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GIRIS ve AMAC: Dental aviilsiyon, en ciddi travmatik dental yaralanmalardan biridir. Bu ¢alismanin amaci Ordu Universitesi Dig

Hekimligi Fakliltesi Pedodonti Anabilim Dali'na dental aviilsiyon nedeniyle basvuran ¢ocuk hastalarin verilerinin retrospektif olarak
degerlendiriimesidir.

YONTEM ve GERECLER: Fakiiltemize 2012-2022 yillari arasinda aviilsiyon nedeniyle bagvuran hastalarin dijital ortamda olugturulan
travma kayitlan retrospektif olarak incelenerek; yas, cinsiyet, aviilsiyondan etkilenen disler, etiyolojik faktérler, dentisyon tiiri,
travmatik yaralanma sonrasi dis hekimine basvuru sliresi ve uygulanan tedaviler agisindan degerlendirmeler yapilmistir.

BULGULAR: Toplam 43 adet hastanin [15 kiz (%34.9), 28 erkek (%65.1), ortalama yas 7.8 + 3.6 yil (min 1-max 14 yas)] verileri
incelenmigtir. Hastalarin toplam 69 digi aviilsiyondan etkilenmistir; bunlarin %75.4’li orta keser (52 adet; 19 siit ve 33 daimi), %18.8'i
yan keser (13 adet; 3 siit ve 10 daimi), %4.3’l kanin (3 adet; 2 siit ve 1 daimi) ve %1.5'i (1 adet) premolardir. Etiyolojik faktérler
incelendiginde olgularin en ¢ok diisme (22 hasta, %51.,2) nedeniyle olustugu tespit edilmistir. Bunu bisiklet kazasi (7 hasta, %16,3),
carpma (6 hasta, %14), arkadasi ile carpisma (5 hasta, %11.6), trafik kazasi (2 hasta, %4.7) ve kavga (1 hasta, %2.3) takip etmistir.
Hastalarin %20.9'u (9 hasta) siit, %65.1'i (28 hasta) karma ve %14°(i (6 hasta) ise daimi dentisyondadir. Hastalarin %18.6’si (8 hasta)
travmadan sonra 2 saat iginde; %39.5'i (17 hasta) 24 saat icinde; %30.2’si (13 hasta) 24-48 saat icinde; %11.6’si (5 hasta) ise 72 saat
ve daha uzun slirede dis hekimine bagvurmustur. Hastalarin %32.7’sine (14 hasta) replantasyon sonrasi splint ve kék kanal tedavisi
(KKT), %14’lne (6 hasta) yer tutucu aparey, %7’sine (3 hasta) ortodontik tedavi, %37.2’sine (16 hasta) sadece takip yapilirken,
%9.3’line (4 hasta) herhangi bir tedavi ve takip yapilamamigtir.

TARTISMA ve SONUGC: Aviilsiyon hastalarinin travma sonrasi en kisa zamanda bir dis hekimine/pedodontiste basvurmasi; digin
tedavi segenedi ve prognozu, gocugun yasam kalitesi, gelisimi, psikolojisi ve sosyalligi agisindan énem tasimaktadir. Cocuk
hastalarda aviilsiyon sonrasi acil tedavi prosediiriiniin zaman kaybetmeden yapilabilmesi igin ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve
bakicilarin bilgilendiriimesi agisindan da dis hekimlerine/pedodontistlere bliyiik sorumluluklar diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Aviilsiyon, dental travma, pedodonti, cocuk

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.
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GiRiS

Dental travma, 6nemli bir halk sagligi problemi
olarak kabul edilir. Travmatik dental yaralanmalar
(TDY), biiyiik siklikla cocuk ve geng eriskinlerde goriiliir
ve tiim yaralanmalarin %5’ini kapsar.! TDY siklikla agr1,
fonksiyon kayb1 ve estetik nedeniyle hastalarin yasam
kalitesi lizerinde olumsuz etkilere neden olur. Tiim
travmatik dis yaralanmalar1 arasinda %16°lik bir oranla
goriilen “aviilsiyon” yaralanmalari, en ciddi dental
travmadir.? Dental aviilsiyon, disin soketinden tamamen
¢ikmasi ile karakterize; destekleyici dokularda, damar ve
sinir yapilarinda ciddi hasara neden olan ve iyi bir
prognoz igin hizli ve dogru bir acil durum yonetimi
gerektiren karmagik bir yaralanmadir. Aviilsiyondan en
sik 7-10 yas grubu etkilenmektedir.?

Siit disi travmalar1 genellikle kiigiik yastaki ¢ocuk-
larin dengelerini saglayamamalar1 nedeniyle goriilmek-
tedir.* Calismalar, aviilsiyonlarm siit dislerindeki tiim
yaralanmalarin %7-13"iinii olusturdugunu géstermistir.>¢
Daimi dislerde ise travma nedeni, ¢ogunlukla okul
cagindaki ¢ocuklarda okulda diisme veya carpma, ileriki
yaslarda ise daha siklikla kavga veya bisiklet, trafik ve
spor kazalar1 gibi olaylar olarak belirtilmistir.” Daimi
dislerde goriilen dis yaralanmalarinin  %0.5-16’s1
aviilsiyondur.® Daimi dislerin aviilsiyonu her yasta ortaya
¢ikabilir, ancak koklerin gelisiminin tamamlanmamis
olmasi, periodonsiyum ve kemigin esnek olmasi nede-
niyle en sik geng daimi dislerde goriiliir.’

Ust orta kesici disler, dental arktaki pozisyonlart
nedeni ile hem siit hem de daimi dentisyonda travmatik
yaralanmalar sonucunda en ¢ok etkilenen dislerdir. Trav-
maya ugrayan 6n dislerin kayb1 ¢ocuklarda psikolojik ve
sosyal problemlere, beslenme ve konusma bozukluk-
larina yol a¢maktadir. Bu nedenle travmaya ugramis
dislerin tedavisi ayr1 bir 5nem kazanmaktadir,'%!!

Aviilse olan bir disgte; atagsman hasari, pulpa nekrozu
ve lokalize semental hasar meydana gelir. Bu dislerin
prognozu, disin kdk gelisim seviyesine, travmadan he-
men sonra alman 6nlemlere ve klinige bagvuru siiresine
baghdir.'> Ideal olarak, dis hemen sokete replante
edilmelidir; ancak yer ve zaman kisitlamalar1 nedeniyle
replantasyon her zaman hemen gercekles-tirileme-
mektedir. Klinik kanitlar, kok yiizeyindeki makroskopik
kontaminasyonun, aviilsiyon ve replantasyonu takiben
dis iyilesmesinin 6nemli dl¢lide daha yiiksek yiizdeyle
ankiloz ile sonuglandigini géstermektedir."''* bu nedenle,
ekstra alveolar siire boyunca periodontal ligament (PDL)
hiicrelerinin canliligim1 korumak igin ideal bir saklama
soliisyonu gereklidir. Tikiiriik, salin soliisyon, musluk
suyu, siit ve kiiltiir ortami dahil olmak iizere ¢esitli
saklama ortamlari, hiicre canliligin1 koruma yetenekleri
acisindan arastirilmistir. Uluslararasi Dental Travmato-
loji Dernegi (UADT)'nin yonergelerine gore, Hank'in
dengeli tuz soliisyonu (HBSS); temel besinleri icermesi,

toksik olmamasi ve PDL canliligin1 uzun siire koruya-
bilmesinden dolay1 ideal saklama ortami olarak kabul
edilir; ancak pahalidir ve yaralanma yerinde kolayca
bulunamayabilir.'* Osmolaritesi ve pH’si canli hiicrelere
yakin oldugundan ve en énemlisi, ¢cogunlukla travmanin
gerceklestigi yerde kolay bulunabileceginden, siit mii-
kemmel bir alternatiftir."> Ancak ebeveynler, dgretmen-
ler ve bakicilar dental aviilsiyon sonrasi uygun acil tedavi
hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu kuskusuz,
disin gecikmis replantasyonuna, disin asir1 kurumasina
ve PDL’nin nekrozuna yol agar. Bu olaylar, dis kaybina
yol agabilen eksternal inflamatuar kok rezorpsiyonuna ve
replasman rezorpsiyonuna sebep olabilir.'*-!8 Olumlu bir
iyilesme elde etmek i¢in dogru tani, tedavi planlamasi ve
takip ¢ok onemlidir.

Daimi dislerin replantasyonunda birincil amag, has-
tanin ¢ene gelisimi tamamlanana ve kalici protetik tedavi
yapilabilene kadar disi alveol kemiginde tutmaktir.'” En
iyl prognoz icin ekstra alveolar siire ideal olarak
maksimum 20 ila 30 dakika olmalidir. Andreasen, dis 2
saatten fazla agiz disinda kalirsa, %95 eksternal
rezorpsiyon ihtimali oldugunu bildirmistir.?° Semi rijit
fiksasyon stiresi icin engel olan bir durum yoksa 1-2 hafta
yapilmas1 onerilir.2! Replante edilen disler i¢in tedavi
secimi kok gelisiminin evresi ile de ilgilidir. Wang ve
ark., replante edilen immatiir dislerin, matiir diglere
kiyasla daha diisiik bir hayatta kalma oranma sahip
oldugunu bildirmistir.?> Immatiir dislerin kisa kok
uzunlugu ve diisiik kalsifikasyonu, inflamasyon ve infla-
masyon ile aktive olan osteoklastlara direnme yete-
neginin azaldigini ve bunun da matiir diglerden daha hizl
olan progresif rezorpsiyonla sonuglandigmi gosterir.
Boylece hayatta kalma siiresi olgun dislere goére daha
kisalmaktadir.?>?* Birka¢ c¢alisma, replante dislerde
gecikmis endodontik tedavinin enfeksiyona bagh
rezorpsiyonlari artirdigini bildirmistir.>+2

Replantasyonun endike olmadig1 bireysel durumlar
da mevcuttur (siddetli ciiriik veya periodontal hastalik,
koopere olmayan bir hasta, sedasyon gerektiren ciddi
bilissel bozukluk, immiin supresyon ve ileri kardiyak
problemler vb.). Replantasyon her ne kadar bir disi
kurtarabilse de replante edilmis dislerin bazilarinin uzun
stireli sagkalim olasiliginin diisiik oldugu ve daha sonraki
bir donemde kendiliginden kaybedilebilecegi veya
cekilmesi gerekebilecegi bilinmelidir.!

Ulkemizde yapilan dental travma ¢alismalari incelen-
diginde sadece aviilsiyon konusunda sinirlt sayida calis-
ma bulunmaktadir.’*! Bununla birlikte Karadeniz Bol-
gesinde yapilmig aviilsiyon ile ilgili bir ¢aligma yoktur.
Bu calismanm amact Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na dental aviilsiyon
nedeniyle bagvuran c¢ocuk hastalarin  verilerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesidir.
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GEREC ve YONTEM

Ilk olarak c¢alisma icin Ordu Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan g¢aligmanin yapilabile-
cegine dair etik onay alinmistir (25.11.2022 tarih ve
2022/266 sayil karar).

Caligma igin 15.11.2012-15.11.2022 yillar1 arasinda
Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’na dental aviilsiyon sikayeti ile bagvuruda
bulunan, 1-14 yas arast hastalara ait dijital travma
kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Aviilsiyon
disindaki travma tipleri ve kayitlarina ulasilamayan
hastalar caligmaya dahil edilmemistir.

Travma kayitlari, yas, cinsiyet, aviilsiyondan etkile-
nen disler, etiyolojik faktorler, dentisyon tiirii, travmatik

Hasta Sayisi
.

yaralanma sonrasi dis hekimine basvuru siiresi ve uygu-
lanan tedaviler agisindan degerlendirilmistir. Veriler
IBM SPSS V23. paket programi kullanilarak istatistiksel
olarak analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Kategorik veriler frekans
(ylizde) olarak hesaplanmustir.

BULGULAR

Caligmamizda toplam 43 adet [15 kiz (%34.9), 28
erkek (% 65.1), ortalama yag 7.8 £+ 3.6 yil] aviilsiyon
olgusunun verileri incelenmistir. Degerlendirilen aviilsi-
yon olgularinin yas ve cinsiyet dagilimlari Resim 1°de
sunulmustur.

10 11 12

Resim 1: Aviilsiyon olgularinin yas ve cinsiyete gore dagilimlari

43 hastanin toplam 69 disi travmadan etkilenmistir.
Aviilsiyondan etkilenen dislerin dagilimi incelendiginde;
bunlarin %75.4°1 (52 adet; 19 siit ve 33 daimi) orta keser,
%18.8”1 (13 adet; 3 siit ve 10 daimi) yan keser, %4.3’1 (3
adet; 2 siit ve 1 daimi) kanin ve %1.5°1 (1 adet)
premolardir.

Etiyolojik faktorler incelendiginde aviilsiyon olgula-
rinin en ¢ok diigme (22 hasta, %51.2) ve en az kavga (1
hasta, %2,3) nedeniyle olustugu tespit edilmistir. Tespit
edilen etiyolojik faktorlerin dagilimi Resim 2’de
sunulmustur.
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%02.3

%4.7

Resim 2: Aviilsiyon olgularinin etiyolojik faktdrlere gore dagilimi

Hastalarin dentisyon tiiriine gore dagilimlar incelen-
diginde; %20.9 unun (9 hasta) siit, %65.1’inin (28 hasta)
karma ve %14’linliin (6 hasta) ise daimi dentisyonda
oldugu gozlenmistir.

72 saat ve tizeri surede -

24-48 saat icinde %30.2

24 saat icinde

2 saat icinde

%39.5

= Diisme
Bisiklet kazasi
Carpma
= Arkadasi ile carpisma
» Trafik kazas

= Kavga

Travma sonrasi hastalarin dis hekimine basvuru
stiresi incelendiginde; hastalarin sadece %18.6’sinm (8
hasta) travmadan sonra 2 saat iginde dig hekimine
basvurdugu tespit edilmistir. Aviilsiyon olgularinin
travmatik yaralanma sonrasi dis hekimine bagvuru
stirelerinin dagilimi Resim 3’te sunulmustur.

10 15 20

Resim 3: Aviilsiyon olgularinin travmatik yaralanma sonrasi dis hekimine basvuru siirelerinin dagilimi

Uygulanan tedaviler incelendiginde; siit veya daimi
disleri aviilsiiyondan etkilenen olgularmnin %32.7’sine
(14 hasta) replantasyon sonrast splint ve kok kanal
tedavisi (KKT), %14’ine (6 hasta) disli yer tutucu

aparey, %7’sine (3 hasta) ortodontik tedavi, %37.2’sine
(16 hasta) sadece takip yapilirken, %9.3’line (4 hasta)
herhangi bir tedavi ve takip yapilamamistir. Herhangi bir
tedavi ve takip yapilamamis olan 4 hastada daimi dislerde
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aviilsiiyon tespit edilmistir. Bu hastalarin; kazanin
meydana geldigi yerde aviilse disler bulunamadigimdan
ve hastalar il disindan geldikleri i¢in bulunduklari sehirde
tedavilerine devam etmek istediklerinden tedavi ve
takipleri yapilamamustir.

TARTISMA

Dental travmalarin prevalansinin yiiksek olmasi ve
etkilenen pediatrik hastalarin dental fonksiyon ve estetigi
tizerindeki olumsuz etkisi, dis travmalarini ciddi bir halk
sagligi sorunu haline getirmektedir. Aviilsiyon dis
pulpasina ve PDL’ye zarar veren ciddi bir travmadir ve
replante edilen disin prognozu PDL hiicrelerinin canli-
ligina baglidir.?* 3 Dental aviilsiyonlarin acil tedavisine
yonelik yonergeler, miimkiin olan en iyi tedaviyi uygu-
lamak i¢in faydalidir. UADT nin 2021 yilinda giincel-
ledigi travmatoloji kilavuzunda aviilsiyon olgularina acil
miidahale edilmesinin 6nemi vurgulanmistir. Aviilsiyon
sonrasi iyilesmenin olumlu olmasi i¢in; hizli bir sekilde
acil mudahale uygulanmasi, olasi tedavinin degerlen-
dirilmesi ve ardindan iyilesme fazi sirasinda takip
edilmesi gerekir.'

Andreasen ve ark. daimi dislerin aviilsiyonunun en
sik gorildiigii yasin, stirmekte olan disleri cevreleyen
gevsek yapili periodontal ligamanin ekstriiziv kuvvetlere
kars1t minimum direng sagladigt 8-12 yas arast oldugunu
bildirmislerdir.3 Loo ve ark. aviilsiyonun en sik daimi
kesici dislerin siirmeye basladigi 7-9 yaslar1 arasinda
goriildiigiinii rapor etmistir.>* Karayilmaz ve ark. ise
yaptiklart ¢aligmada 9-10 yas arasinda aviilsiyon
insidansinda artis  belirlemislerdir.?® Calismamizda
degerlendirilen hastalarin yas ortalamasi 7.8 £ 3.6 yildir
ve Onceki caligmalarin verileri ile uyumlu olarak
aviilsiyon en sik 7-10 yas araliginda gozlenmistir. Bu yas
araliginda aviilsiyonlarin sik  goriilmesinin  sebebi
¢ocuklarin okula baslamasi, hareketlilik artigi, oyun ve
sportif aktivitelerde yasanan kazalar olabilir.

Sardana ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmaya gore aviilsiyon
erkeklerde daha yaygmdir® Loo ve ark. dental
aviilsiyonun erkek ¢ocuklarda sportif faaliyetlerde daha
aktif olmalar1 sebebiyle kizlara gore li¢ kat daha sik
goriildiigiinii  bildirmislerdir.** Calismamizda da bu
bulgular ile uyumlu olarak aviilsiyon erkeklerde daha sik
(%65.1) tespit edilmistir.

Karayilmaz ve ark. maksiller orta ve yan kesici
dislerin, protriiziv pozisyonlarindan dolay1 aviilsiyondan
en c¢ok etkilenen disler olduklarin1 bildirmistir.3
Caligmamizda da aviilsiyondan en ¢ok etkilenen dislerin
%75.4 ile orta keser ve %18.8 ile yan keser disler olmak
iizere maksiller anterior disler oldugu gézlenmistir.

Siit ve daimi dig travmalart ile ilgili ¢aligmalar
incelendiginde etiyolojik faktorler arasinda diisme ve
bisiklet kazalar ilk siray1 almaktadir.?® Collao-Gonzalez
ve ark. en yaygin travma sebebini %53.5 oraniyla diisme

ve %28.3 orantyla ev kazalar1 olarak bildirmislerdir.’
Travmanin etiyolojisinin incelendigi bir ¢alismada okul
oncesi ¢ocuklarda travmanin diisme nedeniyle evde
meydana geldigi, okul ¢ocuklarinda ise itme ve ¢arpma
sonucu diisme nedeniyle okul veya spor alanlarinda
meydana geldigi bildirilmistir.® Ulkemizde yapilan
calismalarda da en yaygin travma sebebi diisme olarak
bildirilmistir.’**! Karayilmaz ve ark. her yasta aviilsiyon
nedeninin en sik %36,4 orantyla diisme oldugunu
bulmuslardir.’® Bu bulgular ¢alismamizin bulgular ile
uyumludur. Caligmamizda da aviilsiiyonun etiyolojik
faktorler arasinda en sik diisme (%51,2) nedeniyle ortaya
cikt1g1 gézlenmistir.

Siit  dentisyondaki aviilsiyon tedavisi daimi
dentisyondakinden farklidir. UADT’nin travmatoloji
rehberinde aviilse olmus siit diglerinin replante
edilmemesi Onerilmigtir. Klinige basvurduktan 1 hafta
sonra klinik kontrol, 6 ay ve 1 yil sonra klinik ve
radyografik kontrol, sonraki her yil daimi dig siirene
kadar klinik kontrol yapilmasi onerilmektedir. Kiigiik
yastaki bir cocugun dental muayene ve tedavisini
yapmak, korku ve is birligi eksikligi nedeniyle genellikle
zordur. Travmaya ugramis siit diginin kok ucu ile
altindaki daimi dig germi arasindaki yakin iligkinin
bilinmesi nemlidir.? bu yiizden tedaviye karar verirken
daimi dis germine zarar verme riski en az olan tedavi
secenegi  secilmelidir.  Calismamizda  hastalarin
%20.9’unun (9 hasta) siit, %65.1’inin (28 hasta) karma,
%14’iniin (6 hasta) ise daimi dentisyonda oldugu
gozlenmistir ve aviilse siit digleri replante edilmemistir.
Cocuklarmin aviilse olan siit diglerini tedavi edilebilecegi
diistincesi ile fakiiltemize getiren ebeveynlere de siit
dislerinin replante edilemeyecegi bilgisi verilerek
farkindalik olusturulmustur. Siit ve karma dentisyonda
acil miidahalenin yapilmast daimi dis germlerinin
gelisimi  ve kaybedilen dislerin yerine yapilacak
tedavilerin planlanmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Demir ve ark. aviilsiyon sikayetiyle bagvuran 9
hastadan 2’sinin 2 saat iginde, 4’iiniin 24 saat iginde,
I’inin 36 saat i¢inde 2’sinin de 72 saat iginde klinige
basvurdugunu bildirmislerdir.>> Mesquita ve ark.’nmn
yaptig1 retrospektif ¢caligmada hastalarin %0.7’sine kaza
yerinde replantasyon yapilmis, %39.5’ine 2 saat icinde,
%]11.5’ine 2 saatten uzun silirede miidahale edilmistir.
Hastalarin ~ %4.3’linlin  disi  bulunamamis, %6.5’i
hakkinda ise bilgi almamamstir.*> Kargiil ve ark.’nin
yaptig1 retrospektif caligmada aviilsiyon hastalarinin
%40°1 1 saat i¢inde, %27.4’1 24 saat i¢inde, %4.2’s1 24
saatten uzun sirede klinige bagvurmus, hastalarin
%28.3’ii hakkinda bilgi alinamamistir.?® Karayilmaz ve
ark. aviilsiyon sonrasi 15 digin 30 dakika i¢inde, 9 disin
2 saat iginde, 9 disin ise 2-10 saat i¢inde replante
edildigini  bildirmistir.>® Calismamizda  hastalarin
%18.67s1 (8 hasta) travmadan sonra 2 saat i¢inde; %39.5°1
(17 hasta) 24 saat icinde; %30.2’si (13 hasta) 24-48 saat
icinde; %11.6°s1 (5 hasta) ise 72 saat ve daha uzun siirede
dis hekimine basvurmustur. Verilerdeki farkliligin
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caligmaya dahil edilen hasta sayisindaki farkliliktan veya
calismanin yapildigi bolge ve velilerin/6gretmenlerin
bilgi seviyesinin farkliligindan kaynaklandig1 disiiniil-
mektedir. Aviilsiyon hastalarinin travma sonrasi en kisa
zamanda bir dis hekimine/pedodontiste bagvurmasi; disin
tedavi segenegi ve prognozu, ¢ocugun yasam kalitesi,
gelisimi, psikolojisi ve sosyalligi agisindan Onem
tagimaktadir. Travma sonrasi aviilse disin sokete geg
replante edilmesi tedavi segeneklerini sinirlandirmakta
ve prognozu kotii etkilemektedir. Cocuk hastalarda avii-
Isiyon sonrasi acil tedavi prosediiriiniin zaman kaybet-
meden yapilabilmesi i¢in ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve
bakicilarin bilgilendirilmesi agisindan da dis hekim-
lerine/pedodontistlere biiyiik sorumluluklar diismektedir.

Bu calismanmn bazi sirhiliklarn vardir. Ilk olarak
calisma tek merkezlidir, birden fazla merkeze ait veri-
lerin dahil edilmesi ¢aligma sonuglarint degistirebilir.
Ikincisi, calismada 2012-2022 yillar1 arasindaki 43
hastanin verileri degerlendirilmistir. Tarih aralig1 ve
caligma popiilasyonu genisletildiginde bulgularda degi-
siklik elde edilebilir. Son olarak, ¢aligmada yapilan teda-
vilerin takip sonuglar1 degerlendirilmemistir. Aviilsiyon

1. Travmatik Dis Yaralanmalarmin Tedavisi I¢in
Uluslararas1 Dental Travmatoloji Dernegi Rehber-
leri: Genel Bilgilendirme. 2021. https://www.iadt-
dentaltrauma.org/images/Turkish IADT Guideline
s FULL _update 6-7-2021.pdf

2. Zafar K, Ghafoor R, Khan FR, Hameed MH.
Awareness of Dentists Regarding Immediate
Management of Dental Avulsion: Knowledge,
Attitude, and Practice Study. J Pak Med Assoc 2018;
68(4): 595-599.

3. Tozoglu U, Sahin H. Ebeveynlerin Avulsiyon ve
Tedavisi Hakkindaki Bilgilerinin Degerlendirilmesi.
Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg 2006; 16(3): 19-22.

4. Elbay M, Elbay US, Ugurluel C, Kaya C. Bir
Universite Hastanesindeki Pedodonti Klinigine
Bagvuran 156 Dental Travma Olgusunun
Degerlendirilmesi: Retrospektif Arastirma. Selcuk
Dent J 2016; 3(2): 48-55

5. Hasan AA, Qudeimat MA, Andersson L. Prevalence
Of Traumatic Dental Injuries in Preschool Children
in Kuwait — a Screening Study. Dent Traumatol
2010; 26(4): 346-350.

6. Christophersen P, Freund M, Harold L. Avulsion of
Primary Teeth and Sequelae on the Permanent
Successors. Dent Traumatol 2005; 21(6): 320-323.

7. Gassner R, Vasquez Garcia J, Leja W, Stainer M.
Traumatic Dental Injuries and Alpine Skiing. Endod
Dent Traumatol 2000; 16(3): 122-127.

olgularinda uzun siireli takip sonuclarini igeren ilave
caligmalar yapilmalidir.

SONUC

Bu ¢alisgmanin smirlar1 dahilinde asagidaki bulgular
elde edilmistir:

1- Aviilsiyon olgular1 erkeklerde daha sik goriilmiistiir.

2- Calismaya dahil edilen aviilsiyon olgularinin yas
ortalamas1 7.8+3.6 yil ve en sik etkilenen dentisyon
karma dentisyondur.

3- Auviilsiyon olgularindan en sik maksiller orta keser ve
yan keser disler etkilenmistir.

4- Aviilsiyonun en stk meydana gelme sebebi diismedir.

5- Aviilsiyon sonrasi dis hekimine bagvuru siiresi
incelendiginde 24 saat i¢inde bagvuranlarin orani daha
yiiksektir.
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