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OZET

Siit dislerindeki travmatik yaralanmalar kendine has sorunlar icermekte olup, tedavileri
siklikla kalic1 dislere kiyasla farklidir. Uluslararasi Dental Travmatoloji Birligi (IADT) grup
tartismalar1 ve alanla ilgili bilimsel bilgi birikimini gézden gecirdikten sonra bir goriis birligi
raporu olusturmustur. Farkli uzmanlik alanlarindan gelen tecriibeli arastirmaci ve klinisyenler
bu gdrev grubuna dahil edilmistir. Verilerin kesin olmadigi durumlarda, oneriler uzlagma ile
veya gorev grubunun ¢ogunluk karari ile almistir. Son olarak IADT Yo&netim Kurulu iiyeleri
gorilis ve onaylarini bildirmistir. Bu rehberlerin temel hedefi, siit diglerindeki yaralanmalar
icin immediat veya acil bir yaklasim tanimlamaktir. IADT, tedavi rehberlerine siki sikiya
bagli kalinmasi halinde olumlu sonuglarin elde edilecegini garanti edemez; ancak bu

rehberlerin uygulanmasi ile olumlu sonug alabilme sansininin arttirilabilecegine inanmaktadir.



Agiz bolgesinde travma sik goriiliir ve insanlarin tedavi i¢in basvurdugu tiim
yaralanmalari % 5’ini igerir (1-3). Okul dncesi ¢ocuklarda, kafa ve agiz bolgesini icermeyen
yliz yaralanmalar1 tiim viicut yaralanmalarinin % 40 kadarini olusturur (1-3). Agiz bolgesi
yaralanmalari, 0-6 yas yas grubunda, tiim bedensel yaralanmalarin % 18’ini kapsayan ikinci
en sik yaralanma olarak siralanir (1-3). Dis yaralanmalari, agiz bolgesi yaralanmalarinin en
stk goriilenidir ve yumusak doku yaralanmalar tarafindan takip edilir. Hem cok sayida disi
hem de ¢evre yumusak dokulari etkileyen liiksasyon yaralanmalar1 cogunlukla 1-3 yas grubu
cocuklarda bildirilir ve diigmelerin tipik bir sonucu olarak goriiliirler (2, 4-11). Bu nedenle,
acil durumlar tiim diinyada klinisyenler i¢in giicliik olusturmaktadir. Giliniimiizde ¢ocukluk
caginda meydana gelen yaralanmalarin ¢ocuk sagligina yonelik onemli bir tehdit ve ihmal
edilen bir halk saglig1 sorunu oldugu kabul edilmektedir (12). Bir saglik uzmaninin ebeveyn
onay1 ve hasta rizasi ile (13) birlestirilmis tedavi konusundaki karar1 pediatrik acil bakarken
tercih edilen bir senaryodur (14).

Siit disi yaralanmalarina yonelik tedavi rehberi, dis hekimi, diger saglik calisanlar1 ve
veli veya bakicilara karar vermede yardimci olmalidir. Ayrica bu rehber, miimkiin olan en i1yi
bakimin en etkin sekilde verilebilmesi amaciyla giivenilir, kolay anlasilabilir ve pratik
olmalidir.

Uluslararas1 Dental Travmatoloji Birligi (IADT), EMBASE, MEDLINE ve PUBMED
veritabanlarinda 1996-2011 yillarin1 kapsayan makaleler ve Dental Traumatology Dergisi’nin
2000-2011 yillar1 arasindaki sayilarini igeren bir tarama sonucunda bir tedavi rehberi setini
gelistirmis ve glincellemistir. Tarama amaciyla kullanilan anahtar kelimeler, “Siit dislenme,
gecici digslenme, kron kirigi, siit kesici kirigi, dis kiriklari, kok kiriklari, dis lilksasyonu, lateral
liiksasyon ve siit disleri, intriize siit disleri, liikkse siit disleri, liikkse siit disleri, dis aviilsiyonu
ve dig/kron yaralanmalar1”dir. Buna ek olarak, dental travmatoloji alaninda daha sonraki
yillarda yiiriitiilen aragtimalara temel teskil eden 1996 yil1 6ncesi bazi makaleler ve yaralanma
geciren ¢ocuklarda biitiinsel yaklasim ve tedaviye yonelik durum raporlar1 da dahil edilmistir.

IADT, ilk tedavi rehberi setini 2001°de yaymlamis (15) ve 2007°de giincellemistir (16).
Daha 6nceki tedavi rehberlerinde oldugu gibi, bu ¢aligsma grubuna da Cocuk Dis Hekimligi ve
Cene-Yiiz Cerrahisi alanlarinda deneyimli aragtirmaci ve klinisyenler dahil edilmistir. Bu
revizyon, mevcut literatiir ve profesyonel uzman goriigiinlerini temel alan en iyi kanit
diizeyini temsil etmektedir. Verilen kesin olmadigi durumlarda, oneriler ¢alisma grubunun
uzlagmali goriisiinii takiben IADT Yénetim Kurulu Uyelerinin degerlendirmesi sonucunda
olusturulmustur. Tedavi rehberleri uygulanirken hasta uyumu, maliyet, diger tedavi

secenekleri ve hi¢ tedavi uygulanmamasinin kisa ve uzun dénem sonuglar1 degerlendirilmeli,



ancak bunlarla sinirli kalinmayarak spesifik klinik durumlar, klinisyenin kendi yargisi ve
hastalarin 6zellikleri gbz oniinde bulundurularak uygulanmalidir. IADT, tedavi rehberlerine
siki sikiya bagl kalinmasi halinde olumlu sonuclarin elde edilecegini garanti edemez; ancak
bu rehberlerin uygulanmasi ile olumlu sonu¢ alabime sansmninin arttirilabilecegine
inanmaktadir. Tedavi rehberleri periyodik giincellemelerden ge¢mektedir. Dental
Traumatology dergisinde yayinlanan 2012 tedavi rehberleri ti¢ boliimden olugmaktadir:
Boliim 1: Kalic1 dislerde kiriklar ve likksasyon yaralanmalari (Dent Traumatol 2012; 28: issue 1)
Boliim 2: Kalici dislerin aviilsiyonu (Dent Traumatol 2012; 28: issue 2)
Boliim 3: Siit dislerinde kiriklar ve liiksasyon yaralanmalari (Dent Traumatol 2012; 28: issue 3)
Tedavi rehberleri, spesifik TDY ’larda tan1 ve tedavi igin tavsiyeler sunmaktadir.
Ancak bu rehberler, ders kitaplari, bilimsel literatiir ve daha yakin donemde erisime agilan
Dental Travma Rehberi kadar kapsamli ve detayli bilgi igermezler. Farklt TDY nin tedavi
prosediirlerine iliskin gorsel ve hareketli dokiimantasyonlarin yami sira, bu yaralanmalarin
prognozuna yonelik verilerin bulundugu Dental Travma Rehberi’'ne IADT’nin internet

adresinden (http://www.iadt-dentaltrauma.org) de ulasilabilir. Travmaya ugramis siit ve

kalic1 dislerin tedavisi belirgin farkliliklar gosterdiginden, ayr1 tedavi rehberleri gelistirilmistir

(Tablo 1 ve 2).

Siit dislerinde travma i¢cin 6zel degerlendirmeler

Kiiciik bir ¢cocugu muayene ve tedavi etmek, kooperasyon yetersizligi ve korkusu
nedeniyle genellikle zordur. Bu durum hem ¢ocuk, hem de ebeveyn veya bakicisi igin sikinti
vericidir (17).

Ayrica farkli iilkelerde degisen ekonomik ve sosyal durumlar kadar, tedavi felsefeleri
bakimindan da farkl sartlar bulunmaktadir (7, 17, 18). Ancak ¢ocuk ve aile merkezli pediatrik
muayenehaneler ve kurumlar, ¢cocugun ihtiyaclarini degerlendirmeli ve klinisyenleri tedavi ile
ilgili kararlar verirken ¢ocugun haklarin1 korumaya hazirlamalidirlar (19).

Yaralanmus siit disinin kok ucu ile altta yatan kalict dis germi arasinda yakin bir iligki
oldugunu akilda tutmak ¢ok Onemlidir. Gelismekte olan kalict diglerdeki malformasyonlar,
gomiilii kalma ve siirme bozukluklari; siit dislerine ve/veya alveolar kemigin siddetli
yaralanmalarin1 takiben ortaya c¢ikan sonuclardan bazilandir (5, 20, 23). Ancak kalici
kesicilerin kronunda goriilen beyaz ve sari—kahverengi renk bozuklugu ve hipoplazi; 1-3 yas
araligindaki ¢ocuklarda siit dislerinin aviilsiyon ve intriizyonunu takiben en sik rastlanan
sekellerdir (21-27). Bu sekel potansiyelinden dolay1 tedavi se¢imleri kalic1 dislerde herhangi
ilave risk olusumunu azaltmaya hedeflenmelidir. Bu sebeple, 6rnegin aviilse bir siit kesiciyi

yeniden yerine yerlestirmek tavsiye edilmemektedir (16, 28, 29).



Bir ¢ocugun acil durumla basa ¢ikma yetenegi ve olgunlugu, yaralanmis disin diismesi
icin kalan siire ve okluzyon; tedavi se¢imini etkileyen 6nemli faktorlerdir.

Tekrarlayan travma episodlar1 da c¢ocuklarda siklikla yasanmaktadir. Travmanin
tekrarlamasi siit disinin yasam siiresini kisaltacagindan, bu durum yaralanmis bir siit diginde
bir kanal tedavisi planlanirken g6z 6ntinde bulundurulmalidir (30).

Travma gormiis siit disleri i¢in en iyi tedavi segenegine dair literatlirde varilmis bir fikir
birligi yoktur. Ayrica dental yaralanmaya maruz kalan c¢ocuklar, dis tedavisine sinirli ulagim
olanaklar1 sebebiyle yaralanmay1 hemen takip eden donemde tedaviye getirilemeyebilir (31,
32). Bazi raporlar rutin dis ¢ekimini savunurken, digerleri miimkiin olan durumlarda siit
dislerini kurtaran daha koruyucu bir tedavi yaklasiminin 6nemini vurgulamaktadir (29, 33).
Siit kesicilerde travmatik pulpa ekspozu ender goriilmekle beraber, parsiyel pulpotomi ile
tedavi edilebilir (34). Bazi iilkelerde kalsiyum hidroksit veya ¢inko oksit ojenol ile
pulpektomi tavsiye edilmektedir (30, 35, 36). Ancak, cocugun tam kooperasyonunun
saglanamadig1 durumlarda diger secenek genellikle ¢ekimdir.

Liiksasyon yaralanmalarinin ¢ogunun bir dis ¢ekimi tecriibesinin travmatik tecriibesine
maruz kalmadan, spontan olarak iyilestigi gosterilmistir (37, 38). Klinisyenin ¢ocuk
hastalardaki beceri ve tecriibeleri, acil durumlarda hasta ve ebeveyn (veya bakicinin)
davranislarini yonlendirmede ¢ok onemlidir (17). Kesin bir teshisin konmasi ve ebeveyn
(veya bakiciya) biitiin tedavi segeneklerinin agiklanmasini takiben, klinisyen ve ebeveyn

(veya bakic1) cocugun yararina olacak tedavi planlamasina karar vermelidir.



Tablo 1: Dis ve alveoler kemik kiriklar1 i¢in tedavi rehberi

Dis ve alveolar kemik

Olumlu ve olumsuz sonuclar asagidakilerin bir

Mine Kirig: Klinik Bulgular Radyografik Bulgular Tedavi kiriklar icin takip kismini veya tamamini icerir.
islemleri Olumlu sonuclar Olumsuz sonuglar
o Kirik mineyi igerir. o Radyografik bulgular o Keskin kenarlar diizeltilir. = = =
normaldir.
b
Mine-dentin o Kirik, mine ve dentini e Radyografik bulgular o Eger miimkiinse, 3-4. Haftalar K - -

kiriga

4

o
o

igerir; ancak pulpa ekspoz
degildir.

normaldir. Kirik ve pulpa
odasi arasindaki iligki
gorulir.

mikrosizintiy1 dnlemek igin
dentin biittiniiyle ortiilir.
Biiyiik miktarda parga
kaybi varsa kompozit
rezinle restore edilebilir.




(Devam)

Pulpa ekspozu

il" LBl N

Dis ve alveolar kemik

Olumlu ve olumsuz sonuclar asagidakilerin bir

Klinik Bulgular Radyografik Bulgular Tedavi kiriklar icin takip Kismini veya tamamim igerir.
islemleri Olumlu sonuglar Olumsuz sonug¢lar
 Kirik mine ve dentini o Kok gelisim diizeyi bir film | e Eger miimkiinse, pulpanin e 1. hafta K e Devam eden kok gelisimi o Apikal periodontitis
icerir; pulpa ekspozdur. ile saptanir. canlilig1 parsiyel pulpotomi | e 6-8. haftalar K+R ve sert doku bariyeri bulgulari; geng siit
ile korunur. Kalsiyum o 1. yil K+R olusumu gozlenir. dislerinde kok gelisiminin

hidroksit bu islem igin
uygun bir materyaldir.
Yogun kivamda
hazirlanmis kalsiyum
hidroksit pat1 bir tabaka
halinde pulpa tizerine
yerlestirilir ve tizeri
giiclendirilmis cam
iyonomer gibi bir materyal
ile ortiiliir. Dis kompozit
ile restore edilir.

o Tedavi gocugun yas1 ve
uyumuna baglidir. Cekim
genellikle diger segenektir.

devam etmemesi
o Cekim veya kok kanal
tedavisi gerekir.

Kron-kok kirig:

o Kirik mine, dentin ve kok
dokusunu igerir; pulpa
ekspoz olabilir veya
degildir.

o Ek bulgular, gevsek ancak
hala bagl dis parcalarini
igerir.

e Diste az ile orta diizeyde
yer degistirme vardir.

e Lateral yonde
konumlanmus kiriklarda
diseti sinirina gore olan
uzaklik goriilebilir. Coklu
kiriklari goriintiileyebilmek
i¢in bir film alinmasi
gereklidir.

Klinik bulgulara bagli olarak
iki tedavi segenegi
diigiiniilebilir:

e Eger kirik kokiin kiigiik bir
kismuni igeriyor ve stabil
parga koronal restorasyona
izin verecek oOlgiide genis
ise sadece kirik parcanin
alinmasi

o Diger biitiin durumlarda
¢ekim distiniilir.

Kirik parganin alindig:
durumlarda

1. hafta K

6-8. haftalar K++

1. yil K (¥)

o Asemptomatik; geng siit
diglerinde devam eden kok
gelisimi

o Semptomatik; apikal
periodontitis bulgulari;
geng siit diglerinde kok
gelisiminin devam
etmemesi




(Devam)
Dis ve alveolar kemik Olumlu ve olumsuz sonuclar asagidakilerin bir
Kok king Klinik Bulgular Radyografik Bulgular Tedavi kiriklar icin takip kismini veya tamamin icerir.
islemleri Olumlu sonuglar Olumsuz sonuclar

o Koronal parga hareketli ve
degistirmis olabilir.

o Kirik genellikle kokiin orta
veya apikal ti¢liisiinde yer
alir.

o Koronal parca yer
degistirmemis ise herhangi
bir tedavi gerekli degildir.

o Koronal parga yer
degistirmis ise yeniden
konumlandirma ve
splintleme diistiniilebilir.
Aksi halde koronal
parganin ¢ekimi yapilir ve
apikal parga rezorpsiyona
birakilir.

Yer degistirme yok ise:

1. hafta K

6-8. haftalar K

1. yil K+R ve disin
eksfoliasyonuna kadar takip
eden her y1l K(*)

Cekim:

1. y1l K+R ve disin
eksfoliasyonuna kadar her yil
K()

e Kirik pargalar arasinda
tamir bulgular

o Apikal parcada devam
eden rezorpsiyon

Yok

Alveol kirig:

o Kirik alveoler kemigi igerir
ve komsu kemige dogru
uzanabilir.

e Yer degistirms ve birden
fazla dis ile beraber hareket
eden alveolar parga en sik
goriilen bulgudur.

o Kirilmig alveolar parca
nedeniyle bozulmus
okluzyon siklikla goriiliir.

o Siit dislerinin apeksine ve
altlarindaki daimi dis
germlerine yatay diizlemde
uzanan kirik hatt1 goriiliir.

o Lateral radyograf, siit ve
kalic1 dis arasindaki
arasindaki iligkiyi gosterir.
Kirik parga labial yonde
yer degistirmis ise bilgi
Verir.

o Yer degistirmis pargalar
yerlerine yerlestirilir ve
splintlenir.

e Cogunlukla genel anestezi
gerekir.

o Kirik parga 4 hafta siire ile
sabitlenir.

o Kirik hattindaki disler takip
edilir.

1. hafta K

3-4. hafta K+S+R

6-8. haftalar K+R

1. yil K+R ve disin
eksfoliasyonuna kadar takip
eden her y1l K(*)

o Normal okluzyon

o Apikal periodontitis
bulgusu yoktur.

e Daimi dislerde bozukluk
bulgusu yoktur.

o Apikal periodontitis veya
eksternal enflamatuar kok
rezorpsiyonu bulgulari

® Daimi dislerde bozukluk
bulgusu disin biitiiniiyle
stirmesine kadar takip
gerektirir.




Tablo 2: Liiksasyon yaralanmalari i¢in tedavi rehberi

Dis ve alveolar kemik

Olumlu ve olumsuz sonuclar asagidakilerin bir
kismini veya tamamini igerir.

diseti cebinde kanama
yoktur.

aralik normal goriiniir.

Sarsilma Klinik Bulgular Radyografik Bulgular Tedavi kiriklari icin takip
islemleri Olumlu Olumsuz
. ¢ Dis dokunmaya duyarlidir. | e Radyografik bulgular o Tedavi gerekmez. Takip 1. hafta K e Geng siit dislerinde devam | e Geng siit dislerinde kok
pote Mobilite normaldir ve normaldir. Periodontal Onerilir. 6-8. haftalar K eden kok geligimi gelisiminin devam

etmemesi

o Kronda koyu renklenme
goriiliir. Apikal
periodontitis bulgulart
yoksa tedavi gerekli
degildir.

o Disin mobilitesi artmigtir,

ancak yer degistirmemistir.

e Diseti olugunda kanama
goriilebilir.

o Radyografik anormallikler
genellikle gozlenmez.
Normal periodontal aralik
gozlenir. Olas1 yer
degistirme veya kok
kinginin teshisi i¢in bir
okluzal rontgen alinmasi
onerilir. Bu radyograf
gelecekte olasi
komplikasyonlar i¢in bir
referans noktasi olusturmak
amaciyla da kullanilabilir.

o Genellikle tedavi

gerekmez. Takip Onerilir.

Yumusak dis firgasi ile
firgalama ve alkol
icermeyen % 0.12°lik
klorheksidin gargaranin
1 hafta siire ile glinde 2
kere etkilenmis bolgeye
kulak ¢ubugu ile
uygulanmasi 6nerilir.

e |. hafta K

® 6-8. haftalar K

o Kronda renklenme
gorilebilir. Fistiil
gelismedigi siirece tedavi
gerekmez. Koyu renklenme
durumunda enfeksiyon
bulgusunun erken teshis
edilebilmesi i¢in dikkatli
bir takip gereklidir.

o Geng siit diglerinde devam
eden kok gelisimi

o Gegici kirmizi/gri
renklenme olabilir. Sar1
renklenme pulpa kanal
obliterasyonunu gosterir ve
iyi bir prognozu vardir.

o Geng siit diglerinde kok
gelisiminin devam
etmemesi

o Kronda koyu renklenme
gorilir. Apikal
periodontitis bulgulari
yoksa tedavi gerekli
degildir.
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(Devam)
Dis ve alveolar kemik Olumlu ve olumsuz sonuclar asagidakilerin bir
Ekstriizyon Klinik Bulgular Radyografik Bulgular Tedavi kiriklari icin takip kismini veya tamamini icerir.
islemleri Olumlu Olumsuz
 Disin soketi digina kismi e Disin apikalinde genislemis | e Tedavi karar disin yer 1. hafta K o Geng siit diglerinde devam o Geng siit dislerinde kok
yer degistirmesidir. peridontal ligament aralig1 degistirme miktari, kok 6-8. haftalar K+R eden kok gelisimi gelisiminin devam
e Dis uzamus olarak goriiliir gorulir. gelisim diizeyi ve gocugun | 6.ay K+R e Gegici kirmizi/gri etmemesi
ve asir1 derecede hareketli acil durumla bas edebilme 1. yil K+R renklenme olabilir. Sar1 e Kronda koyu renklenme

olabilir.

yetenegine gore sekillenir.
Gelismekte olan bir siit
disinde <3 mm ekstriizyon
varliginda; dis dikkatlice
yerine yerlestirilebilir veya
kendiliginden diizelmeye
birakilabilir. Geligimini
tamamlamus bir siit disinde
ciddi ekstriizyon varliginda
tedavi segenegi ¢ekimdir.

5 yil siireyle her y1l K++

Kronda renklenme
goriilebilir. Koyu renklenme
durumunda enfeksiyon
bulgusunun erken teshis
edilebilmesi i¢in dikkatli bir
takip gereklidir.

renklenme pulpa kanal
obliterasyonunu gosterir ve
iyi bir prognozu vardir.

gorilir. Apikal
periodontitis bulgulari
yoksa tedavi gerekli
degildir.

Lateral
liiksasyon

o Dis genellikle
palatal/lingual veya labial
yonde yer degistirmistir.

o Dis hareketsizdir.

® Genislemis peridontal
ligament aralig1 en iyi
okluzal radyograflarda
gortliir. Bu radyograf
bazen yer degistirmis disin
pozisyonunu ve daimi disle
olan iliskisini de
gosterebilir.

Anterior open-bite
durumlarinda ¢ogunlukla
gozlendigi gibi okluzal bir
interferens yok ise
kendiliginden diizelmeye
birakilabilir.

Kapanista az diizeyde bir
temas varsa, hafif
asindirma Onerilir.

Daha siddetli bir okluzal
interferens durumunda
labial ve palatal basing
birlikte kullanilarak lokal
anestezi sonrasi dis nazikce
yerine yerlestirilir.

Siddetli yer
degistirmelerde, kron labial
yonde yer degistirmigse
tedavi segenegi cekimdir.

1. hafta K

2-3. haftalar K
6-8. haftalar K+R
1. yil K+R

o Asemptomatik

e Normal veya iyilesmis
periodonsiyumun klinik ve
radyografik bulgular

o Gegici renklenme
gelisebilir.

o Geng siit diglerinde kok
gelisiminin devam
etmemesi

o Kronda koyu renklenme
goriiliir. Apikal
periodontitis bulgular:
yoksa tedavi gerekli
degildir.
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(Devam)
Dis ve alveolar kemik Olumlu ve olumsuz sonuclar asagidakilerin bir
Intriizyon Klinik Bulgular Radyografik Bulgular Tedavi kiriklari icin takip kismini veya tamamini icerir.
islemleri Olumlu Olumsuz
o Dis genellikle labial o Siit diginin apeksi labial o Apeks labial kemige dogru | 1. hafta K ¢ Dis yerinde veya o Dis yerinde sikismistir.
kemik duvarina dogru yer kemige dogru yer yer degistirmigse 3-4. hafta K+R stirmektedir. e Kalici renklenme

degistirir ve daimi dis
germlerine zarar verebilir.

degistirdiyse, kok ucu
izlenir ve dis komsu dise
gore daha kisa olarak
gorulir.

Siit disinin apeksi daimi
dis germine dogru yer
degistirdiyse kok ucu
izlenmez ve dis komsu
dise gore daha uzun olarak
gorulir.

kendiliginden eriipsiyona
birakilir.

o Apeks daimi dis germine
dogru yer degistirdiyse
disin ¢ekimi yapilir.

6-8. haftalar K
6. ay K+R
1. y1il K+R ve (K*)

e Renklenme yok veya
gegici renklenme var.

o Apikal periodontitisin
radyografik bulgular
e Daimi diste hasar

o Dis, biitiiniiyle soket
disina ¢ikmugtir.

Disin intriize olup
olmadigim kanitlamak
i¢in radyografik muayene
gereklidir.

o Auviilse siit disinin
replantasyonu onerilmez.

1. hafta K
6. ay K+R
1. yil K+R ve (K*)

e Daimi diste hasar

K: Klinik muayene; R:

Radyografik muayene; K*: Daimi dis siirene kadar her y1l klinik ve radyografik muayene
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Klinisyen I¢in Rehberler

Bu rehberler ciiriiksliz, saglikli siit dislerindeki travmatik yaralanmalarda uygun
muayene prosediirlerini kullanarak teshis ve tedaviye yonelik tavsiyeleri igerir.

Klinik Muayene

Siit dislenmedeki travmatik yaralanmalarin muayenesi ile ilgili bilgi, ¢ok sayida gilincel
ders kitabinda bulunabilir (4,39). Siddeti dis yaralanmas1 ile beraber dudak, diseti, dil ve sert
damagin etkilendigi 5 yas altindaki ¢ocuklar1 degerlendiriken ¢ocuk istismari thtimali de goz

oniinde bulundurulmalidir (40-46).

Radyografik Muayene

Yaralanmanin destek dokulardaki boyutu, kok gelisim safhasi ve siirecek olan kalict
dislerle iliskisini belirlemek i¢in detayli bir radyografik muayene sarttir. Cocugun mevcut
durum ile basa ¢ikma diizeyi ve siiphelenilen yaralanma tipine gore, klinisyen teshisi
dogrulamak i¢in hangi radyografin gerekli olduguna karar vermelidir. Birkag  aci
onerilmektedir. Radyografik muayene i¢in agsagidakilerden uygun olani segilir:

1. Etkilenen disin uzun aksina 90 derece horizontal a¢i ile (2 numarali film boyutu,
horizontal ag1)

2. Okluzal a¢1 (2 numarali film boyutu, horizontal ag1)

3. Etkilenen disin agiz dis1 lateral goriintiisii, yer degistirmis disin apeksi ile kalict dis germi
arasindaki iliskiyi ve yer degistirmenin yoniinii aciga ¢ikarir (2 numarali film boyutu,
vertikal ag1); ancak nadiren ilave bilgi sagladig1 i¢in cogu zaman kullanilmaz.

Splintleme

Splintleme sadece alveolar kemik kiriklar1 ve intraalveolar kok kiriklari i¢in kullanilir.

Antibiyotik Kullanimi

Siit  diglerindeki liiksasyon yaralanmalarimin tedavisinde sistemik antibiyotik
kullanimina dair higbir kanit bulunmamaktadir. TDY genellikle cerrahi girisim de
gerektirebilen yumusak doku ve diger yaralanma tipleri ile birlikte goriildiigiinden, antibiyotik
kullanim1 klinisyenin taktirindedir. Buna ek olarak c¢ocugun sistemik durumu, antibiyotik
profilaksisini gerektirebilir. Miimkiin olan her durumda hastanin spesifik tibbi durumu ile
ilgili tavsiyelerde bulunabilecek bir ¢ocuk doktoru ile iletisim kurmak gerekir.

Duyarhlik ve Perkiisyon Testleri

Siit dislerinde duyarlilik ve perkiisyon testleri, tutarsiz sonuclar1 sebebiyle glivenilir

degildir.
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Renk Degisikligi

Bu rehber tavsiyeler akut dental yaralanmalarin tedavisi {izerinde odaklanmakla
beraber, krondaki renk degisikligi de degerlendirmeye alinmalidir. Zira krondaki renk
degisikligi, ozellikle estetik sebeplerden dolay1 ebeveyn ve bakicilar tarafindan en sik sorulan
sorulardan  biridir. Renk  degisikligi  liikksasyon  yaralanmasi  sonrast  olagan
komplikasyonlardan biridir (47-50). Bu tip renk degisikligi zamanla gecerek, dis orijinal renk
tonunu yeniden kazanabilir (8, 47, 50, 51). Koyu renk degisikligi devam eden disler klinik ve
radyografik olarak asemptomatik kalabilir veya apikal periodontitis geligebilir (52, 53).
Travma gormis siit dislerinde krondaki renk degisikligi ile pulpa nekrozu arasinda bir iligki
vardir. Tabloya eslik eden bir enfeksiyon olmadigi siirece, kok kanal tedavisi endike degildir
(55).

Kok Kanah Obliterasyonu

Kok kanalinin obliterasyonu liiksasyon yaralanmalarinin olagan bir sekelidir. %30-50
oraninda goriilen bu durum (48, 50, 53) pulpa canliligiin devam etmekte oldugunun
gostergesidir (48, 56). Sarimsi bir ton gdzlenebilir.

Ebeveynlere Talimatlar

Dis ve agiz dokularin yaralanmalarini takiben tatminkar bir iyilesmenin gerceklesmesi,
kismen iyi bir oral hijyene baglidir. Iyilesmeyi optimize edebilmek icin ebeveyn ve bakicilara
yaralanmis dislerin bakimi ile ilgili tavsiyelerde bulunulmali ve yeni travmalarin
Onlenebilmesi amaciyla riskli fiziksel aktivitelerin gozlem altinda yapilmasi hususunda
uyarida bulunulmalidir. Plak ve birikinti olusumunun engellenmesi amaciyla, yumusak bir
firga ile fircalama ve bir hafta boyunca etkilenen bdlgeye topikal olarak alkolsiiz %0.1’lik
klorheksidin glukonat emdirilmis pamuk uygulanmasi onerilmektedir. 10 giinliik yumusak
diyet uygulamasi ve emzik kullaniminin engellenmesi de tavsiye edilmektedir.

Ebeveyn veya bakicilar sislik, mobilitede artis ve fistiil yolu agilmasi gibi muhtemel
komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmelidir. Cocugun agr1 sikayeti olmadigi halde
enfeksiyon gelisebildiginden, ebeveyn veya bakicilar digetlerinin sismesi gibi belirtilere karsi
dikkatli olmali, ortaya ¢ikmasi durumunda da ¢ocugu tedavi i¢in getirmelidir.

Ebeveyn ve bakicinin 6zellikle intriizyon, aviilsiyon ve alveolar kirik yaralanmalarini
takiben  kalici  dislerin  gelisimindeki ~ muhtemel  komplikasyonlar  hakkinda
bilgilendirildiklerinin belgelenmesi ¢ok 6nemlidir.

TesekKkiir

IADT, Dental Travma Rehberi ekibine (http://www.iadt-dentaltrauma.org) bu

makaledeki resimleri sagladiklari i¢in siikranlarini sunar.
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