerin Korunma Kanunu (KVKK) kapsamina girmektedir.

KVKK hikimleri kapsaminda "Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi
Hakkinda Yonetmelik" 7. maddesi, kisisel saglk verilerinin islenmesi hakkindadir ve buna gore;

1. Kisisel saghk verileri; kamu saghginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi
ve bakim hizmetlerinin ydrttidlmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve
yonetimi amaclyla, sir saklama ytukdmltligu altinda bulunan kisiler veya yetkili kurum ve
kuruluslar tarafindan ilgilinin agik rizasi aranmaksizin iglenebilir.

2. Kisisel saglik verilerinin, ilk fikrada sayilan amaglar disinda anonim hale getirilmeden
islenmesi igin ilgili kisiye ait verilerin islenme gerekgesi ile ilgili olarak ayrintili bir sekilde
bilgilendirilmesi, yazili rizasinin alinmasi ve bu rizanin muhafaza edilmesi gerekir.

3. llgili kisi, aksi yonde bir hukuki diizenleme veya yargi karari bulunmamasi halinde
verilerinin islenmesi ve aktarilmasi igin vermis oldugu rizayi istedigi zaman geri alabilir.
Rizanin geri alinmasi, o tarihe kadar yapilmis bulunan islemler bakimindan etkili olmaz.

4. Kisisel saglik verilerinin islenmesinde ayrica Kisisel Verileri Koruma Kurulu tarafindan
belirlenen yeterli onlemler de alinir.

Yonetmeligin tamamina linkten ulasabilirsiniz;
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2016/10/20161020-1.htm)

Dental travma vakalarinin agiz disi ve agiz igine ait fotograf gekimi Resim 1'de aciklandigi sekilde
yapiimalidir.
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» Fotoraf gekimleri her zaman basin arkasindan yapilmali, resim daha sonra ters
cevrilmelidir.

+ Gorsel Kayitlar, tercihen Ring Flash Bir Fotograf -« Ceptelefonuilegdriintialinacaksa,gokyakinlagsmamali,

makinasi ile, ekartor kullanilarak alinmalidir. bunun yerine daha uzaktan ama gorintl buyUtilerek
« Ekartor yoksa, ayna gibi uygun bir aletle veya alinmalidir.

hastanin dudaklarini yukariya-yana c¢ekmesiyle  + Bu durumda da ekartor yoksa, ayna gibi bir aletle veya

ekartasyon saglanabilir. hastanin dudaklarini yukariya-yana g¢ekmesiyle de

ekartasyon saglanabilir.

» Yaralanmanin tipi ne olursa olsun, hastanin kapanigli fotografi alinmalidir.

» ikinci asamada yaralanmis dis veya dislerle birlikte yakin cevrelerindeki saglam dis ve dokular da kadraja
dahil edilir.

» Gerekirse, yumusak dokulardaki yaralanmalarin ek gorinti kaydi alinir.

» Hicbir agiz disi yaralanma olmasa dahi, ileride gelisebilecek adli
durumlarin de@erlendirilmesi amaciyla agiz disi gorintd kaydi alinmalidir.

Resim 1. Dental Travma Fotograf Kaydi
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2.3. Siit Disi Yaralanmalari

2.3.1. Siit Disi Yaralanmalarinda Acil Miidahale Protokolleri

Sut dislerini ilgilendiren dental yaralanmalarda kaza yerinde yapilabilecek dis ve ¢evre dokulari
ilgilendiren uygulamalar sadece kanama kontrolU ile sinirhdir. Girisimsel uygulamalar sadece
dis hekimi tarafindan gerekli tetkikler yapilarak dis kliniginde uygulanmalidir. Dis hekimi disinda
higbir saghk ve yardimci saglik personeli tarafindan dise ait bir uygulama yapiimamalidir.

Sut disi yaralanmasi sonrasi kanama kontrollini takiben dis ve ¢evre dokulardaki hasar dikkatle
degerlendirilmelidir. Stt disindeki sert doku yaralanmalarinda dise ait kirik parga bulunarak st
icinde dis hekimine goturilebilir. Cocugun tedaviye uyumu saglanabilirse restorasyona alternatif
olarak bu kirik dis pargasi yapistirilabilir.

Kok kiriklarinda kirik pargalar arasinda ve lUksasyon yaralanmalarindan ekstriizyon ve lateral
lUksasyon olgularinda alveol soketi igcine kanama olacagindan en kisa zamanda midahale
etmek ve repozisyonu saglamak bilylk 6nem tasir. Yaralanma sonrasi zaman gectikce kanin
pthtilasmasina baglh olarak repozisyon guglesir.

Sttdisinintimdiyle yerinden ¢iktigiaviilsiyon vakalarindaisereplantasyon yapilmaz fakat mutlaka
dis hekimi kontrolu gereklidir. SUt disi dental travma vakalarina acil midahale yaklagimlari Sekil
2'de gortlmektedir.

Sert Doku Liiksasyon
Yaralanmalari Yaralanmalari
I
v v \ v ] Y
‘/ g A ‘/Kiik ngl\\ BonkiizyoQ Intriizyon o Ekstrii Aviilsiyon
Mine+Dentin Subliiksasyon y Liiksasyon SIrUZYS Yy
| 7 N | < I | | | |
(e a N - i p
K1r1}( l.’a.rg:anm Takip Surl.ne.: Rerozisy Okluzyo.l.l Mu(.lahele
Siit Icinde Repozisyon Takibi Kontrolii Edilmez
Dis Hekime
\Giitiiriilmesi L)\ 4

Sekil 2. Siit Digi Yaralanmalarinda Acil Miidahale

Sut disi yaralanmalarinda izlenmesi gereken tedavi protokolleri hakkinda yeterli bilimsel verilerin
bulunmamasi nedeni ile burada bu tur olgulara genel olarak nasil midahale edilmesi gerektigine
yonelik temel bilgiler verilecektir. Acil midahale sonrasi gocuk hastalarin gocuk dis hekimi
uzmanlari tarafindan takip edilmeleri uygun olacaktir.
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Siit digindeki yaralanmaya yaklagimi ve tedavi planlamasini 3 faktor belirler (Sekil 3):

1. SUt disinin agizda kalma stresi tedavi bigimini etkiler. Darbelerden en ¢ok etkilenen 6n
keser disler yaklasik 6-7 yil agizda kalirlar ve bu agidan bakildiginda tedavi planlamasinda
gocugun yasi degerlendirilerek st diglerinin ¢ekimi tercih edilebilir.

2. Sut disi kokidndn altinda gelismekte olan daimi dis ile yakin komsulugu tedavi
planlamasinda rol oynar. Yaralanmanin yaratacagi hasara ek olarak uygulanacak tedavinin
daimi disteki etkisine gore bir tedavi planlamasi yapilmasi uygundur.

3. Yas kictldUkge cocugun etkin bir sekilde tedavisi zorlasir ve yine yasa bagl olarak denge
ile ilgili sorunlar yasayan ¢ocukta tekrarlayan yaralanmalar prognozu olumsuz etkiler.

Bunlar dikkate alindiginda siit digi yaralanmalarinda hedef:

+ Cocugun konforunu saglamak,
+ Dis hekimi korkusu olusturmayacak tedavi bigimlerini segmek,

N\

Yaralanmanin
Tipi

+ Kalici diste hasar olusturmamaktir.

Cocugun uyumu,

Disin agizda kalm
sdresi.

Rec .50 uyun Tedavi edilebilirlig

Disin agizda kal
lresi Yaralanmanin

fas siddeti

N

Sekil 3. Siit Disi Yaralanmalarinda Tedavi Planlamasina Etki Eden Temel Faktorler

Travma sonrasi hasta onerileri prognoz acgisindan blytk onem tasir. Bu nedenle agiz bakiminin
saglanmasi (yumusak firga ile dis fircalama ve antimikrobiyal atusman) ve yumusak diyetle
beslenerek disin iyilesmesine yardimci olmak hedeflenmelidir. Yasi kligik hastada emzik
ve biberon kullanimi siirlandiriimalidir. Aviilsiyon ve intrizyon olgulari ve yumusak doku
yaralanmalarinin eslik ettigi durumlarda genis spektrumlu sistemik antibiyotik recete edilmelidir
(Tablo 3).
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2.3.2. Siit Disi Yaralanmalarina Ait Tedavi Planlamasi Algoritmalari

Siit disi yaralanmalarina ait temel ozellikler su sekilde o6zetlenebilir:

+ Sit diglerinde travma genellikle liksasyon yaralanmasina yol acar. Bunun nedeni siit disini
gevreleyen dokularin esnekliginin fazla olmasi ve sit disi kok boylarinin da kisa olmasidir.
Genellikle sut dislerine gelen kuvvet, dis sert dokusunda hasar meydana getirmeksizin disin
alveol soketi iginde hareket etmesine neden olur. Bu nedenle siit dislerine gelen kuvvetlerin
genellikle farkli liksasyonlara ve avilsiyona neden oldugu gorilmektedir.

- St disi travmalarinda kalici dis travmalarindan farkli olarak splint uygulanabilirligi siirhdir.
Bunun temel nedenleri arasinda, siit disi dizisinde rastlanan diestemalar, siit disi kron boylarinin
kisa olusu, tuklrlk ve olasi kanamaya bagli izolasyonun zorlugu ve gocuk hastanin travma
sonrasi daha da uyumsuz bir durumda fotoyde uzun siire oturtulmasindaki zorluklar sayilabilir.

+ Cocuktaki alveoler kemigin esnek yapisi splint gereksinimi olmaksizin elle doku remodelasyonu
ile disin alveol soketinde desteklenerek periodontal ligamentin iyilesmesi saglanabilir.

 Esnek splint yapilabilmesi durumunda ise splintin agizda kalma siresi stt dislerinde kok kirig,
lateral liksasyon ve alveol kirigiigin 4 haftadir.

Siit diglerine ait tedavi planlamasi yapilirken:
+ Hasta hikayesinde genel saglik durumu ve dental hikaye dikkatle degerlendirilmeli ve sorgulanmalidir.
 Ekstraoral muayenede asimetri ve yumusak dokular dikkatle incelenmelidir.

+ Bunu takiben gerekli radyografik degerlendirme yapilmalidir. Genellikle etkilenmis disin merkeze
alindigi periapikal radyografi yeterlidir. Siit disi ile gelismekte olan kalici dis arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi icin oklizal radyografilerden yararlanilabilir.

+ Sit diglerinde elektrikli vitalite testleri glvenilir degildir. Klinik (renk degisikligi, agri gibi)
semptomlar ve radyografik bulgular dederlendirilerek strec takip edilmelidir.

+ Sitdisiyaralanmasisonrasi gelismekte olan daimidislerin gelisimive sirmeleri takip edilmelidir.

Sudt disindeki travmatik yaralanmalara ait tedavi planlamasi dis sert doku yaralanmalari ve
liksasyon yaralanmalari olmak lzere 2 ana baslik altinda toplanabilir.

2.3.3. Siit Disi Sert Doku Yaralanmalarinda Tedavi Planlanmasi (Sekil 4)

Mine ve mine+dentin kirigi: Stt disi kronuna ait sert dokuda meydana gelen hasar gocugun yasi
ile iliskili olarak estetik ve fonksiyonel restorasyonlarla rehabilite edilmelidir.

Komplike kron kirigi: Pulpanin etkilendigi durumlarda cocugun uyumu ve sizdirmaz bir retorasyon
yapilabilmenin garanti edilmesi durumunda vital endodontik tedavi 6ncelikle tercih edilir.
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Kron-kok kirigi: Kron-kok kiriklarinda ise genellikle ¢gekim tercih edilmektedir. Hareketli parga
cikartildiktan sonra kalan parcanin cikartilmasi kalici disi risk altina sokacagi disunuliyorsa
birakilarak rezorbe olmasi takip edilebilir.

Kok kinigi: Ayni yaklasim kok kiriklariigin de gegerlidir. Kok kiriklarinda kirik parcalari birbirinden
ayri ve repoze edilemiyor ve ¢ekim tercih ediliyorsa kalan kok pargasini gikarmakta israrci
olunmayabilir. Kok kiriklarinda ¢ekim yerine repozisyon sonrasi stabilizasyon saglamak igin
esnek splint yapilmasi disindlebilir. Bu durumda splint 4 hafta kalmalidir.

Alveol kemik kirigi: Genellikle birden fazla disin etkilendigi alveol kemig@in bir pargasinin yer
degistirmesi ve/veya fragmanin hareketlenmesidir. Kingin meydana geldigi alveol bdlgesinde

disetinde yirtiklar siklikla gozlenir. Kirik parca rezope edilerek, 4 hafta esnek splint uygulanir.
Kirik hattindaki disler takip edilir.

[ Sert Doku Yaralanmalari ]
I
v v v v
Mine- ; Kok kirigi
Komplike kron = 5 4
Mine+dentin kirigi Elrlgl i kok Kiggy (lokalizasyona gore)
v
Molleme / Parcanin Vital endodontik o .Repozmyon J
yapistirilmasi / B Ao Disloke parcanin
Restorasyon cekimi

Sekil 4. Siit Digi Sert Doku Yaralanmalarinda Tedavi Planlamasi

2.3.4. Siit Disi Liiksasyon Yaralanmalarinda Tedavi Planlamasi (Sekil 5)

Sut disinin alveol soketi iginde hareket etmesi sonucu periodontal ligament hasara ugrar ve disin
alveol soketi icindeki durumu degisime ugrayabilecedi igin okllzyon etkilenebilir. Bu nedenle st
disi travmasi sonrasi oklizyon dikkatle degerlendirilmelidir. Stt disinde asiri mobiliteye bagh
aspirasyon riski bulundugunda ise gekim tercih edilmelidir.

16



Ek-1

2. DENTAL TRAVMA VAKA DEGERLENDIRMESI VE TEDAVI PROSEDURLERI

Konkiizyon ve Subliiksasyon: Klinik muayenede disin soket iginde hafif hareket etmis olmasi
konktizyon (sarsinti), yer dedistirmeden gevsemesi ise subliiksasyon adi ile anilir. Her iki durumda da
hastanin bu disi yeni bir travmadan korumasi ve yumusak diyet ile beslenmesi 6nerilir (Resim 2, 3).

-

Resim 2. Siit Disinde Konkiizyon (Sarsinti)

Resim 3. Siit Diginde Subliiksasyon
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Ekstriizyon: Disin alveol soketi icinden ylkselmesi ve gevsemesi olarak degerlendirilebilir (Resim 4). Dis
alveol soketinden gok fazla miktarda gikmissa genellikle gekim tercih edilir. Diste minimal bir ekstriizyon
izleniyor ve disin agizda kalmasi planlaniyorsa oklizyon dikkatle degerlendiriimeli ve gerekiyorsa
molleme yapilarak yikseklik ortadan kaldirilarak normal kapanis saglanmali yada kendiliginden repoze
olmasina izin verilmelidir. Bu tir yaralanmalarda sit disinde kalsifik metamorfoz gelisme orani %70,
nekroz olasiligl ise %30 civarindadir.

e , ™

Resim 4. Siit Diginde Ekstriizyon

Lateral Liiksasyon: Dis alveol soketi iginde sada-sola ya da one-arkaya dogru hareket etmistir
(Resim 5). Bu durumda genellikle dis kemik igine saplanir ve ince olan vestibil kemik kirilabilir. Bu
nedenle dis mobil degildir ve perkiisyonda ankilotik ses alinabilir. Liksasyonun siddeti ve kemikle
olan iliskisi prognozu etkiler. Dis repozisyon sonrasi alveol soketinde gok hareketli ise aspirasyon
riski agisindan gekim tercih edilir. Dis kapanisi etkilemiyorsa ve kok vestibile dogru hareket etmis
ise higbir midahale yapilmadan takibe alinabilir. Dis kendiliginden repoze olabilir. Disin yerine
yerlestirilmesi isteniyorsa sikistigl kemikten asagr dogru bastirilarak kurtarilip repoze edilir. Esnek
splint yapilmasi durumunda 4 hafta sonra cikartiimalidir.

-

, R N
T

Resim 5. Siit Disinde Lateral Liiksasyon
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intriizyon: Siit disinin alveol soketi icine gdmiilmesidir (Resim 6). intriizyon vakalarinda cocugun
yasl, apeksin maturasyonu ve intriizyonun siddeti tedavi planlamasini belirler. Erken yasta meydana
gelen travma sonrasi daimi diste hasar gelisme olasili§i gok yiksektir. intriizyon vakalarinda
spontan stirme icin takip onerilmektedir. Alti aya kadar spontan ertpsiyon beklenir. Disin timdyle
gomiik oldugu durumda ve diste stirme izlenmezse ¢ekim tercih edilmelidir. intriizyon olgularinda
sistemik antibiyotik verilir (Tablo 3).

-

Resim 6. Siit Disinde Intriizyon

Siit Digi Aviilsiyonu: Sit disinin alveol soketiiginden timdyle ¢gikmasidir (Resim 7). Replantasyon
onerilmez. Avilsiyon ¢ok siddetli bir yaralanma oldugu igin daimi diste sekel olusma olasiligi gok
ylksektir ve erken stt disi kaybi nedeni ile ortodontik problemler gelisebilir. Bu nedenle hasta
daimi dis surene kadar dizenli olarak takip edilmelidir.

/

Resim 7. Siit Dig Aviilsiyonu
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Sut disi yaralanmalarina ait takip randevu bilgileri Tablo 4'te yer almaktadir.

[ Siit Disi Liiksasyon j

Yaralanmalari

|

v Y v

Konkiizyon
Subliiksasyon

A\ A
intriizyon
J J

!

Ekstriizyon Aviilsiyon

\ 4

Lateral
Liiksasyon

A Aspi
) - pirasyon A -
Yumusak diyet| || g4,.me Takibi g(!iluz.y"““ riski varsa Minimal [y mobilig Miidahale
Takip EUKTICIMIYOLSE Eoklizvont ekstriizyon ile ekstriizyon dil
Y /|| Repozisyon ve 12y Taki Ki EC ez
E i tionl engelliyorsa akip Cekim
P Cekim

Sekil 5. Siit Disi Luksasyon Yaralanmalarinda Tedavi Planlamasi

Tablo 4. Siit Disi Yaralanmalarinda Takip Rejimi
(https://iadt-dentaltrauma.org/wp-content/uploads/2024/02/Turkish_IADT_Guidelines_FULL_
update_6-7-2021.pdf)

Hafta Hafta Hafta
Mine Kirigi e
Mine/Dentin Kirigi *
Komplike Kron Kirigi * * *
Kron/Kok Kirigi * * -
Kok Kirigi * *S * *
Alveol Kirigi * *SR * «R &
Konkiizyon . .
(Sarsinti)
Subliiksasyon . N
(Gevseme)
Ekstriizyon * * *
Lateral Liiksasyon * *S * * *
intriizyon * * * * «
Aviilsiyon * * *

* = Klinik Degerlendirme Randevusu
S = Splintin Cikartiimasi
R = Klinik Bulgular Olmasa Bile Radyografi Alinmasi Onerilir.
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2.4. Daimi Dis Yaralanmalari

Daimi dis yaralanmalari dislerin stirmesinden sonra ¢gocukluk, ergenlik veya yetiskinlik doneminde,
dis gelisiminin farkli asamalarinda meydana gelebilir. Travmatik dental yaralanma sonrasi
damar sinir paketinin zarara ugrama olasiligi yiksektir. Bunun sonucunda uzun donemde pulpa
enfeksiyonu, nekrozu veya pulpa kanal obliterasyonu gibi gesitli patolojilerle karsilasilabilir. Bunun
yanisira pulpa revaskilarizasyon sonrasi vitalitesini koruyabilir. Pulpa dokusunda meydana
gelebilecek revaskilarizasyonun basarisinda ve uygulanacak tedavinin seciminde ilgili disin kok
matlrasyon dizeyi onem arzetmektedir. Agik apeksli dislerde (1.0 mm) revaskilarizasyonun
meydana gelebilecedi dikkate alinmalidir ancak kok gelisimini tamamlamis diglerde bu ihtimal
oldukga dusuktur. Pulpa dokusunun ekspoze oldugu dental travma olgularinda, travma sonrasi
gegen sure ve disin kok mattrasyon duzeyi dikkate alinarak geng daimi dislerde kanal tedavisi yerine
vital pulpa tedavileri tercih edilmelidir. Pulpanin revaskilarizasyonunu olumsuz etkileyen en 6nemli
faktor iskemik pulpa dokusundaki bakteri kolonizasyonudur. Bu bakteriler kron kingindaki dentin
tdbullerinden veya zedelenmis periodontal ligament igindeki kan pihtisindan invaze olabilirler.

2.4.1. Daimi Dis Sert Doku Yaralanmalari ve Tedavi Planlamalari

2.4.1.1. Komplike Olmayan Kron Kiriklar
2.4.1.1.1. Mine Catlaklan

Dis sert dokularinda kayip olmaksizin ortaya cikan c¢atlaklardir. Catlak hatti genellikle mine-
dentin sinirina kadar uzanmaktadir (Resim 8).

a )

Resim 8. Mine Gatlaklari ve insizalde Mine Kirigi

Teshis: Bu olgular asemptomatik seyretmekle birlikte, bazi durumlarda termal ve kimyasal
uyaranlar ile keskin ve kisa sureli agrilar da gozlenebilir. Baslangi¢ fazinda teshis amaciyla
transilluminasyon ve boyama yontemlerine ihtiya¢c duyulurken; ilerleyen strecte catlak hattinda
renklenmeler ortaya ¢ikacagindan dolayr daha belirgin hale gelirler ve rutin klinik muayenede
kolaylikla tespit edilebilirler.
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Tedavi: Topikal florlir uygulamalari veya bonding (baglayici) ajan uygulamasi.

2.4.1.1.2. Mine Kiriklar
Dis yapisinda mine duzeyinde kirk ve minimal kayiplarin gozlendigi komplike olmayan kiriklardir
(Resim 8).

Teshis: Klinik olarak mine dokusunun kaybi ile karakterizedir. Dis dokusundaki kayip sadece mine
dokusu ile sinirhdir. Diste dentin tibdllerinin agilmamasi sebebiyle 1si ve basinca karsi hassasiyet
gozlenmez.

Tedavi: Enameloplasti veya kompozit rezin ile disin restore edilmesi.

2.4.1.1.3. Mine-Dentin Kiriklari

Mine ve dentini igine alan ancak pulpanin ekspoze olmadigi kron kiriklaridir (Resim 9). Dental
yaralanmalarin yaklasik olarak gte birini olusturmaktadir (Martos ve ark 2017). Pulpal iritasyon
ve ardindan pulpal enflamasyon ortaya gikabilir. Tedavi edilmeyen olgularda ise pulpa nekrozu
gelismesi olasidir.

-

- ~)

- )

Resim 9. Mine-Dentin Kiriklari

Teshis:
+ Klinik muayene ile teshis edilmektedir.
+ Dis genellikle 1s1, dehidratasyon ve basinca karsi duyarhdir.

Tedavi: Kirik kron pargasi korunabilmis ve parcgalar karsilikli olarak uyumlandirilabiliyor ise adeziv
teknikler kullanarak kirik parganin yapistirilmasi veya kompozit rezin ile disin restore edilmesi.
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2.4.1.2. Komplike Kron Kiriklari (Pulpanin Ekspoze Oldugu Mine-Dentin Kiriklari)

Travma nedeniyle mine, dentin ve pulpayi igine alan kron kiriklaridir (Resim 10).

\C

Resim 10. Komplike Kron Kiriklari

Teshis:
+ Pulpanin acildigi klinik olarak gozlenir.
+ Dis 1s1 degisiklikleri, basinca karsi duyarlidir.
+ Vitalite testlerine pozitif yanit alinir.

Tedavi: Pulpadakiacikliginboyutuna ve kazanin tizerinden gegen zamana gore vitalendodontik tedaviler
uygulanir. Parsiyel koroner vital amputasyon oncelikli tedavi secenegidir. Pulpanin ortilenmesinde
kalsiyum hidroksit, Mineral Trioksit Agregat (MTA) veya kalsiyum silikat esasli giincel biyomateryaller
kullanilabilir.

Parsiyel koroner vital amputasyonu takiben kirik parcanin reatasmani veya kompozit rezin
uygulamalari gerceklestirilir. Hastanin dizenli olarak vitalite kontroli ve radyolojik tetkik
acisindan takibi onerilir.

2.4.1.3. Kron-Kok Kiriklari

Mine-sement sinirindan koke dogru uzanan mine, dentin ve sement dokusunun etkilendigi
kiriklardir.  Pulpayi igine alabilir (komplike kron-kok kirgi) veya almayabilir (komplike olmayan
kron-kok kirngr) (Resim 11).
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Resim 11. A) Komplike Kron Kok Kirigi, B) Komplike Olmayan Kron Kok Kirigi

Teshis:
* Teshis klinik muayene, mobilite testi ve radyografik muayene ile yapiimaktadir.
+ Fragmanlar periodontal ligamentin fibrilleriile yerine tutuluyorsa kirik parganin hafif hareketinde
hassasiyet olusur.

Tedavi: Kirik hattinin diseti seviyesiyle olan iliskisine gore planlanir. Pulpayi icine alan kiriklarda
sizdirmaz bir restorasyon yapilabiliyorsa vital endodontik tedaviler uygulanir. Kanal icinden
destek alinmasi gereken asiri madde kaybinin oldugu olgularda kanal tedavisi tercih edilebilir.

Kirik hattinin diseti kenarina ¢ok yakin oldugu durumda:
« Kirik parcanin uzaklastirilmasi ve disetinin yeniden gingivektomi ile diizenlenmesini takiben
birkag hafta sonra disin diseti seviyesi lizerinde restore edilmesi.

Kirik hattinin digetinin altinda oldugu durumda:
* Kirik parganin cikarilarak restorasyon yapiimasi,
+ Kirik parganin uzaklastiriimasini takiben cerrahi veya ortodontik ekstrizyon ile restorasyon
sinirinin diseti Gzerinde olacak sekilde bitirilmesi,
« lleri periodontal cerrahi uygulamalari sonrasi restorasyon sinirnin diseti Uzerinde olacak sekilde
bitirilmesi.
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2.4.1.4. Kok Kiriklari

Kok kiriklarr gogunlukla horizontal kok kiriklari seklinde gorilmektedir. Koronal Gglide olusan
kiriklarin prognozu orta ve apikal d¢lide olusan kiriklara gore daha kottdur.

-~

=

N

Resim 12. Kok Kiriklar

Teshis:
« Klinik olarak ilgili diste hafif yiikselme ve yer deg@istirme olmaktadir (Resim 12).

+ Radyografik olarak degerlendirme yapilmalidir. Kok kirigi lokalizasyonunun belirlenmesinde
alinan standart periapikal radyografiyi takiben isinin aksi dikey ve/veya yatay olarak degistirilerek
ikinci bir radyografinin alinmasinin gerekliligi s6z konusu olabilir.

+ Vitalite testlerine saglikl yanit alinamayabilir.

Tedavi: Dis repoze edilir. Apikal ve orta dglide yer alan kiriklar icin 4 hafta, servikal Uglide yer
alan kiriklarda ise 16 hafta sire ile esnek splint uygulanir. Vitalite kontroli ve radyolojik tetkik

yapilir.

Kok kiriklarinda pulpa vital korunabilir. Kirik hattindaki iyilesme su sekilde siniflandinimaktadir:

Kalsifiye Doku ile lyilesme: Kirik parcalarin yakin temasta oldugu ideal iyilesme tipidir. Kirik
hattinda sement, dentin veya osteodentin yapisinda tamir dokusu ile onarim s6z konusudur. Dis
vitalite testlerine genellikle pozitif yanit verir.

Fibrotik Doku ile lyilesme: Kirik parcalar arasinda bag dokusu olusumu ile karakterizedir.
Radyografide kirik hatti radyollsent bir hat olarak izlenir. Dis vitalite testlerine genellikle pozitif
yanit verir.

Kemik ve Bag Dokusu ile iyilesme: Bu iyilesme tipi alveol kemik gelisimi siiren genc daimi
diglerde gozlenir. Periodontal ligament ile gevrili fragmanlar arasinda alveol kemigi izlenir. Yaygin
pulpa kalsifikasyonlari siklikla gozlenir.
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Graniilasyon Doku Olugsumu: Alinan tim onlemlere ragmen diste vitalite korunamaz ise gozlenen
klinik tablodur. Kirik hattinda iyilesmenin olmadigi durumu ifade eder.

2.4.1.5. Alveol Kemik Kirigi

Genellikle birden fazla disin etkilendigi alveol kemigin bir pargasinin yer degistirmesi ve/veya
fragmanin hareketlenmesidir.

+ Klinik muayenede alveol kemigin ve kirik hattiicerisindeki dislerin birlikte hareketlilik gostermesi
ile teshis edilir.

+ Kingin meydana geldigi alveol bolgesinde disetinde yirtiklar siklikla gozlenir.

« Panaromik radyografide kirik hatti izlenebilir.

+ Kirik hattinin kok ylzeyine denk geldigi durumda kok kirigr stiphesini ortadan kaldirmak igin isinin
acisi degistirilerek alinan periapikal radyografi ile kok Uzerindeki kirik hattinin yer degistirmesi
durumunda kemikteki kirik saptanir.

Tedavi: 4 hafta esnek splint uygulamasidir. Kirik hatti igerisindeki ve Uzerindeki digler takip
edilmelidir.

2.4.2. Periodontal Doku Yaralanmalari ve Tedavi Planlamalari

Disin destek dokularinin yaralanmasinda disteki hareketlilik (mobilite), perkiisyon ve palpasyona
karsi kaydedilen duyarlilik ile klinik ve radyografik bulgular degerlendiriimelidir. Diste ilk
muayenede kaydedilen vitalite bulgularinin yaniltici olabilecegi akilda tutulmalidir.

2.4.2.1. Konkiizyon (Sarsinti)

Disin destek dokularinda asiri Iiksasyon ya da yer degistirme olmadan meydana gelen
yaralanmalardir (Resim 13).

-

Resim 13. Konkiizyon
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Teshis:
« Perkiisyon ve Palpasyon hassasiyeti (+)
+ Mobilite (-)
* Yer degistirme (-)

+ Radyografik bulgular normal

Tedavi:
+ Girisimsel midahale gerek yoktur.
* Bir yil dizenli takip

2.4.2.2. Subliiksasyon

Periodontal ligamentin hasarindan dolayi dis liksedir yani alveol soketi iginde gevsemistir fakat
yer degistirmemistir (Resim 14).

o

Resim 14. Subliiksasyon

Teshis:
+ Diste yer degistirme (-)
+ Dis eti olugunda kanama ve mobilite artisi (+)
+ Perklisyon hassasiyeti (+)
+ Vitalite testlerine net yanit alinmayabilir.
+ Radyografik bulgular normal

Tedavi:
+ 2 hafta sire ile esnek splint uygulamasi
* Bir yil dizenli takip
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2.4.2.3. Ekstriizyon

Disin kismi olarak soketten yiikselmesi ile karakterize bir yaralanmadir. Bu tip yaralanmada dis,
alveol soketinde aksiyel yonde bir miktar yer degistirmistir (Resim 15).

-

4 o)

Resim 15. Ekstriizyon

Teshis: Dis uzamis olarak gortlir. Yiksek diizeyde mobilite s6z konusudur. Dis vitalite testlerine
yanit vermeyebilir. Radyografik bulgularda dis alveol soketi iginde yiikselmis ve periodontal
ligament araligr artmistir.

Tedavi: Dis repoze edilir. iki hafta siire ile esnek splint uygulamasi gergeklestirilir. Vitalite kontrol
yapilmalidir. Ekstriizyonun siddetine gore pulpa nekrozu gelisme olasiliginin gok yiksek oldugu
durumda kanal tedavisi uygulanir.
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2.4.2.4. Lateral Liiksasyon
Dis palatinal-bukkal ya da aproksimal yonde yer degistirmistir (Resim 16).

>

Resim 16. Lateral Litksasyon

Teshis:
+ Alveol kemiginde kirik gozlenebilir.
- Perkisyon testinde metalik (ankilotik) ses tespit edilir ve genellikle mobilite gozlenmez.
« Periapikal radyografide kok vestibiile dogru hareket ettiginde komsu disten kisa gordlir.
+ Okluzal radyografi ile alveol soketi icindeki hareketin yoni ve miktari tespit edilebilir.
+ Vitalite testlerine alinan cevap yaniltici olabilir.

Tedavi:
+ Disin parmak basinci ile kemik igindeki kilitli pozisyonundan gikarilarak repozisyonu,
+ Esnek splint (4 hafta),
+ Apeksi agik dislerde revaskdlarizasyon gortilebilir,
+ Takip randevularinda vitalite testine yanit alinamiyor ise kanal tedavisi uygulanir.
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2.4.2.5. intriizyon

Disin alveol soket igerisine dodru aksiyel yonde yer degistirmesidir (Resim 17). Alveol sokette
ezilme veya kirik olusabilir. Periodontal ligament ve pulpanin damar sinir paketi gogunlukla hasar
gordar.

Resim 17. intriizyon

Teshis:
* Dis uzun aksi boyunca alveol kemigi igerisine dogru yer degistirmistir.
+ Perklsyon testinde metalik (ankilotik) ses s6z konusudur.
* Dis yUksek oranda devitaldir.
+ Radyografik bulgularda dis alveol soketi icine gémilmis ve periodontal ligament aralig
azalmistir.

Tedavi:

+ Apeksi agik dislerde intrizyonun siddetine bakilmaksizin spontan erupsiyon igin beklenir

+ Apeksiacikdislerde 4 haftaiginde slirme gerceklesmezise ortodontik ekstriizyon uygulanmahdir

+ Apeksi kapall diglerde spontan erlipsiyon i¢in (3 mm'den az intriizyon) 8 hafta slreyle
beklenebilir.

+ Apeksi kapall dislerde 3-7 mm intriizyon durumunda cerrahi veya ortodontik ekstriizyon
uygulanmalidir.

+ Apeksi kapali diglerde 7 mm'den fazla intrizyon durumunda cerrahi ekstriizyon uygulanir

+ Cerrahi ekstriizyon sonrasinda 4 Hafta Esnek Splint uygulanir.

+ Sistemik antibiyotik recete edilir (Tablo 3).

+ Uzun donemde pulpa nekrozu gergeklesen olgularda kanal tedavisi uygulanir.
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2.4.2.6. Aviilsiyon

Aviilsiyon, disin alveol soketinden tamamen ¢iktigi, en ciddi dis yaralanmalarindan biri olup;
daimi dis avilsiyonu, dis hekimliginde gercek acil midahale gerektiren ¢ok az sayidaki durum
arasinda yer alir (Resim 18). Aviilse sit disinin replante edilmesi rutinde onerilmez. Daimi dis
replantasyonu ise hemen hemen her durumda yapiimalidir (Torabinejad ve Fouad 2014; Fouad
ve ark. 2020).

Resim 18. Aviilsiyon

Daimi dis replantasyonun nadir de olsa endike olmadig bireysel durumlar da mevcuttur (Orn.
s iddetli ¢liriik veya periodontal hastalik, koopere olmayan bir hasta, sedasyon gerektiren ciddi
bilissel bozukluk, immiinsiipresyon ve ileri kardiyak problemler gibi ciddi tibbi durumlar). Bu
nedenle tedavi kisiye 6zel olarak ele alinmaldir.

Daimi dis avilsiyon yaralanmasinda tedavi planlamasi disin agiz disinda kalma suresi ve kok
gelisim seviyesi ile yakindan ilgilidir (Sekil 6).

Kok Gelisim )

Replantasyon
Siiresi

Sekil 6. Daimi Dis Aviilsiyon Yaralanmalarinda Tedavi Planlamasina Etki Eden Faktorler
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Teshis:

+ Aviilsiyon, disin soketinden tamamen ¢ikmis olmasi ve aviilse disin genellikle bulunmus olmasi
nedeniyle kolaylikla tespit edilebilir.

+ Aviilse dis bulunamamissa, disin goriinmeyecek kadar ¢ok derine intriize olma ihtimali, bir
periapikal radyografi ile ekarte edilmelidir.

Tedavi: Daimi dis avilsiyon vakalarinin prognozunda disin apeksinin gelisim durumu etkilidir
(Sekil 7). Replantasyon her zaman tercih edilmeli ve 2 hafta esnek splint uygulanmalidir.
Yaralanmaya alveol veya gene kemiginin eslik ettigi durumlarda, daha sert bir splint endikedir ve
4 hafta boyunca kullaniimalidir.

Yaralanma yerinde
replante edilmis

Replantasyondan

Yaralanmadan sonraki Sonra 2 Hafta Esnek
- — ilk 60 dk icinde klinige Splint
i getirilis Hemen Sonrasinda
Kanal Tedavisi

Yaralanmadan en az 60
dk sonra klinige getirilmis

Yaralanma yerinde

II

replante edilmis
Replantasyondan
X Sonra 2 Hafta Esnek
Yaralanmadan sonraki Splint
ilk 60 dk icinde klinige
getirilmis Sonrasinda
Gerekmedikge Kanal
Tedavisi Yapilmaz
Yaralanmadan en az 60

dk sonra klinige getirilmis

Sekil 7. Daimi Dis Aviilsiyon Yaralanmalarinda Acil Miidahale ve Erken Donem Tedavi
Planlamasi

2.4.2.6.1. Apeksi Kapali Daimi Digler

A1. Daimi dig, 6nceden yerine yerlestirilmis ise:
1. Yarali bolgeyi su, serum fizyolojik veya klorheksidin ile temizleyin.
2. Replante edilmis disin pozisyonunu klinik ve radyografik olarak dogrulayin.
3. Gerekirse, (tercihen vazokonstriktorsiiz) lokal anestezi uygulayin.
4. Dis dogru konumda replante edilmemisse, hafif parmak basinci kullanarak dizeltin.
5.Disveyadisleryanlis sokete yerlestiriimis veyarotasyonlu bir sekilde replante edilmislerse,
yaralanmadan 48 saat sonrasina kadar uygun konumuna yeniden yerlestirilebilir.
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6. Disi splintleyin (Bkz. 2.5.1. Splint Yapimi).

7. Varsa yirtik bolgeye dikis atin.

8. Kilo ve tibbi duruma uygun sistemik antibiyotik regete edin (Tablo 3).

9. Tetanoz asisini kontrol edin.

10. Hastaya post-operatif bakim onerilerinde bulunun (Ek 5).

11. Replantasyonu takip eden 2 hafta igerisinde kok kanal tedavisini baslatin.

12. 2. haftada splinti ¢ikartin. Dis hala gok hareketli ise, splintleme slresini bir hafta daha
uzatin.

A2. Daimi dis, bir saklama vasatinda veya kuru halde getirilmis ve agiz disi kuru kalma siiresi
60 dakikadan az ise:

1. Avilse dis yuzeyinde herhangi bir eklenti olup olmadigini kontrol edin. Vasat iginde
yavasga galkalayarak eklentileri uzaklastirin. Alternatif olarak, kok ylzeyi kisa bir sire
serum fizyolojik ile yikanabilir.

2. Anamnez alirken, hastayi klinik ve radyografik olarak incelerken ve hastayi replantasyona
hazirlarken disi bir saklama vasatinda (siit veya serum fizyolojik) bekletin.

3. Tercihen vazokonstriktorsiz lokal anestezi uygulayin.

4. Soketi steril serum fizyolojik ile irrige edin. Soket igindeki pihtinin bir serum fizyolojik
irrigasyonu ile uzaklastirilmasi, disin daha iyi konumlandirilmasini saglayabilir.

5. Alveol soketini muayene edin. Soket duvarinda bir kirik varsa, uygun bir aletle kirik parcayi
orijinal konumuna yerlestirin.

6. Disi hafif parmak basinci ile yavasga replante edin. Dis orijinal konumuna zorla
yerlestirilmemelidir.

7. Replante edilmis disin pozisyonunu klinik ve radyografik olarak dogrulayin.

8. Disi splintleyin (Bkz. 2.5.1. Splint Yapimi).

9. Varsa yirtik bolgeye dikis atin.

10. Kilo ve tibbi duruma uygun sistemik antibiyotik regete edin (Tablo 3).

11. Tetanoz asisini kontrol edin.

12. Hastaya post-operatif bakim onerilerinde bulunun ve hastayi kontrollere gagirin (Ek 5).

13. Replantasyonu takip eden 2 hafta icerisinde kok kanal tedavisini baslatin.

14. 2. haftada splinti gikartin. Dis hala gok hareketli ise, splintleme slresini bir hafta daha
uzatin.

A3. Daimi dig, bir saklama vasatinda veya kuru halde getirilmis ve agiz disi1 kuru kalma siiresi
60 dakikadan fazla ise:

1. Gevsek eklentileri ve gozle gorlintr kontaminasyonu uzaklastirmak igin disi fizyolojik
saklama vasati iginde galkalayin veya serum fizyolojikle islatiimis bir gazli bez ile silin.
Anamnez alirken, hastayi klinik ve radyografik olarak incelerken ve hastayi replantasyona
hazirlarken dis saklama vasatinda bekletilmelidir.

2. Bu asamadan sonra yukaridaki (A2) tedavi basamaklari, aynen uygulanir.
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2.4.2.6.2. Apeksi Acik Daimi Disler

B1. Daimi dis onceden yerine yerlestirilmig ise:
1. Yarali bolgeyi su, serum fizyolojik veya klorheksidin ile temizleyin.

. Replante edilmis disin pozisyonunu klinik ve radyografik olarak dogrulayin.

. Gerekirse, (tercihen vazokonstriktdrsiiz) lokal anestezi uygulayin.

. Dis dogru konumda replante edilmemisse, hafif parmak basinci kullanarak dizeltin.

.Disveyadisleryanlis sokete yerlestiriimis veyarotasyonlu bir sekilde replante edilmiglerse,

yaralanmadan 48 saat sonrasina kadar uygun konumuna yeniden yerlestirilebilir.

. Disi splintleyin (Bkz. 2.5.1. Splint Yapimi).

. Varsa yirtik bolgeye dikis atin.

. Kilo ve tibbi duruma uygun sistemik antibiyotik recete edin (Tablo 3).

9. Tetanoz asisini kontrol edin.

10. Hastaya post-operatif bakim onerilerinde bulunun ve hastayi kontrollere cagirin (Ek 5).

11. 2. haftada splinti ¢ikartin. Dis hala gok hareketli ise, splintleme siresini bir hafta daha
uzatin.

12. Acik apeksli avilse daimi dislerde pulpanin kendi kendine revaskilarizasyonu beklenir;
bu
nedenle kapali apeksli dislerde oldugu gibi 2. haftada kanal tedavisi baslatiimaz.
Ancak; enfeksiyonla iliskili (inflamatuar) rezorpsiyon, pulpa nekrozu veya enfeksiyonu
bulgularina rastlaniyorsa, acgik apeksli dislere uygun endodontik tedavi segeneklerinden
birisi baslatilmahdir.

o b~ WON

0 ~N O

B2. Daimi dig, bir saklama vasatinda veya kuru halde getirilmis ve agiz digi kuru kalma siiresi
60 dakikadan az ise:

1. Avllse dis yuzeyinde herhangibir eklenti olup olmadigini kontrol edin. Vasat igcinde
yavasca galkalayarak kok ylzeyindeki eklentileri uzaklastirin. Alternatif olarak, kok ytzeyi
kisa bir stire serum fizyolojik ile yikanabilir.

2. Anamnez alirken, hastayi klinik ve radyografik olarak incelerken ve hastayi replantasyona
hazirlarken disi bir saklama vasatinda bekletin (siit veya serum fizyolojik).

3. Tercihen vazokonstriktorstz lokal anestezi uygulayin.

4. Soketi steril serum fizyolojik ile irrige edin. Soket igindeki pithtinin bir serum fizyolojik
irrigasyonu ile uzaklastiriimasi, disin daha iyi konumlandirilmasini saglayabilir.

5. Alveol soketini muayene edin. Soket duvarinda bir kirik varsa, uygun bir aletle kirik parcayi
orijinal konumuna yerlestirin.

6. Disi hafif parmak basinci ile yavasca replante edin. Dis orijinal konumuna zorla
yerlestiriimemelidir.

7. Replante edilmis disin pozisyonunu klinik ve radyografik olarak dogrulayin.

8. Disi splintleyin (Bkz. 2.5.1. Splint Yapimi).

9. Varsa yirtik bolgeye dikis atin.
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10. Kilo ve tibbi duruma uygun sistemik antibiyotik recete edin (Tablo 3).

11. Tetanoz asisini kontrol edin.

12. Hastaya post-operatif bakim onerilerinde bulunun (Ek 5).

13. 2. haftada splinti ¢cikartin. Dis hala ¢ok hareketli ise, splintleme siresini bir hafta daha uzatin.

14. Acik apeksli avilse daimi dislerde pulpanin kendi kendine revasktlarizasyonu beklenir;
bu nedenle kapali apeksli dislerde oldugu gibi 2. haftada kanal tedavisi baslatilmaz.
Ancak; enfeksiyonla iliskili (inflamatuar) rezorpsiyon, pulpa nekrozu veya enfeksiyonu
bulgularina rastlaniyorsa, agik apeksli dislere uygun endodontik tedavi segeneklerinden
birisi baslatilmahdir.

B3. Daimi dis, bir saklama vasatinda veya kuru halde getirilmis ve agiz digi kuru kalma siiresi
60 dakikadan fazla ise:

1. Avllse dis ylzeyinde herhangibir eklenti olup olmadigini kontrol edin. Vasat i¢inde yavasca
calkalayarak eklentileri uzaklastirin. Alternatif olarak, kok yizeyi kisa bir stire serum fizyolojik ile
yikanabilir.

2. Anamnez alirken, hastayi klinik ve radyografik olarak incelerken ve hastayi replantasyona
hazirlarken disi bir saklama vasatinda bekletin (siit veya serum fizyolojik).

3. Tercihen vazokonstriktorsiz lokal anestezi uygulayin.

4. Soketi steril serum fizyolojik ile irrige edin. Soket igindeki pihtinin bir serum fizyolojik
irrigasyonu ile uzaklastirilmasi, disin daha iyi konumlandirilmasini saglayabilir.

5. Alveol soketini muayene edin. Soket duvarinda bir kirik varsa, uygun bir aletle kirik parcayi
orijinal konumuna yerlestirin.

6. Disi hafif parmak basinci ile yavasga replante edin. Dis orijinal konumuna zorla
yerlestirilmemelidir.

7. Replante edilmis disin pozisyonunu klinik ve radyografik olarak dogrulayin.

8. Disi splintleyin (Bkz. 2.5.1. Splint Yapimi).

9. Yaralanmaya alveol veya ¢ene kiriginin eslik ettigi durumda, daha sert bir splint endikedir
ve yaklasik 4 hafta boyunca kullaniimalidir.

10. Varsa yirtik bolgeye dikis atin.

11. Kilo ve tibbi duruma uygun sistemik antibiyotik recete edin (Tablo 3).

12. Tetanoz asisini kontrol edin.

13. Hastaya post-operatif bakim onerilerinde bulunun ve hastayi kontrollere cagirin.

14.2. haftada splinti ¢ikartin. Dis hala ¢cok hareketli ise, splintleme siresini bir hafta daha uzatin.

15. Acik apeksli avilse daimi diglerde pulpanin kendi kendine revaskularizasyonu beklenir;
bu nedenle kapall apeksli dislerde oldugu gibi 2. haftada kanal tedavisi baslatiimaz.
Ancak; enfeksiyonla iligkili (inflamatuar) rezorpsiyon, pulpa nekrozu veya enfeksiyonu
bulgularina rastlaniyorsa, agik apeksli digslere uygun endodontik tedavi seceneklerinden
birisi baslatilmahdir.
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Replante edilen disin apeksinin agik yada kapali olmasindan bagimsiz olarak, gecikmis
replantasyonun uzun vadeli prognozu zayiftir, periodontal ligament nekrotik hale gelir ve
yenilenmesi beklenmez. Beklenen sonug, ankilozla iliskili rezorpsiyondur. Ancak agiz disi kuru
kalma siresi 60 dakikadan fazla olsa bile replantasyon neredeyse her zaman dogru karardir.
Replantasyon, gelecekteki tedavi segeneklerini acik tutacaktir. Dis, gerektiginde daha ileri
ve uygun bir zamanda, hizli bir multidisipliner degerlendirmenin ardindan c¢ikartilabilir. Bu
vakalarda replantasyonun amaci, biylime ve gelisim sirasinda alveol kemiginin dis kaybina bagl
rezorpsiyonunu engellemek ve gecici olarak estetigi ve fonksiyonu saglayabilmektir. Ebeveynler,
ileride ankiloz ve infraposizyon gelismesine bagli olarak dekoronasyon veya disin gekilmesinin
gerekebilecedi konusunda bilgilendiriimelidir. Ankiloz ve rezorpsiyonun gelisme hizi oldukga
degiskendir ve tahmin edilemez.

Daimi dis yaralanmalarina ait takip rejimi Tablo 5'te gortlmektedir. Klinik degerlendirme
randevularinda klinik muayene bulgulari (diste renk degisikligi, disetinde fistiil veya apse varligi,
digeti ¢ekilmesi, anormal cep varligi) ve vitalite kontroli yapiimali ve kayit altina alinmalidir.
Radyografik degerlendirme etkilenmis disin ortada yer aldigi paralel teknik ile gekilmis periapikal
radyografi ile yapilmalidir. Radyografide kok gelisim durumu, kemik dokusu ve yapilan tedaviye
ait bulgular degerlendirilmelidir.
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Tablo 5. Daimi Dig Yaralanmalarinda Takip Rejimi
(https://iadt-dentaltrauma.org/wp-content/uploads/2024/02/Turkish_IADT_Guidelines_FULL_
update_6-7-2021.pdf)

1 2 4 6-8

Hafta | Hafta | Hafta | Hafta 3Ay 4Ay | 6Ay Yil

Mine Gatlagit | | e .

Mine Kirigi *R *R
Mine/Dentin Kirigi *R *R
Kron Kirigi *R *R *R | *R
Kron/Kok Kirigi *R *R *R *R | *R *R
Ié(:tl; ’ggff,') (Apikal Uglii, +S*R R R | R | R R
Kok Kingi (Servikal Uglii) *R *R xS«R | *R | *R *R
Alveol Kirigi *S*R *R *R *R | *R *R
Sarsinti *R *R
Subliiksasyon (Gevseme) (:2) *R *R | *R
Ekstriizyon *S*R *R *R *R *R | *R *R
Lateral Liiksasyon *R *S*R *R *R *R | *R *R
intriizyon *R | (*S)*R| *R *R *R | *R *R
g;’.;lsiyon (Kapal Apeksli +S*R R R R | *R R
g:_:;ls:yon (Acik Apeksli +S*R R R R R | <R R

* = Klinik Degerlendirme Randevusu

S = Splintin Cikartilmasi

(S)= Splint Yapilmasi Tercihe Bagl Olan Durum

R = Klinik Bulgular Olmasa Bile Radyografi Alinmasi Onerilir

2.5. Travma Splinti

Ideal bir splint; dislere direkt uygulanabilmeli, dislere aktif kuvvet uygulamamali, endodontik
tedaviye izin vermeli, oral hijyen saglanmasini engellememeli, okluzyonu korumali (gerekli
hallerde), disetinde irritasyona sebep olmamali, kolayca ¢ikarilabilmelidir. Uygulanan esnek
splint ankiloz olma olasihigini azaltmak icin disin fizyolojik hareketlerine izin vermelidir.
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2.5.1. Splint Yapimi

Her klinikte kolayhkla bulunabilecek malzemeler kullanilarak esnek splint yapmak mimkdindur.

Travma Vakalarina Miidahale i¢in Gerekli Ekipman ve Sarf Malzeme:
v Muayene Seti (Ayna, sond, presel),
v Topikal anestezik, lokal anestezik ve tek kullanimlik dental enjektor,
v Steril gazli bez (spang),
v Okluzal ayna,
v Yanak ekartort ¢cocuk ve biylk boy,
v 0,4 -0,5mm tam yuvarlak ortodontik tel (1 m),
v 0,5mm (40 Lb glcte) tam yuvarlak balik¢i misinasi (1 m),
v %37 fosforik asit jeli ve uygulama uglari,
v Baglayici ajan,
v Kompozit dolgu (Tepilebilir ve akiskan),
v Yiksek viskoziteli cam iyonomer siman, kapsul formunda,
v MTA
v Polimerizasyon cihazi (min 10 mm ¢ap ve 1400 mW/cm 2 isinlama gicu),
v El Aletleri (Agiz spattld, siman fulvari, periodontal sond, U-15-30 kretuar)
v BistUri sapi, bisttri ucu (No 15),
v Sutlr makasi,
v Ortodontik pens, Ug¢ agizl pens, tel kesici pens,
v Periost elevatori (kliclk boy),
v Porteqgd,
v 4.0 rezorbe olabilen poliglikolik asit sutlr,
v Spongostan,
v Transamin kapsdil,
v Serum kabi (tasi).

Etkilenmis disin sag ve solunda yer alan dislerden destek alinarak splint yapilir. Caprasiklik olmasi,
diestemalarin olmasi ya da karisik dislenme nedeni ile dis eksikliklerinin bulunmasi durumunda
destek dis sayisi artirilabilir.

Esnek splint yapiminda 0.4 mm veya 0.5 mm'lik tam yuvarlak ortodontik tel veya 0.5 mm misina,
baglayici ajan ve kompozit dolgu kullanilir (Kahler ve ark. 2016).
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1. Splintin uzunlugu destek alinacak komsu 2 disin ortasina gelecek sekilde olmalidir. Bu boyda
tel veya misina kesilir. Destek dislerde de bir yaralanma olmasi durumunda splinte dahil edilen
dis sayisi artirilir.

-

-

~

2. Tel-kompozit splint icin daha fazla sayida disi igcine almasi isteniyor ve adaptasyonu zor
olacaksa manipulasyonu kolaylastirmak amaciyla daha uzun tel kesilebilir. Bu durumda tel splint
uzunluguna denk gelen yerden 90 derece agci ile kivrilarak tutulur.

-

/

—~

N

PN

~
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3. Ortodontik tel splinte dahil edilecek tim dislerin vesibll ylzeylerine degecek sekilde adapte
edilir. Misina kullanilirken esnek oldugu i¢in bu asamaya ihtiyag yoktur.

>

- /

4. Vestibil ylzde disin orta hattinda telin temas ettigi yerler %37'lik fosforik asit ile purizlendirilir,
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5. Baglayici ajan Uretici firma onerileri dogrultusunda asitle pirizlendirilmis ylzeye uygulanir ve
Istkla polimerize edilir.

6. Mimkin oldugunca dis renginden daha koyu restoratif kompozit segilerek tel veya misina 6nce
saglam dis ylzeylerine yapistirilir ve polimerize edilir.

7. Daha sonra okliizyon da dikkate alinarak dogru pozisyonda oldugundan emin olunan travmaya
ugramis dis komsu dislere sabitlenmis tel veya misina Uzerine kompozit yardimi ile yapistirilir.

Splintin yaralanmanin gerektirdigi ve onerilen sire gegtikten sonra c¢ikartilmasi sirasinda
vakanin durumu ve mobilitenin degerlendirilerek slrenin uzatilmasi gerekebilir. Bu nedenle dnce
travmatize olmus dis splinten uzaklastirilarak klinik olarak mobilite degerlendirilmelidir. Boylece
splintin bir sire daha agizda tutulmasi gerekiyorsa tekrar sadece bu disin tele veya misinaya
baglanmasi kompozit ile saglanir.

2.5.2. Splint Sokiimii

1. Travmaya ugramis dis Uzerindeki kompozit, tel veya misina ylzeyinden aerotor ve elmas
frez yardimi ile uzaklastirlir.

2. Disteki mobilite klinik olarak kontrol edildikten sonra splintin s6kiimune karar verilir.

3. Komsu saglam destek dislerdeki tel veya misina Uzerindeki kompozit aerotor ile
uzaklastirilabilir ya da braket soklci pens ile dis ylzeyinden ayrilir.

4. Dis ylzeyinde kalan kompozit artiklarin daha net olarak gorilebilmesi igin okluzyon
kagidi disin vestibil ylzine surtldr.

5. Mikromotora takilan karbid frez veya arkansas tasi ile okluzyon kagidinin boyamasi ile
gorundr hale gelen kompozit artiklari uzaklastirilir.

6. Dislerde travma olusturmayacak sekilde dis ylzeyleri lastik ile polisajlanir.
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2.5.3. Splintleme Siireleri ve Travma Vakalarinda Takip Sikligi

Splint streleri daimi ve sit digslenmede yaralanma tiplerine gore Tablo 6'te gosterildigi sekilde
olmalidir. Birden fazla diste farkli tip yaralanma varliginda en uzun slre splint gerektiren
yaralanmaya uygun sire ile splint agizda tutulmahdir. Splint slresi sonrasi disteki mobilite
degerlendirilerek stre uzatilabilir.

Sit dislenmede yaralanma tipine uygun acil tedavi protokolleri ve takip rejimi ICD Kodlamasi
ve Andreasen siniflandirmasina gore Tablo 7'de 6zetlenmektedir. Tablo 8 ise 6zet olarak daimi
diglere ait ICD kodlamasi ve Andreasen siniflandirmasi ile belirtilen dis yaralanmalarindaki acil
tedavi protokolleri ile takip rejimini gostermektedir.

Takip seanslariigin Ek 3'te yer alan Dental Travma Hasta Takip Formu doldurularak saklanmaldir.

Tablo 6. Daimi ve Siit Dislenmede Splint Siireleri
(https://iadt-dentaltrauma.org/wp-content/uploads/2024/02/Turkish_IADT_Guidelines_FULL_
update_6-7-2021.pdf)

Daimi Diglenme

Subliksasyon *

(Splintleme gerekiyorsa)
Ekstriizyon *
Lateral Liksasyon *
intriizyon *
Avdlsiyon *
Kok Kirigl .
(Apikal Ugli, Orta Ucli)
Kok Kirigi

(Servikal Uclti)

Alveol Kingi *

Siit Diglenme

*

Kok Kirig (Splintlenebiliyorsa)

*

Lateral Liksasyon (Splintlenebiliyorsa)

Alveol Kingi *
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Tablo 7. ICD Kodlamalar ve Andreasen Siniflandirmasina Gore Siit Dislenmede Tedavi ve Takip

Protokolleri

Takip Randevul
B ma Siit Dislerinde 1 4 6-8 | 6
g Tedavi 1
Tiirii Protokolleri hafta | hafta | hafta | ay
Dis sert doku
NAOD.O ve pulpa
yaralanmalari
+ Molleme
NAOD.O1 Mine kirigi (Enameloplasti) -- -- - - - --
+ Restoratif tedavi
Mine dentin . : +
NAO0D.02 g Restoratif tedavi R)
+
R
. + Vital pulpa (Pulpatomi
NAOD.03 | KOMPIKEKION - oz e ® ® veya kok
9 + Restoratif tedavi kanal
tedavisi
yapilmigsa)
+ Gekim
Komplike [(< \’/r?gllr{'ablllyorsa N . .
NAOD.04 | o
ono kroonmggi?rlgl iubgmglval N (R) R) R
onumuna gore
restoratif tedavi)
+ GCekim N
(Yapilabiliyorsa R
NAOD.05 Komplike kron EZLQQ;?ngival + + (I:’/ulp alt;q_rl?i
: kok kirg konumuna (R) (R) elglna(l)
gore restoratif tedavisi
ve endodontik apilimicss)
tedavi) yapiimis
+ Kirnk
lokalizasyonuna
ve yer N
degistirme + S N N +
NAOD.06 Kok kirg diizeyine gore
repozisyon ® | ®R  ® (R) (R)
« Takip
+ Splint
+ Gekim
+ Segmentlerin
rezpozisyonu
NAODY | Aweolkngi |- Dsetndeyrik | % | & | : !
L veol kingr |+ Disetinde yirti
varsa dikis R) R R) ) R
+ Etkilenen digler
klinik rutin takip
—_—
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Tablo 7. Devami

Tak
iit Diglerinde 1 4 6-8
Tedavi
Protokolleri hafta | hatiSyiEiEg
Periodontal
NAOD.1 yaralanmalar
Sarsinti - + M
NAOD.10 (Konkiizyon) AR (R) (R)
e N + + +
NAOD.11 | Subliksasyon |+ Takip R) (R) (R)
R o ' d * :
. Y (R) (R) (R) (R)
] Ekstrl
R 12 [ Asiri mobilite ile
ekstrlizyon
+ Gekim
+ Okllzyonu n
etkilemiyorsa + R + + + +
repozisyon (R) A R | (R (R) (R)
Lateral " Splint
NAOD.13 liiksasyon . A.sp.irasyon
riski varsa ve
okliizyonu
engelliyorsa
cekim
. " + + + + i
NAOD.14 Intriizyon + Siirme takibi
d (R) R | ®| ® (R)
* Replantasyon + +
NAOD.15 Avlsiyon onerilmez R) R)
- Takip

+ = Klinik Degerlendirme

S = Splint Sokimu

(R) = Klinik Bulgular bir Patolojiyi Diisiindiriirse

R = Klinik Bulgular Olmasa Bile Radyografi Alinmasi
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Tablo 8. ICD Kodlamalari ve Andreasen Siniflandirmasina Gore Daimi Diglenmede Tedavi ve Takip Protokolleri

Takip Ran
imi Dislerde Tedavi Protokolleri ' . i
4 hafta | ,
Acil Girigim Uzun Donem Tedavi |hafta hafta hafta o
Dis sert doku =
NAOD.O ve pulpa =
yaralanmalari ;'
=
NAOD.00 | Mine gatlagl |+ Adeziv Uygulama + Adeziv Uygulama - - - - -- :—U|
« Molleme « Molleme J<>
(Enameloplasti) (Enameloplasti) E
: y * Restoratif tedavi * Restoratif tedavi + +

NAGD.OT | Minekingi |y iinse Mimkinse R) ®R) =
kirik parganin kirik parganin ;
kullaniimasi kullaniimasi o
+ Kirik parganin E,-")‘
yapistiriimasi g
* Kirik parga yoksa e
dentinin CIS veya =
NAO0D.02 Mine d?nt|n gde;_2|v komp02|t e 1, Restoratif tedavi i ’ =3
kirng ortiilenmesi R R 2
+ Pulpaya yakin —
bolgenin kalsiyum (2}
hidroksit ile <
korunmasi ﬂ
- Takip 8
+ Mimkiinse 3<>
Komplike kron ital oul I kirik parganin + + =t
NAOD.03 kang Vital pulpa tedavileri kullaniimasi R R g
+ Kompozit rezin 8
uygulamasi m
e — S
. + Kirik parganin gegici * Kingin subgingival )
Komplike konumuna (o
olarak yapistirilmasi - . + + + m
NAOD.04 olmayan . . gore tedavi e v)
. . |+ Cekilerek agiktaki R R R =

kron kok kirigi dentinin Sritilenmesi uygulamalari

(Bknz 2.4.1.3)
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Tablo 8. Devami

Takip

slerde Tedavi Protokolleri
1 2
4 hafta
Acil Girigim Uzun Dénem Tedavi | Nafta  hafta
+ Kirik parganin gegici |+ Kingin subgingival
: olarak yapistirilmasi konumuna gore
NAOD.05 KO”?P"ke lfron + Kirik parganin endodontik ve *
kok kirigi . . . . R
cekilmesi restoratif tedavi
+ Vital pulpa tedavileri (Bknz.2.4.1.3)
« Kirk JF; +
lokalizasyonuna ve S R
NAOD.06 Kok kirigi dislokasyona gore |+ Rutin klinik takip (apikal- S
repozisyon P (servikal
: orta = gl
+ Splint el tgll)
+ Segmentlerin
repozisyonu . . , +
NAOD.Y Alveol kingr |+ Splint Eﬁt:if?ﬁ’?indl[zlsir R ;
+ Disetinde yirtik P S
varsa dikis
NAOD.1 Periodontal
yaralanmalar
Sarsinti : +
NAOD.10 (Konkiizyon) Takip R
: +
N EREEER [ esyon |- L2KIP « Takip R
Splint s
. L . +
NAOD.12 Ekstriizyon . Repomsyon . V|tall|te kontrold R +
+ Splint «+ Takip S R
. +
NAOD.13 __Lateral . Repomsyon + Takip + R
Iiksasyon + Splint R 3
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Tablo 8. Devami

+ = Klinik Degerlendirme
S = Splint S6kimd

R = Klinik Bulgular Olmasa Bile Radyografi Alinmasi
(R) = Klinik Bulgular bir Patolojiyi Diislindirlirse

Ta
de Tedavi Protokolleri ' .
4 hafta
Acil Girigim Uzun Dénem Tedavi |hafta| hafta
Acik Apeks: Acik apeks: -
+ Spontan re- + 4 haftaiginde U
erupsiyonu bekleme gergeklesmiyorsa m
ortodontik E
ekstriizyon >
=
Kapal Apeks: Kapal Apeks: 5'
3 mm'den az; 3 mm'den azise; J<>
+ intrlizyon varsa re- + 8haftaiginde <
erlipsiyon bekleme gergeklesmiyorsa, + >
NAOD.14 intriizyon 3-7 mm ise: ortodontik veya +R R <
. Ortodontik ! cerrahi ekstriizyon S ;
ekstriizyon veya * 2. haftada kanal >
cerrahi ekstriizyon tedavisi =
+ 4 hafta splint * 4 hafta SP“nt )
7 mm'den fazla ) g'z de'sﬁ; | )
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3. DENTAL TRAVMA VAKASINDA KAYIT VE SEVK
PROTOKOLU

Dental travma vakalarinin acil midahale sonrasi takipleri igin uzmana yonlendirmek tercih
edilebilir. Komplike ve uzun takip gerektiren ¢ocuk hastalar ¢cocuk dis hekimlerine, yetiskin
bireylerde endodonti uzmanlarina yonlendirilirler. Bu yonlendirme sirasinda hastaya ait muayene
bulgulari ve yapilan islemlerin dogru sekilde kayit altina alinmasi ve ilgili dis hekimlerine iletiimesi
icin standart bir formun kullanilmasi gcok 6nemlidir (Bknz B6liim 3.3). Bu form lzerinde travmanin
etkiledigi dokular ve etkilenme sekli ortak bir dil kullanilarak Modifiye Eden Baysal Dental Travma
indeskine gore kaydedilmektedir.

3.1. Eden Baysal Dental Travma indeksi

indeks; kelime anlami olarak bir gelisimi gosteren nicelikler ya da degerler arasindaki iliski, dizin
olaraktanimlanmaktadir. Saglik alaninda ve dis hekimliginde siklikla indeksler kullanilarak olgulara
ait bilgiler kayit altina alinabilmektedir. Dis hekimliginde ¢lrlk ve sonuglarinin raporlanmasina
yonelik DSO tarafindan gelistirilen DMFT indeksi buna cok iyi bir drnektir. Bilindigi gibi, 4
basamaktan olusan bu indeks daimi dislerde ¢tirtk (D), gekilmis (M), dolgulu (F) dis sayisinin dis
bazinda (T) ifade edilmesine olanak saglar. DMFT indeksi kisi basina diisen ¢lirlik ve sonuglarinin
ortalamasini bildirir. Dental travma ile ilgili cok sayida siniflama olmasina karsin literatiire gecen
ilk indeks 'Eden Baysal Dental Travma indeksi (EBDTI)'dir (Eden ve ark 2019).

Bugun indeks Uluslararasi Dental Travmatoloji Dernegi Dental Travma Rehberinde hasta
kayitlarinin yapilmasi igin kullaniimasi onerilen kayit sistemi olarak kabul edilmektedir (Sekil 8).

nnnnnnnnnnnnnnn
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Sekil 8. Dental Travma Rehberi (https://dentaltraumaguide.org/patient-examination/)
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Eden Baysal Dental Travma indeksi (EBDTI); dental dokular (mine, sement, dentin, pulpa),
periodontal dokulari ve alveolar kemigi yaralanmalarini ayrica apeks maturasyonunun durumunu
kaydedebilen 5 basamakli bir dental travma indeksidir. indeks kodlarinda kullanilan travmatik
yaralanmalarinintanimlariicin Andreasen siniflandirmasindaki agiklamalar kullaniimalidir. indeks
ile yapilan kayitlar farkli merkezlerden verilerin internet Uizerinden toplanmasina olanak saglar
(Eden ve ark. 2021a). indeksin kisi bazinda yumusak dokulari kaydetmesine olanak saglayan
sekli Modifiye Eden Baysal Dental Travma indeksi (MEBDTI) adi ile anilmaktadir (Eden ve ark.
2021b).

Eden Baysal Dental Travma indeksi Nasil Kullanilir?

EBDT indeksi; travmaya ugrayan disin FDI kodunun parantez icinde belirtiimesini takiben 5
basamak igerir ve her iki dentisyon igin de kullanilabilir.

FDI kodunu takip eden ilk iki basamak rakamlarla, 3. basamak buyik harflerle, 4. basamak kiiclk
harflerle, 5. basamak ise arti (+) veya eksi (-) ile gosterilir.

Parantez icinde kullanilan FDI dis kodlamasi su sekildedir:

Daimi Dentisyon FDI Kodlamasi:

18-17-16-15-14-13-12-11 |21-22-23-24-25-26-27-28
48 -47-46-45-44-43-42-41 |31-32-33-34-35-36-37-38

Siit Dentisyon FDI Kodlamasi:

55 -54-53-52-51 |61 -62-63-64-65
85-84-83-82-81 |71-72-73-74-75

Eden Baysal Dental Travma indeksi Kodlari
1. Basamak

FDI kodunu takip eden ilk basamak disin koronal kismi ile ilgili travmalari siniflandirir.
0= Yok
1 = Mine kirigi/catlagi
2 = Komplike olmayan mine dentin kirigi (pulpa agilmamis)
3 = Komplike mine dentin kirigi (pulpa acilimisg)
4 =Komplike olmayan kron-kok kirigi (mine, dentin ve sement etkilenmis ancak pulpa etkilenmemis)
5 = Komplike kron-kok kirigi (mine, dentin, sement ve pulpa etkienmis)
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2. Basamak

Kokin travmaya u@ramis, kirilmis bdolgesinin yerini belirtir. E§er birden fazla kok kingi
varsa prognozu en koti olan servikale en yakin olan kirik kaydedilmelidir.

0 = Yok

1 = Kirik hatti apikal 1/3'te

2 = Kirik hatti orta 1/3'te

3 = Kirik hatti servikal 1/3'te

3. Basamak

Periodontal doku hasarini yani liksasyon yaralanmalarini belirtmektedir. Yaralanma
tipinin ingilizce adinin ilk harfi biytik olacak sekilde kodlanir. Liiksasyon yaralanmalarina verilen
isimlerin hepsi birbirinden farkli harflerle basladigi icin burada bir karisiklik meydana gelmez.
Istenirse dental literatiirde yer alan yaralanmanin isimlerine gére arastiricilar kendi dillerinde de
bu kodlamayi yapabilirler. Ornegin, ‘N= None' yerine 'Y= Yok’ olarak ya da '‘C=Concussion’ yerine
K=Konkiizyon olarak Tiirkce sekilde de kullanilabilir. indeksin ingilizce ve Tirkce 3. basamak
lUksasyon yaralanmalarina ait kodlamasi su sekildedir:

N = None (Y= Yok)

C = Concussion (K= Konklizyon)

S = Subluxation (Subltksasyon)

E = Extrusive luxation (Ekstriziv luksasyon)
L = Lateral Luxsation (Lateral Itiksasyon)

| = Intrusive Luxation (i= intriziv ltiksasyon)

A = Avulsion (Avilsiyon)

4. Basamak

4. basamak apeks olgunlugunu, apeksin durumunu belirtir. Eger disin apeksi rutin kanal tedavisi
yapllabilecek sekilde tam olarak olgunlasmis ise mattir (kapali apeks) kabul edilir. Dis hekimi bu
konuda tereddit duyuyor ise immatir (ag¢ik apeks) olarak kayit yapilmalidir. Apeksin durumunu
belirten kelimelerin ilk harfi 'kligik harf' olacak sekilde kodlanir. Stt disinde fizyolojik kok
rezorpsiyonu 'r' rezorbe apeks olarak kodlanir.

m = matlr apeks (kapali apeks)
I = immatlr apeks (agik apeks)

r = rezorbe apeks
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5. Basamak

Alveoler kemikte kirilmanin var olup olmadigini belirtir.  Burada kastedilen travma ile gene
kemiginde meydana gelen kiriktir. Lateral liksasyon sonucu vesitiblldeki kemigin kirilmasi
yada intrlizyon sirasinda kemikte meydana gelen sikisma ek bir kirik olmadigi ve tedavi bigimini
etkilemeyecedi icin kaydedilmez. Dis yaralanmasina eklenen gene kemigine ait kirik + ile ifade

edilir.
(+) = kirk var
(-) = kirkyok

Indeksin bitiin olarak raporlanmasina ait bilgiler Tablo 9'da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Eden Baysal Dental Travma indeksine Ait Tiirkge Kodlar

2. Basamak 3. Basamak
Kok Kirigi Liiksasyon
0-3 Yaralanmasi
0= yok Biiyilk Bas Harf | Kiigiik Bag Harf | + veya -
____________________ Y=Yok
I 1 K= Konklizyon
_________ ,,-_i______ S=
‘ Subliiksasyon
""""" l E= Ekstrlziv | i= immatiir apeks
Liksasyon = U (+) var
y m= matir apeks
L= Lateral r= rezorbe apeks () yok
Liksasyon
I= intriiziv
Liksasyon
A= Aviilsiyon

3.2. Modifiye Eden Baysal Dental Travma indeksi

Modifiye EBDTI'i dental yaralanma sonrasi hastanin yumusak dokularinda (yiiz derisi, dudak
ve digeti, dil gibi) meydana gelen yaralanmanin kaydedilmesine olanak saglar. Dislere ait
yaralanmalar EBDTI ile kaydedildikten sonra koseli parantez icine alinir ve yumusak doku
yaralanmalari bu parantezin disinda st simge olarak belirtilir (Eden ve ark. 2021b).

Yumusak doku yaralanmalari O ile 8 arasinda ve agiz disindan baslanarak siralanmaktadir. Ayni
hasta i¢in birden fazla yaralanma varliginda bunlar sirasiyla virgtl ile ayrilarak kaydedilir.

Yumusak doku yaralanmalarina ait kodlar Tablo 10'da gortlmektedir.
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Tablo 10. Modifiye Eden Baysal Dental Travma indeksi'nde Kullanilan Yumusak Doku
Yaralanmalarina Ait Kodlar ve Sekiller

6 10 0 = yok
[(C)..... 11 1 = Deri/dudak abrazyonu-doku siyrilmasi w
[0) 12 2 = Deri/dudak laserasyonu-doku delinmesi/

"""" yirtiimasi
[(C)..... & 3 = Deri/dudak kontlizyonu-doku berelenmesi

J

[(C)..... 14 4 = Deri/dudak aviilsiyonu-doku kopmasi W
[(C)..... 15 5 = Gingival abrazyon-doku siyrilmasi M
[(C)..... 16 6= Gingival laserasyon-doku delinmesi/yirtiimasi W

|
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Tablo 10. Devami

[C)..... 17 7= Gingival kontiizyon-doku berelenmesi

[()..... 18 8= Gingival aviilsiyon-doku kopmasi

3.3. Sevklerde Kullanilacak Standardize Kayit Formu

Hasta sevkinde kayit formu doldurulmalidir. Hastaninileritedavilerii¢in baska bir kuruma sevkinde
ilk mudahalede yapilanlarin dogru sekilde kaydedilmesi blyik 6nem tasir. Bu amacla standart
rapor kullanilmasi gerekmektedir. Bu formda hastaya ait kisisel bilgiler, travmanin meydana
gelme bigimi, yaralanma zamani, etkilenen dokular, tetanoz profilaksi durumu, antibiyotik
kullanimi ve uygulanan tedavi kaydedilmektedir. Hastaya Ek 4'te yer alan form doldurulduktan
sonra bu formun bir kopyasi verilerek sevk gerceklestiriimelidir.

53



Ek-1

4. HASTA BAKIM ONERILERI

4. HASTA BAKIM ONERILERI

Dental yaralanma sonrasi, hastanin yaralanan disi yeni bir yaralanmadan korumasi ve yarali
bdlgeyi temiz tutmasi iyilesme icin gok 6nemlidir. Bu nedenle hastaya bakim onerileri verilmelidir
(Ek 5):

v Etkilenen dislere yeni bir darbe gelmemesine 6zen gosterilmelidir.

v Etkilenen dislerle isirma ve koparma hareketi yapilmamalidir.

v 2 hafta slre ile yumusak diyet tercih edilmelidir.

v Her yemekten sonra dis ylzeyleri ve varsa splint yumusak bir dis firgasi ile firgalanmalidir.

v Fircalama yapilamiyorsa yuzeyler klorheksidinli agiz gargarasi emdirilmis pamuk ya da gazl
bez ile silinebilir.

v Liksasyon yaralanmalarinda ve splint uygulamasi sonrasi bir hafta sireyle glinde 2 kere
klorheksidin igeren agiz gargarasi kullanimi onerilir,
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5. HERKES ICIN DENTAL YARALANMALARDA ILK
YARDIM BILGISI

Dis hekimi olmayan ve dis yaralanmasi ile karsilagsma ihtimali yiksek kisilere (acil hekimleri,
askeriye calisanlari, 6gretmen) dis yaralanmalari ile ilgili bilgi vermek amaciyla hazirlanan
posterler istenildiginde ¢ogaltilarak kullanilabilir.

5.1. Aviilsiyon Poster

Yerinden ¢k,
NE VAPMALIYM? S

GENEL MUDURLUGU

Cabuk hareket edersek
Yy e el L, VW

birlikte kurtarabiliriz!

160 Disi kurtarmak igin
DK ilk 60 dk ¢ok onemlidir.

Disi bul*, kdkiine dokunmadan tut.

Kok kirli ise akan su altinda |
koke dokunmadan yika.

Disi bir an dnce yerine yerl
o konumda sabit tutmak i
pecete veya gazli bez isir.

Dis yerine yerlestirilemiyorsa,
hemen soguk siitiin icerisine koy.

Bir an 6nce dis hekimine gitmen gerek

* Firlamus siit disi yerine yerlestiriimez. Yerinden ¢ikan
disin daimi dis oldugundan emin degilseniz siite koyup
hemen dis hekimine gidiniz.
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NE YAPMAL I YIM? e

GENEL MUDURLUGU

Hemen kirik pargayi
bulmaya calis.”

T o Kirik parcayi bul.

4
\ \f) Dis hekimi kirnik parcayi yerine
4 yapistirabilir.

\'/ Hemen soguk siitiin icerisine koy. |
)

g - Kirik parcayi bulamasan bile
- bir an once dis hekimine

gitmen gerek!

* Dis hekimi kirik parcayi yerine yapistirabilir.
Kirik parca kayip ise dis dolgu yapilarak tedavi edilebilir.

£ Download on the

[ ¢ App Store
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGU

66

KORU
AGIZ RORUVUCUNG

Dis yaralanmalarina en sik temas sporlarinda
(futbol, basketbol, hokey, boks, gures, beyzbol,
tekvando vb.) rastlanir.

Amator veya profesyonel tiim sporcular
agiz koruyucu ve yiiz koruyucu bashklar gibi
koruyucu ekipmanlar kullanmahdir.

Agiz koruyucular, dis, dil, dudak ve yanak
yaralanmalarini onler.

Dis hekimlerinin kisiye 6zel yaptiklar agiz
koruyucular hazir koruyuculara goére
daha iyi koruma saglar.

Daha fazla bilgi i¢in ToothSOS uygulamasini
cep telefonunuza indirebilirsiniz.
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Ek 1: Adli Muayene Rapor Formu

Rapor Dizenleme Tarihi ve Saati: ...../..../........ -

.......... RAPOI NO: i,

Gonderen Makam: ..........cocoocooiiiiineieeeeen, Muayene Edilenin

Resmi Yazi Tarihi ve No: ........ [ v - s T.C KIMIIK NO: .o

Eslik Eden Resmi Gorevlinin AdISOYAAI
AdISOYAAIE: .o, Baba Adli .o
SICITNO: L Dogum Yerive Tarihi: ..o, —d i

Muayeneye Gonderilme Nedeni Cinsiyet:  Kadin [] Erkek ]

Muayene Bulgulari

Muayene Tarihi:..../..../ ... Muayene Saati: .....c.c.coovevienn,

intra Oral ve Ekstra Oral Muayene BUIQUIAKL: ...
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Daimi Digler

18 17 16 15 14 13 12 11 |21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 |31 32 33 34 35 36 37 38

Siit Digler
55 b4 53 52 bl 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Varsa Kirik Hatti ile ilgili Bilgiler

UstGene ..., AL GeNne ...

SONUG

Bir Baska Saglik Kurulusuna Sevkine;
Gerek gorilmedi [ Gerek gortldi [
Kesin rapor [ Durumu bildirir gegici rapor [

Muayeneyi Yapan ve Raporu Diizenleyen Tabibin

Adi Soyadi: Kurum Muhr:

Diploma No:

imzasi:
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Ek 2: istismar Bildirim Tutanagi

Bildirimde Bulunan Kurum/Dis Hekimi Bilgileri

il/ilce

Kurumun/Dis  Hekimin
Adi

Telefon

Cocuk Bilgileri

Adi Soyadi

T.C. Kimlik No

Dogum Tarihi

Cocugun Adresi

Velisinin Adi Soyadi

Veli Telefon No

Siipheli Kisi ile ilgili Bilgiler

Adi Soyadi

Stpheli Kisinin Cocuk ile
Yakinlik Derecesi

istismar Kuskusu Yaratan Durumun Tanimi

Olay Tarihi

Olayin Yasandigi il/ilce

Olayin Detaylari

Dis Hekimi

Kurum Amiri
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Ek 3: Dental Travma Hasta Takip Formu

Hastanin
T.C Kimlik No: Yasi:
Ad: Cinsiyeti: Kadin i Erkek i}
Soyadt:

Yaralanma Tarihi: __/ __/ ______ Kontrol Tarihi: __/ __/ ______

Yaralanma tipi = Modifiye Eden Baysal Dental Travma indeksi:

Takip Randevusuna Ait Klinik Bulgular

Normal | Sari | Pembe | Gri |Gekilme | Cep |Fistiil | Apse Ankiloz | Agn |Normal

Uygulanan Tedaviye Ait Radyografik Bulgular

i | Endodontik Tedavi | Endodonti
Kanal Apeksifi

Yok | Basarili|Basarisiz| Yok | Basarili|Basarisiz| Yok |Basanli|Basarisiz
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Ek 4: Dental Travma Kayit Formu

Hastanin Travma Nedeni
T.C Kimlik No : Diisme [
Adi Trafik Kazasi - [
Soyadi Darp - [
Yas! Sert-Kabuklu Yiyecek : []
Cinsiyet © Kadin[ Erkek[] Diger - [

Adli Vaka Kaydi Yapildi mi?  Evet[]  Hayir []

Yaralanma Tarihi : __/__/______ Muayene Tarihi @ __/__/______

Yaralanma Saati

Yaralanma ile ilgili bilgileri Tablo 1'e gore kodlayiniz.

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

.....‘.. ........ Kirik hatlarini sekil
. weee . L IR X | . (KR X | . iizerinde gosteriniz.

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Her bir etkilenen dis icin yukaridaki tabloya dis numarasi yazildiktan sonra ilgili situna asagidaki
tabloda yer alan kodlar icinden uygun olan secilerek yazilmaldir.

" . Liiksasyon "

0. Yok 0. Yok Y. Yok (i) immatir (+#) Vvar
1. Mine Kingi 1. Apikal Uglu K. Konkuzyon (m) matur (-) Yok
2. Mine + Dentin Kirgi 2. Orta Uglu S. Subliksasyon (r) rezorbsiyon
3. Komplike Kron Kingr | 3. Servikal Uglii | E. Ekstriizyon
4. Kron-Kok Kirig L. Lateral Liksasyon
5. Komplike Kron Kok -

King I. Intrdzyon

A. Avilsiyon
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Yumusgak Doku yaralanmasini igaretleyiniz.

0 Yok 1 Cilt/Dudak Abrazyonu (Doku siyriimasi) 5 Diseti Abrazyonu (Doku siyrilmasi)
2  Cilt/Dudak Laserasyonu (Doku yirtilmasi) 6 Diseti Laserasyonu (Doku yirtiimasi)
3 Cilt/Dudak Kontlizyonu (Doku berelenmesi) 7 Diseti Kontlizyonu (Doku berelenmesi)

4 Cilt/Dudak Avilsiyonu (Doku kopmasi) 8 Diseti Aviilsiyonu (Doku kopmasi)

Not: Birden fazla segenek isaretlenebilir.

Tetanoz Asisi Var mi?

Antibiyotik?

Rontgen Alindi mi?

Ek Kronik Hastalik Kullandigi ilaglar

i Kalp Hastalig

i...i Restoratif

.. Endodonti

L.l Cerrahi

L..isplint

. iDiger

...} Sevk Edildi Sevk Edildigi Kurum:

....... Tedaviyi Reddeden

... Hasta Tedaviyi Reddetti Hastanin
Adi-Soyadi/Imza

Formu Dolduran Hekim
Imza/Kage
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Ek 5: Hasta Bakim Onerileri

e FEtkilenen dislere yeni bir darbe gelmemesine 6zen gosterilmelidir.

e Ftkilenen disglerle isirma veya koparma hareketi yapiimamalidir.

e 2 hafta sire ile yumusak yiyecekler tercih edilmelidir.
e Agiz bakimina 6zen gosterilmeli, disler temiz tutulmalidir.

v Her yemekten sonra dis ylizeyleri ve yapildiysa splint yumusak bir dis firgasi ile firgalanmaldir.
v Firgalama yapilamiyorsa doktorunuz tarafindan recete edilmis agiz gargarasi emdirilmis
pamuk ya da gazli bez ile dis ylzeyleri silinebilir.
e Doktorunuz tarafindan regete edilen ilaglar (tablet veya surup ve/veya gargara) kullanim
talimatina uygun ve tavsiye edilen slre boyunca dizenli kullaniimalidir.
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