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ÖZ 
GİRİŞ ve AMAÇ: Dental avülsiyon, en ciddi travmatik dental yaralanmalardan biridir. Bu çalışmanın amacı Ordu Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı’na dental avülsiyon nedeniyle başvuran çocuk hastaların verilerinin retrospektif olarak 
değerlendirilmesidir. 
YÖNTEM ve GEREÇLER: Fakültemize 2012-2022 yılları arasında avülsiyon nedeniyle başvuran hastaların dijital ortamda oluşturulan 
travma kayıtları retrospektif olarak incelenerek; yaş, cinsiyet, avülsiyondan etkilenen dişler, etiyolojik faktörler, dentisyon türü, 
travmatik yaralanma sonrası diş hekimine başvuru süresi ve uygulanan tedaviler açısından değerlendirmeler yapılmıştır. 
BULGULAR: Toplam 43 adet hastanın [15 kız (%34.9), 28 erkek (%65.1), ortalama yaş 7.8 ± 3.6 yıl (min 1-max 14 yaş)] verileri 
incelenmiştir. Hastaların toplam 69 dişi avülsiyondan etkilenmiştir; bunların %75.4’ü orta keser (52 adet; 19 süt ve 33 daimi), %18.8’i 
yan keser (13 adet; 3 süt ve 10 daimi), %4.3’ü kanin (3 adet; 2 süt ve 1 daimi) ve %1.5’i (1 adet) premolardır. Etiyolojik faktörler 
incelendiğinde olguların en çok düşme (22 hasta, %51.,2) nedeniyle oluştuğu tespit edilmiştir. Bunu bisiklet kazası (7 hasta, %16,3), 
çarpma (6 hasta, %14), arkadaşı ile çarpışma (5 hasta, %11.6), trafik kazası (2 hasta, %4.7) ve kavga (1 hasta, %2.3) takip etmiştir. 
Hastaların %20.9’u (9 hasta) süt, %65.1’i (28 hasta) karma ve %14’ü (6 hasta) ise daimi dentisyondadır. Hastaların %18.6’sı (8 hasta) 
travmadan sonra 2 saat içinde; %39.5’i (17 hasta) 24 saat içinde; %30.2’si (13 hasta) 24-48 saat içinde; %11.6’sı (5 hasta) ise 72 saat 
ve daha uzun sürede diş hekimine başvurmuştur. Hastaların %32.7’sine (14 hasta) replantasyon sonrası splint ve kök kanal tedavisi 
(KKT), %14’üne (6 hasta) yer tutucu aparey, %7’sine (3 hasta) ortodontik tedavi, %37.2’sine (16 hasta) sadece takip yapılırken, 
%9.3’üne (4 hasta) herhangi bir tedavi ve takip yapılamamıştır. 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Avülsiyon hastalarının travma sonrası en kısa zamanda bir diş hekimine/pedodontiste başvurması; dişin 
tedavi seçeneği ve prognozu, çocuğun yaşam kalitesi, gelişimi, psikolojisi ve sosyalliği açısından önem taşımaktadır. Çocuk 
hastalarda avülsiyon sonrası acil tedavi prosedürünün zaman kaybetmeden yapılabilmesi için ebeveynlerin, öğretmenlerin ve 
bakıcıların bilgilendirilmesi açısından da diş hekimlerine/pedodontistlere büyük sorumluluklar düşmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Avülsiyon, dental travma, pedodonti, çocuk 
 
ABSTRACT 
INTRODUCTION: Dental avulsion is one of the most critical traumatic dental injuries. This study aims to evaluate retrospectively the 
data of child patients who consult due to dental avulsion to the Ordu University Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry. 
METHODS: By analyzing trauma records of patients, who consult our faculty because of avulsion in 2012-2022, retrospectively: it is 
evaluated in terms of age, gender, teeth affected by avulsion, etiological factors, dentition type, consultation period to dentistry after 
injury and applied treatments. 
RESULTS: Data of 43 patients in total were analyzed [15 girls (%34.9), 28 boys (%65.1), mean 7.8±3.6 years (min 1-max 14 age)]. 
Patient’s total 69 teeth are affected by avulsion; %75.4 of them is maxillary incisors (52 of them; 19 primary teeth, 33 permanent 
teeth), %18.8 of them are lateral incisors (13 of them; 3 primary teeth, 10 permanent teeth), %4.3 of them canine (3 of them; (2 primary 
teeth, 1 permanent tooth) and %1.5 of them (1 of them) premolars. When the etiological factors are examined, it is found that the 
cases occur mostly by the reason of falling (22 patients, %51.2). It is followed by bicycle accidents (7 patients, %16.3), hitting (6 
patients, %14), collision with a friend (5 patients, %11.6), traffic accidents (2 patients, %4.7), and fighting (1 patient, %2.3). It was 
observed that 20.9% (9 patients) of the patients were in primary dentition, 65.1% (28 patients) were in mixed dentition, and 14% (6 
patients) were in permanent dentition. In 18.6% (8 patients) of the patients, within 2 hours after the trauma; 39.5% (17 patients) within 
24 hours; 30.2% (13 patients) within 24-48 hours; 11.6% (5 patients) applied to the dentist within 72 hours or longer. While %37.2 of 
patients (16 patients) are only followed up, %32.7 of them (14 patients) were given post-replant splint and root canal treatment, %14 
of them (6 patients) was applied space maintainer and %7 of them (3 patients) was given orthodontic treatment. %9.3 (4 patients) of 
patients could not receive any treatment or follow-up. 
DISCUSSION AND CONCLUSION: Avulsion patients’ consultation with a dentist/pediatric dentist after trauma as soon as possible is 
important in terms of treatment options and prognosis, life quality, development, psychology, and sociality of the child. The 
dentists/pediatric dentists have great responsibilities in terms of informing parents, teachers, and caregivers so that the emergency 
treatment procedure can be carried out without losing time with pediatric patients.  
Keywords: Avulsion, dental trauma, pediatric dentistry, child 
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GİRİŞ 

Dental travma, önemli bir halk sağlığı problemi 
olarak kabul edilir. Travmatik dental yaralanmalar 
(TDY), büyük sıklıkla çocuk ve genç erişkinlerde görülür 
ve tüm yaralanmaların %5’ini kapsar.1 TDY sıklıkla ağrı, 
fonksiyon kaybı ve estetik nedeniyle hastaların yaşam 
kalitesi üzerinde olumsuz etkilere neden olur. Tüm 
travmatik diş yaralanmaları arasında %16’lık bir oranla 
görülen “avülsiyon” yaralanmaları, en ciddi dental 
travmadır.2 Dental avülsiyon, dişin soketinden tamamen 
çıkması ile karakterize; destekleyici dokularda, damar ve 
sinir yapılarında ciddi hasara neden olan ve iyi bir 
prognoz için hızlı ve doğru bir acil durum yönetimi 
gerektiren karmaşık bir yaralanmadır. Avülsiyondan en 
sık 7-10 yaş grubu etkilenmektedir.3 

Süt dişi travmaları genellikle küçük yaştaki çocuk-
ların dengelerini sağlayamamaları nedeniyle görülmek-
tedir.4 Çalışmalar, avülsiyonların süt dişlerindeki tüm 
yaralanmaların %7-13'ünü oluşturduğunu göstermiştir.5,6 
Daimi dişlerde ise travma nedeni, çoğunlukla okul 
çağındaki çocuklarda okulda düşme veya çarpma, ileriki 
yaşlarda ise daha sıklıkla kavga veya bisiklet, trafik ve 
spor kazaları gibi olaylar olarak belirtilmiştir.7 Daimi 
dişlerde görülen diş yaralanmalarının %0.5-16’sı 
avülsiyondur.8 Daimi dişlerin avülsiyonu her yaşta ortaya 
çıkabilir, ancak köklerin gelişiminin tamamlanmamış 
olması, periodonsiyum ve kemiğin esnek olması nede-
niyle en sık genç daimi dişlerde görülür.9 

Üst orta kesici dişler, dental arktaki pozisyonları 
nedeni ile hem süt hem de daimi dentisyonda travmatik 
yaralanmalar sonucunda en çok etkilenen dişlerdir. Trav-
maya uğrayan ön dişlerin kaybı çocuklarda psikolojik ve 
sosyal problemlere, beslenme ve konuşma bozukluk-
larına yol açmaktadır. Bu nedenle travmaya uğramış 
dişlerin tedavisi ayrı bir önem kazanmaktadır.10,11 

Avülse olan bir dişte; ataşman hasarı, pulpa nekrozu 
ve lokalize semental hasar meydana gelir. Bu dişlerin 
prognozu, dişin kök gelişim seviyesine, travmadan he-
men sonra alınan önlemlere ve kliniğe başvuru süresine 
bağlıdır.12 İdeal olarak, diş hemen sokete replante 
edilmelidir; ancak yer ve zaman kısıtlamaları nedeniyle 
replantasyon her zaman hemen gerçekleş-tirileme-
mektedir. Klinik kanıtlar, kök yüzeyindeki makroskopik 
kontaminasyonun, avülsiyon ve replantasyonu takiben 
diş iyileşmesinin önemli ölçüde daha yüksek yüzdeyle 
ankiloz ile sonuçlandığını göstermektedir.1,13 bu nedenle, 
ekstra alveolar süre boyunca periodontal ligament (PDL) 
hücrelerinin canlılığını korumak için ideal bir saklama 
solüsyonu gereklidir. Tükürük, salin solüsyon, musluk 
suyu, süt ve kültür ortamı dahil olmak üzere çeşitli 
saklama ortamları, hücre canlılığını koruma yetenekleri 
açısından araştırılmıştır. Uluslararası Dental Travmato-
loji Derneği (UADT)'nin yönergelerine göre, Hank'in 
dengeli tuz solüsyonu (HBSS); temel besinleri içermesi, 

toksik olmaması ve PDL canlılığını uzun süre koruya-
bilmesinden dolayı ideal saklama ortamı olarak kabul 
edilir; ancak pahalıdır ve yaralanma yerinde kolayca 
bulunamayabilir.14 Osmolaritesi ve pH’si canlı hücrelere 
yakın olduğundan ve en önemlisi, çoğunlukla travmanın 
gerçekleştiği yerde kolay bulunabileceğinden, süt mü-
kemmel bir alternatiftir.15 Ancak ebeveynler, öğretmen-
ler ve bakıcılar dental avülsiyon sonrası uygun acil tedavi 
hakkında yeterli bilgiye sahip değildir. Bu kuşkusuz, 
dişin gecikmiş replantasyonuna, dişin aşırı kurumasına 
ve PDL’nin nekrozuna yol açar. Bu olaylar, diş kaybına 
yol açabilen eksternal inflamatuar kök rezorpsiyonuna ve 
replasman rezorpsiyonuna sebep olabilir.16-18 Olumlu bir 
iyileşme elde etmek için doğru tanı, tedavi planlaması ve 
takip çok önemlidir. 

Daimi dişlerin replantasyonunda birincil amaç, has-
tanın çene gelişimi tamamlanana ve kalıcı protetik tedavi 
yapılabilene kadar dişi alveol kemiğinde tutmaktır.19 En 
iyi prognoz için ekstra alveolar süre ideal olarak 
maksimum 20 ila 30 dakika olmalıdır. Andreasen, diş 2 
saatten fazla ağız dışında kalırsa, %95 eksternal 
rezorpsiyon ihtimali olduğunu bildirmiştir.20 Semi rijit 
fiksasyon süresi için engel olan bir durum yoksa 1-2 hafta 
yapılması önerilir.21 Replante edilen dişler için tedavi 
seçimi kök gelişiminin evresi ile de ilgilidir. Wang ve 
ark., replante edilen immatür dişlerin, matür dişlere 
kıyasla daha düşük bir hayatta kalma oranına sahip 
olduğunu bildirmiştir.22 İmmatür dişlerin kısa kök 
uzunluğu ve düşük kalsifikasyonu, inflamasyon ve infla-
masyon ile aktive olan osteoklastlara direnme yete-
neğinin azaldığını ve bunun da matür dişlerden daha hızlı 
olan progresif rezorpsiyonla sonuçlandığını gösterir. 
Böylece hayatta kalma süresi olgun dişlere göre daha 
kısalmaktadır.22,23 Birkaç çalışma, replante dişlerde 
gecikmiş endodontik tedavinin enfeksiyona bağlı 
rezorpsiyonları artırdığını bildirmiştir.24,25 

Replantasyonun endike olmadığı bireysel durumlar 
da mevcuttur (şiddetli çürük veya periodontal hastalık, 
koopere olmayan bir hasta, sedasyon gerektiren ciddi 
bilişsel bozukluk, immün supresyon ve ileri kardiyak 
problemler vb.). Replantasyon her ne kadar bir dişi 
kurtarabilse de replante edilmiş dişlerin bazılarının uzun 
süreli sağkalım olasılığının düşük olduğu ve daha sonraki 
bir dönemde kendiliğinden kaybedilebileceği veya 
çekilmesi gerekebileceği bilinmelidir.1 

Ülkemizde yapılan dental travma çalışmaları incelen-
diğinde sadece avülsiyon konusunda sınırlı sayıda çalış-
ma bulunmaktadır.25-31 Bununla birlikte Karadeniz Böl-
gesinde yapılmış avülsiyon ile ilgili bir çalışma yoktur. 
Bu çalışmanın amacı Ordu Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı’na dental avülsiyon 
nedeniyle başvuran çocuk hastaların verilerinin 
retrospektif olarak değerlendirilmesidir.  
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GEREÇ ve YÖNTEM  

İlk olarak çalışma için Ordu Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan çalışmanın yapılabile-
ceğine dair etik onay alınmıştır (25.11.2022 tarih ve 
2022/266 sayılı karar). 

Çalışma için 15.11.2012-15.11.2022 yılları arasında 
Ordu Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti 
Anabilim Dalı’na dental avülsiyon şikâyeti ile başvuruda 
bulunan, 1-14 yaş arası hastalara ait dijital travma 
kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir. Avülsiyon 
dışındaki travma tipleri ve kayıtlarına ulaşılamayan 
hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir.  

Travma kayıtları, yaş, cinsiyet, avülsiyondan etkile-
nen dişler, etiyolojik faktörler, dentisyon türü, travmatik 

yaralanma sonrası diş hekimine başvuru süresi ve uygu-
lanan tedaviler açısından değerlendirilmiştir. Veriler 
IBM SPSS V23. paket programı kullanılarak istatistiksel 
olarak analiz edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edilmiştir. Kategorik veriler frekans 
(yüzde) olarak hesaplanmıştır.  

 

BULGULAR 

Çalışmamızda toplam 43 adet [15 kız (%34.9), 28 
erkek (% 65.1), ortalama yaş 7.8 ± 3.6 yıl] avülsiyon 
olgusunun verileri incelenmiştir. Değerlendirilen avülsi-
yon olgularının yaş ve cinsiyet dağılımları Resim 1’de 
sunulmuştur.

 

  

Resim 1: Avülsiyon olgularının yaş ve cinsiyete göre dağılımları 

 

43 hastanın toplam 69 dişi travmadan etkilenmiştir. 
Avülsiyondan etkilenen dişlerin dağılımı incelendiğinde; 
bunların %75.4’ü (52 adet; 19 süt ve 33 daimi) orta keser, 
%18.8’i (13 adet; 3 süt ve 10 daimi) yan keser, %4.3’ü (3 
adet; 2 süt ve 1 daimi) kanin ve %1.5’i (1 adet) 
premolardır.  

Etiyolojik faktörler incelendiğinde avülsiyon olgula-
rının en çok düşme (22 hasta, %51.2) ve en az kavga (1 
hasta, %2,3) nedeniyle oluştuğu tespit edilmiştir. Tespit 
edilen etiyolojik faktörlerin dağılımı Resim 2’de 
sunulmuştur. 
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Resim 2: Avülsiyon olgularının etiyolojik faktörlere göre dağılımı 

 

Hastaların dentisyon türüne göre dağılımları incelen-
diğinde; %20.9’unun (9 hasta) süt, %65.1’inin (28 hasta) 
karma ve %14’ünün (6 hasta) ise daimi dentisyonda 
olduğu gözlenmiştir.  

Travma sonrası hastaların diş hekimine başvuru 
süresi incelendiğinde; hastaların sadece %18.6’sının (8 
hasta) travmadan sonra 2 saat içinde diş hekimine 
başvurduğu tespit edilmiştir. Avülsiyon olgularının 
travmatik yaralanma sonrası diş hekimine başvuru 
sürelerinin dağılımı Resim 3’te sunulmuştur. 

 

 

Resim 3: Avülsiyon olgularının travmatik yaralanma sonrası diş hekimine başvuru sürelerinin dağılımı 

 

Uygulanan tedaviler incelendiğinde; süt veya daimi 
dişleri avülsüyondan etkilenen olgularının %32.7’sine 
(14 hasta) replantasyon sonrası splint ve kök kanal 
tedavisi (KKT), %14’üne (6 hasta) dişli yer tutucu 

aparey, %7’sine (3 hasta) ortodontik tedavi, %37.2’sine 
(16 hasta) sadece takip yapılırken, %9.3’üne (4 hasta) 
herhangi bir tedavi ve takip yapılamamıştır. Herhangi bir 
tedavi ve takip yapılamamış olan 4 hastada daimi dişlerde 
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avülsüyon tespit edilmiştir. Bu hastaların; kazanın 
meydana geldiği yerde avülse dişler bulunamadığından 
ve hastalar il dışından geldikleri için bulundukları şehirde 
tedavilerine devam etmek istediklerinden tedavi ve 
takipleri yapılamamıştır. 

 

TARTIŞMA 

Dental travmaların prevalansının yüksek olması ve 
etkilenen pediatrik hastaların dental fonksiyon ve estetiği 
üzerindeki olumsuz etkisi, diş travmalarını ciddi bir halk 
sağlığı sorunu haline getirmektedir. Avülsiyon diş 
pulpasına ve PDL’ye zarar veren ciddi bir travmadır ve 
replante edilen dişin prognozu PDL hücrelerinin canlı-
lığına bağlıdır.20, 32 Dental avülsiyonların acil tedavisine 
yönelik yönergeler, mümkün olan en iyi tedaviyi uygu-
lamak için faydalıdır. UADT’nin 2021 yılında güncel-
lediği travmatoloji kılavuzunda avülsiyon olgularına acil 
müdahale edilmesinin önemi vurgulanmıştır. Avülsiyon 
sonrası iyileşmenin olumlu olması için; hızlı bir şekilde 
acil müdahale uygulanması, olası tedavinin değerlen-
dirilmesi ve ardından iyileşme fazı sırasında takip 
edilmesi gerekir.1  

Andreasen ve ark. daimi dişlerin avülsiyonunun en 
sık görüldüğü yaşın, sürmekte olan dişleri çevreleyen 
gevşek yapılı periodontal ligamanın ekstrüziv kuvvetlere 
karşı minimum direnç sağladığı 8-12 yaş arası olduğunu 
bildirmişlerdir.33 Loo ve ark. avülsiyonun en sık daimi 
kesici dişlerin sürmeye başladığı 7-9 yaşları arasında 
görüldüğünü rapor etmiştir.34 Karayılmaz ve ark. ise 
yaptıkları çalışmada 9-10 yaş arasında avülsiyon 
insidansında artış belirlemişlerdir.30 Çalışmamızda 
değerlendirilen hastaların yaş ortalaması 7.8 ± 3.6 yıldır 
ve önceki çalışmaların verileri ile uyumlu olarak 
avülsiyon en sık 7-10 yaş aralığında gözlenmiştir. Bu yaş 
aralığında avülsiyonların sık görülmesinin sebebi 
çocukların okula başlaması, hareketlilik artışı, oyun ve 
sportif aktivitelerde yaşanan kazalar olabilir. 

Sardana ve ark.’nın yaptığı çalışmaya göre avülsiyon 
erkeklerde daha yaygındır.35 Loo ve ark. dental 
avülsiyonun erkek çocuklarda sportif faaliyetlerde daha 
aktif olmaları sebebiyle kızlara göre üç kat daha sık 
görüldüğünü bildirmişlerdir.34 Çalışmamızda da bu 
bulgular ile uyumlu olarak avülsiyon erkeklerde daha sık 
(%65.1) tespit edilmiştir. 

Karayılmaz ve ark. maksiller orta ve yan kesici 
dişlerin, protrüziv pozisyonlarından dolayı avülsiyondan 
en çok etkilenen dişler olduklarını bildirmiştir.30 
Çalışmamızda da avülsiyondan en çok etkilenen dişlerin 
%75.4 ile orta keser ve %18.8 ile yan keser dişler olmak 
üzere maksiller anterior dişler olduğu gözlenmiştir.  

Süt ve daimi diş travmaları ile ilgili çalışmalar 
incelendiğinde etiyolojik faktörler arasında düşme ve 
bisiklet kazaları ilk sırayı almaktadır.36 Collao-Gonzalez 
ve ark. en yaygın travma sebebini %53.5 oranıyla düşme 

ve %28.3 oranıyla ev kazaları olarak bildirmişlerdir.37 
Travmanın etiyolojisinin incelendiği bir çalışmada okul 
öncesi çocuklarda travmanın düşme nedeniyle evde 
meydana geldiği, okul çocuklarında ise itme ve çarpma 
sonucu düşme nedeniyle okul veya spor alanlarında 
meydana geldiği bildirilmiştir.38 Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda da en yaygın travma sebebi düşme olarak 
bildirilmiştir.39-41 Karayılmaz ve ark. her yaşta avülsiyon 
nedeninin en sık %36,4 oranıyla düşme olduğunu 
bulmuşlardır.30 Bu bulgular çalışmamızın bulguları ile 
uyumludur. Çalışmamızda da avülsüyonun etiyolojik 
faktörler arasında en sık düşme (%51,2) nedeniyle ortaya 
çıktığı gözlenmiştir. 

Süt dentisyondaki avülsiyon tedavisi daimî 
dentisyondakinden farklıdır. UADT’nin travmatoloji 
rehberinde avülse olmuş süt dişlerinin replante 
edilmemesi önerilmiştir. Kliniğe başvurduktan 1 hafta 
sonra klinik kontrol, 6 ay ve 1 yıl sonra klinik ve 
radyografik kontrol, sonraki her yıl daimi diş sürene 
kadar klinik kontrol yapılması önerilmektedir. Küçük 
yaştaki bir çocuğun dental muayene ve tedavisini 
yapmak, korku ve iş birliği eksikliği nedeniyle genellikle 
zordur. Travmaya uğramış süt dişinin kök ucu ile 
altındaki daimi diş germi arasındaki yakın ilişkinin 
bilinmesi önemlidir.2 bu yüzden tedaviye karar verirken 
daimi diş germine zarar verme riski en az olan tedavi 
seçeneği seçilmelidir. Çalışmamızda hastaların 
%20.9’unun (9 hasta) süt, %65.1’inin (28 hasta) karma, 
%14’ünün (6 hasta) ise daimi dentisyonda olduğu 
gözlenmiştir ve avülse süt dişleri replante edilmemiştir. 
Çocuklarının avülse olan süt dişlerini tedavi edilebileceği 
düşüncesi ile fakültemize getiren ebeveynlere de süt 
dişlerinin replante edilemeyeceği bilgisi verilerek 
farkındalık oluşturulmuştur. Süt ve karma dentisyonda 
acil müdahalenin yapılması daimi diş germlerinin 
gelişimi ve kaybedilen dişlerin yerine yapılacak 
tedavilerin planlanması açısından önem taşımaktadır. 

Demir ve ark. avülsiyon şikayetiyle başvuran 9 
hastadan 2’sinin 2 saat içinde, 4’ünün 24 saat içinde, 
1’inin 36 saat içinde 2’sinin de 72 saat içinde kliniğe 
başvurduğunu bildirmişlerdir.25 Mesquita ve ark.’nın 
yaptığı retrospektif çalışmada hastaların %0.7’sine kaza 
yerinde replantasyon yapılmış, %39.5’ine 2 saat içinde, 
%11.5’ine 2 saatten uzun sürede müdahale edilmiştir. 
Hastaların %4.3’ünün dişi bulunamamış, %6.5’i 
hakkında ise bilgi alınamamıştır.42 Kargül ve ark.’nın 
yaptığı retrospektif çalışmada avülsiyon hastalarının 
%40’ı 1 saat içinde, %27.4’ü 24 saat içinde, %4.2’si 24 
saatten uzun sürede kliniğe başvurmuş, hastaların 
%28.3’ü hakkında bilgi alınamamıştır.28 Karayılmaz ve 
ark. avülsiyon sonrası 15 dişin 30 dakika içinde, 9 dişin 
2 saat içinde, 9 dişin ise 2-10 saat içinde replante 
edildiğini bildirmiştir.30 Çalışmamızda hastaların 
%18.6’sı (8 hasta) travmadan sonra 2 saat içinde; %39.5’i 
(17 hasta) 24 saat içinde; %30.2’si (13 hasta) 24-48 saat 
içinde; %11.6’sı (5 hasta) ise 72 saat ve daha uzun sürede 
diş hekimine başvurmuştur. Verilerdeki farklılığın 



Güler ve ark., 2024 
 

  

 

74 

çalışmaya dahil edilen hasta sayısındaki farklılıktan veya 
çalışmanın yapıldığı bölge ve velilerin/öğretmenlerin 
bilgi seviyesinin farklılığından kaynaklandığı düşünül-
mektedir. Avülsiyon hastalarının travma sonrası en kısa 
zamanda bir diş hekimine/pedodontiste başvurması; dişin 
tedavi seçeneği ve prognozu, çocuğun yaşam kalitesi, 
gelişimi, psikolojisi ve sosyalliği açısından önem 
taşımaktadır. Travma sonrası avülse dişin sokete geç 
replante edilmesi tedavi seçeneklerini sınırlandırmakta 
ve prognozu kötü etkilemektedir. Çocuk hastalarda avü-
lsiyon sonrası acil tedavi prosedürünün zaman kaybet-
meden yapılabilmesi için ebeveynlerin, öğretmenlerin ve 
bakıcıların bilgilendirilmesi açısından da diş hekim-
lerine/pedodontistlere büyük sorumluluklar düşmektedir.  

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları vardır. İlk olarak 
çalışma tek merkezlidir, birden fazla merkeze ait veri-
lerin dahil edilmesi çalışma sonuçlarını değiştirebilir. 
İkincisi, çalışmada 2012-2022 yılları arasındaki 43 
hastanın verileri değerlendirilmiştir. Tarih aralığı ve 
çalışma popülasyonu genişletildiğinde bulgularda deği-
şiklik elde edilebilir. Son olarak, çalışmada yapılan teda-
vilerin takip sonuçları değerlendirilmemiştir. Avülsiyon 

olgularında uzun süreli takip sonuçlarını içeren ilave 
çalışmalar yapılmalıdır.  

 

SONUÇ  

Bu çalışmanın sınırları dahilinde aşağıdaki bulgular 
elde edilmiştir: 

1- Avülsiyon olguları erkeklerde daha sık görülmüştür. 

2- Çalışmaya dahil edilen avülsiyon olgularının yaş 
ortalaması 7.8±3.6 yıl ve en sık etkilenen dentisyon 
karma dentisyondur. 

3- Avülsiyon olgularından en sık maksiller orta keser ve 
yan keser dişler etkilenmiştir. 

4- Avülsiyonun en sık meydana gelme sebebi düşmedir. 

5- Avülsiyon sonrası diş hekimine başvuru süresi 
incelendiğinde 24 saat içinde başvuranların oranı daha 
yüksektir. 
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