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Dental travma vakalarinda uzun dénem takip ve prognoz agisindan dogru kayitlarin tutulmasi biyiik énem tasimaktadir. Dental
yaralanmalar etkiledigi dokulara gére cesitli sekillerde siniflandiriimaktadir. Bu siniflandirma dokulardaki hasari tanimlamada yol
gOsterici olmasina karsin tedavi planlamasinda hastanin yasi, apeksin durumu gibi pekcok farkli faktériin de degerlendiriimesi
gerekmektedir. Saglik alaninda ve dis hekimliginde indeksler kullanilarak olgulara ait énemli bilgiler sistematik olarak kayit altina
alinabilmektedir. Dental travmalar igin gelistirilen ilk indeks ‘Eden Baysal Dental Travma indeksi'dir. indeks, etkilenen dis sert
dokularini, liiksasyon yaralanmasini, kék gelisim durumunu ve eklenen kemik yaralanmasini 5 basamak seklinde kayit altina almayi
saglar. Travma ile iligkili yumusak doku yaralanmalari ise ‘Modifiye Eden Baysal Dental Travma indeksi’ ile kodlanir. Bilgisayar ve
online kullanima izin veren bu indeksler kullanilarak travma vakalarinin ulusal ve uluslararasi kayit altina alinmasi, daha bliytik veri
bulgulari avantaji ile dental travma vakalarinin uzun dénemli bagarisinin artmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Eden Baysal Dental Travma Indeksi, Modifiye Eden Baysal Dental Travma indeksi, dental travma, kayit

ABSTRACT

It is of great importance to keep accurate records in terms of long-term follow-up and prognosis in cases of dental trauma. Dental
injuries are classified in various ways according to the affected tissues. Although the classification is a guide in defining the damage
in tissues, many different factors such as the age of the patient and the condition of the apex should be taken in consideration in the
treatment planning. By using indexes in the field of health and dentistry, important information about the cases can be recorded
systematically. The first index developed for dental trauma is the ‘Eden Baysal Dental Trauma Index’. The index allows to record the
affected tooth hard tissues, luxation injury, root development status and added bone injury in 5 digits. Soft tissue injuries related to
trauma are coded with the ‘Modified Eden Baysal Dental Trauma Index’. National and international registration of trauma cases using
these indices that allow computer and online registrartion will contribute to the increase in the long-term success of dental trauma
cases with the advantage of larger data findings.
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Dental Travma Kayitlarinda indeks Kullanim

Indeks; kelime anlami olarak bir gelisimi gosteren
nicelikler ya da degerler arasindaki iligki, dizin olarak
tanimlanmaktadir.! Saglhk alaminda ve dis hekimliginde
siklikla indeksler kullanilarak olgulara ait bilgiler kayit
altina alinabilmektedir. Dis hekimliginde ¢iiriik ve
sonuglarinin raporlanmasina yonelik Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan gelistirilen DMFT indeksi buna ¢ok iyi
bir o6rnektir. Bilindigi gibi, 4 basamaktan olusan bu
indeks daimi dislerde ¢iiriik (D), ¢ekilmis (M), dolgulu
(F) dis sayisinin (T) ifade edilmesine olanak saglar.
Biiyiik harflerle ifade edilen indeks daimi dislerin
degerlendirilmesinde kullanilir ve DMFT indeksi kisi
basina diisen daimi dislerdeki ¢iiriik ve sonuglarinin
ortalamasim bildirir.?

Dental travma ile ilgili ¢ok sayida siniflama olmasina
karsin literatiire gegen ilk indeks ‘Eden Baysal Dental
Travma Indeksi’dir.> Eden Baysal Dental Travma
(EBDT) Indeksi Uluslararas1 Dental Travmatoloji

DENTAL TRAUMA GUIDE

evidence based treatment guide -
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Patient examination

Examination of a patient with a traumatic dental injury

A rational examination procedure is essential in order to establish a complete and correct diagnosis of all oft and hard tissue injuries.
Take a short medical and dental history

The medical history should include the palient's general health, allargies and. that may influence treatment. Be alert to other injuries
and symptoms which can indicate more serious injury. It is also of value to ask what has been done before the patient reached the.
clinic, such as any treatment carried out elsewhera and how avulsed teeth have been stored. The dental history should indicate
previous dental traumas, information which may explain radiographic findings such as pulp canal obliteration or apical pathology.

Questions relating to the injury
« Where did the injury occur? This information may have legal implication for the patient and may on occasion indicate the
‘possibility of contamination.
« How did the injury occur? This may lead 1o identification of the impact zones, i.e. a chin injury is often combined with crown or
crown.root fractures in premolar and molar regions.
« When did the injury occur? This information may be essential in relation to many injury types. In relation to a tooth avulsion the
‘extent of time and the extraoral storage condition becomes very decisive for later treatment.
+ Was there a period of unconsciousness? If 50, for how long? Amnesia, nausea and vomiling are all signs of brain damage and
require medical attention
+ I8 there any disturbance in the bite? An affirmative answer may indicate a luxation Injury with displacement, an alveoiar or jaw
fracture or a fracture of the condylar region.
+ Is there any reaction in the teeth to cold andior heat exposure? A positive finding Indicates exposed dentin and/or pulp.
Clinical examination
A systematic approach The general pr injuries to “examine from outside to inside and treat from inside

to outside" is helpful for a systematic approach. Hence suturing of lip lacerations should be carried out after intracral injuries of urgent
character have been treated. Otherwise it may be difficult to enter the oral cavity once edema has started 1o develop.

+ Clean the face and the oral caviy with water or saline
If there are soft tissue wounds, a mild detergent should be used. This cleaning will make the patient feel more comiortable and
facilltate extraoral and ofal examination.

+ Examine the face, lips and oral muscles for soft tissue lesions.

+ Palpate the facial skelelon for signs of fractures.

+ Inspect the dental trauma region for fractures, abnormal tooth position, tooth mobility and abnormal response 10 percussion
Furthermare, registration of direction of displacement i case of luxation injuries. In case of fractures their extent and involvement
‘of dentin, pulp and the relation to the gingival suicus area is noted

« Pulp testing (usually completes the clinical a

Dernegi tarafindan  gelistirilen Dental Travma
Rehberinde (Sekil 1) hasta kayitlarinin yapilmasi i¢in
kullanilmas1 onerilen kayit sistemi olarak da kabul
edilmektedir.* EBDT Indeksinin yiiz ve igerik gegerliligi
uluslararas1 farkli disiplinlerden 25 uzman ile Delphi
metodu kullanilarak raporlanmmgtir.> Bu uzman ekip
yumusak dokularin kaydinin da dental travma kaydindaki
Onemini ortaya ¢ikaran bir 6neride bulunmus ve bdylece
indeksin kisi bazinda meydana gelen yumusak dokularin
da yaralanmalarin1 kaydetmeye olanak saglayan bir
versiyonu ‘Modifiye Eden Baysal Dental Travma
Indeksi’ adi ile yine Delphi metodu ile degerlendirilmis
ve raporlanmustir.® indeks kullanimi hastaya ait bilgilerin
uluslararast kabul goren bir standarda gore bir araya
getirilmesini ve dental travma vakalarmin biitiinciil
olarak bilgisayar ortaminda kolaylikla kaydedilmesini
saglamaktadir. Ayrica g¢evrimici kullanimi ile farkli
merkezlerden veriler tek bir veri tabaninda toplanabilir.

Radiographic examination of soft tissue lesions

In the presence of a penetrating lip lesion, a soft tissue radiograph is indicated in order 10 locate any foreign bodies. It should be noted
that the oral orbicular muscles clese tightly around loreign bodies in the lip, making them impossible to palpate; they can only be
identified radiographically. This is accomplished by placing a dental film between the lips and the dental arch and using the lowest
exposure time. 1 this exposure reveals foreign bodies (a will normally foreign bodses such as
tooth fragments. compasite filing material, metal, gravel, whereas organic materials such as cioth and wood cannol be seen), a lateral
radiograph can be added (at 50% normal exposure time) 1o visualize the foreign bodies in relation to the cutaneous and mucosal
surtaces of the lips. With the combined information from the clinical and radiographic examinations, diagnosis, prognosis. and treatment
planning can be accomplished.

Supplemental radiographs such as pancramic (OPG) views and Cane beam CT can be of value and considered when indicated and
avallable

Photegraphic registration

Finally, photographic registration of the rauma is recommended as It offers an exact documentation of the extent of injury and can be
used later in treatment planning, legal claims.or ciinical research. Note that a patient consent is required before taking such
pholographs and when considering using them for other purposes such as research and publication

Diagnosis

The information obtained from clinical and will lead to the including both fractures and
luxalion injuries {combination injuries). To help the newcomers in dental traumatology the Trauma Pathfinder can guide the practitioner
via a series of 'yes and 'no’ QUSNONS 10 3 corect diagnosis.

Recently, a new index based on 5 digits has been developed which comprise all important information which can be easily
This Index 10 be registered at the same time (Eden Baysal index), Standardized registration
will faciitate comparison of data and culcome between different centers worldwide enabling larger materials for research
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Examples of use of the index:

Left central Incisor with extrusive luxation can be described with the 5-digit code: (21)00El

Right lateral incisor with crown root fracture and immature (12)5Ni-

Left contral Incisor with crown facture with pulp exposure and lateral luxation with alveolar process iracture will get the code: (11)30Lms
Lateral incisor with crown fracture in dentin without pulp exposure and root fracture in apical third of the root with mature apex (12)21Ni-

Using the Dental Trauma Guide for treatment advice and prognosis estimation

The combined clinical and radiographic examination has now classified the injured 1o0th inio the proper category (fractures andior
luxation). In case of a combined fracture-luxation injury, primarily enter the actual luxation injury whara an allemative route” wil indicate
the relevant luxation-fracture combination and its treatment and prognosis.

Recommended reading

1. ANDREASEN FM, ANDREASEN JO. Diagnosis of luxation injuries: the importance of standardized ciinical, radiographic and
techniques in clinical Endod Dent Traumatol 1985:5:160-169.
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Sekil 1.

Eden Baysal Dental Travma indeksi

EBDT Indeksi; yaralanan dokulara ait bilgileri ve
tedavi planlamasinda 6nemli etkisi olan apeks gelisim
durumu ve eklenen kemik yaralanmasini da kaydetmeye
yarayan 5 basamakli bir indekstir. Bu indekste dental
dokulardaki (mine, sement, dentin, pulpa), periodontal
dokulardaki ve alveolar kemigindeki yaralanmalar ayr

olarak kayitlanir ve ayrica apeks maturasyonunun
durumu kaydedilir® Indeks kodlarinda kullanilan
travmatik yaralanmalarinin tanimlar1 i¢in Andreasen
siniflandirmasindaki aciklamalar kullanilmaktadir.®

EBDT indeksi; travmaya ugrayan disin FDI kodunun
parantez iginde belirtilmesini takiben 5 basamak igerir ve
her iki dentisyon i¢in de kullanilabilir. FDI kodunu takip
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eden ilk iki basamak rakamlarla, 3. basamak buyuk
harflerle, 4. basamak kigUk harflerle, 5. basamak ise art1
(+) veya eksi (-) isareti ile gosterilir.

Daimi Dentisyon FDI Kodlamasi

Dental travmaya ugrayan dise ait dis numarasi
parantez iginde yazilir. Bu amagla kullanilan FDI dis
kodlamas1 su sekildedir:’

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

Sut 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 Kodlar
1. Basamak

FDI kodunu takip eden ilk basamak, klinik muayene
sirasinda saptana disin kuronal kismu ile ilgili travmalari
smiflandirir. Bu siniflandirma 0 ile 5 arasinda basit
yaralanmadan siddetliye dogru asagidaki gibi siralanir:

0= Yok
1 = Mine kirigi/¢atlag:
2 = Mine dentin kirig1 pulpa agilmamis
3 = Mine dentin ki pulpa acilmig
4= Komplike olmayan kron kirig1
(mine dentin ve sement etkilenmis
ancak pulpa etkilenmemis)
5 = Komplike kron kirig1
(mine, dentin, sement ve pulpa etkilenmis)

2. Basamak

Kokiin travmaya ugramig, kirilmis bdlgesinin kok
tcliisiine gore yerini belirtir. Eger birden fazla kok kirig
varsa prognozu en kotil olan servikale en yakin olan kirik
kaydedilmelidir.

0=Yok

1 = Kurik hatt1 apikal 1/3 te
2 = Kirik hatt1 orta 1/3 te

3 = Kurik hatt: servikal 1/3 te

3. Basamak
Periodontal doku hasarini  yani likksasyon
yaralanmalarini  belirtmektedir.  Yaralanma tipinin

Ingilizce admnin ilk harfi biiyiik olacak sekilde kodlanr.
Liikksasyon yaralanmalarina verilen isimlerin hepsi
birbirinden farkli harflerle basladigi ig¢in burada bir
karisiklik meydana gelmez.

Istenirse dental literatiirde yer alan yaralanmamin
isimlerine gore arastiricilar kendi dillerinde de bu
kodlamay1 yapabilirler. Ornegin, ‘N= None’ yerine ‘Y=
Yok’ olarak ya da ‘C=Concussion’ yerine K=Konkiizyon

olarak Tirkce sekilde de kullanilabilir. Ayni harf ile
baslama riski bulunan dillerde indeks Ingilizce olarak
kullanilmahdir. indeksin Ingilizce ve Tiirkce 3. basamak
liiksasyon yaralanmalarina ait kodlamasi su sekildedir:

N = None (Y= Yok)

A = Avulsion (Avilsiyon)

C = Concussion (K= Konkiizyon)

S = Subluxation (Subliiksasyon)

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

| = Intrusive Luxation (I= Intriiziv liiksasyon)

4. Basamak

4. basamak apeks olgunlugunu, apeksin durumunu
belirtir. Eger daimi diste apeksi rutin kanal tedavisi
yapilabilecek sekilde tam olarak olgunlagmis ise matiir
kabul edilir. Dig hekimi bu konuda tereddiit duyuyor ise
immatiir olarak kayit yapilmalidir. Siit dislerinde ise
radyografik bulgu ve ¢ocugun yasi dikkate alinarak kok
gelisim durumu kaydedilir. ‘t” kodu sadece siitt disindeki
kok rezorpsiyonunun kodlanmasi amaciyla kullanilir.
Indekste apeksin durumunu belirten kelimelerin ilk harfi
‘kiigtik harf” olacak sekilde kodlanir.

m = matlr apeks
i = immatlr apeks
r = rezorbe apeks

5. Basamak

Cene kemiginde kirilmanin var olup olmadigini
belirtir. Burada kastedilen yuz bélgesine gelen darbe ile
cene kemiginde meydana gelen kiriktir. Lateral
liiksasyon sonucu vesitibiildeki kemigin kirilmast ya da
intriizyon sirasinda kemikte meydana gelen sikisma ek
bir kirik olmadig1 ve tedavi bigimini etkilemeyecegi i¢in
kaydedilmez. Eklenen ¢ene kemigine ait kirik + ile ifade
edilir.

(+)

()

Indeksin biitiin olarak raporlanmasina ait bilgiler
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Kodlamanin kolaylastiril-masi
amaci ile internet ortaminda bir ‘indeks olusturucu’
bulunmaktadir. https://disacil.ege.edu.tr/tr-
13612/eden_baysal_dental_travma_indeks_olusturucu.h

tml inteernet adresi indeksin kolaylikla kullanimina
olanak saglayacaktir.

kirik var

kirtk yok
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Tablo 1: Eden Baysal Dental Travma indeksi’ne ait Tiirkge Kodlar*?

A

1234

1.Basamak 2. Basamak 3. Basamak 4. Basamak 5. Basamak
Kuron kirig1 Kok kirig1 Luksasyon Apeks Alveolar
Dis No 0-5 0-3 yaralanmast olgunlugu kemik kirigi
(FDI) -
_ _ BUYUK BAS kiiciik bag harf + veya -
0= yok 0 =yok HARF
Y=Yok i=immatr apeks (+) var
--------- | A K=Konkiizyon m=matir apeks (-) yok

A=Avulsiyon

S=Subliiksasyon
E=Ekstriiziv
Liksasyon

L=Lateral Liiksasyon
I=intrusive Liiksasyon

r=resorbe apeks

Sekil 2°de 8 yasindaki erkek cocugun daimi dis
dizisinde meydana gelmis yaralanmaya ait intraoral ve
radyografik goriintiiler yer almaktadir. Travma sonrasi
11 nolu diste ( iist cene sag keser dis ) mine-dentin kirig1
izlenmekte olan olguda agiz i¢i goriintiide pulpay igine
almayan, oblik olarak seyreden bir kuron kirig
izlenmektedir. Klinik muayene sonucunda komplike
olmayan mine-dentin  kirig1 teshisi konmustur.
Radyografik incelemede kokte ve cevre kemik
dokusunda kirik bulunmamaktadir ve disin kok gelisimi
tamamlanmamistir. Bu dige ait Eden Baysal Dental
Travma Indeksi kodlamasi soyledir:

(11) 20Yi-

Sekil 2.

Modifiye Eden Baysal Dental Travma indeksi

Modifiye EBDT indeksi, dental yaralanma sonrasi
hastanin yumusak dokularinda (yiiz derisi, dudak ve
diseti, dil gibi) meydana gelen yaralanmanin
kaydedilmesine olanak saglar. Diglere ait yaralanmalar
EBDT Indeksi ile kaydedildikten sonra kdseli parantez
i¢ine alinir ve yumusak doku yaralanmalar1 bu parantezin
disinda iist simge olarak belirtilir.

Yumusak doku yaralanmalar1 0 ile 8 arasinda ve agiz
disindan baslanarak siralanmaktadir. Agiz diginda cilt ya

da dudaktaki yaralanma degerlendirilirken, agiz iginde
diseti, dil, frenulumdaki yaralanmalar kodlanmaktadir.
Ayni hasta i¢in birden fazla yaralanma varliginda bunlar
strastyla virgiil ile ayrilarak kaydedilir.

Yumusak doku yaralanmalarina ait kodlar Tablo 2’de
goriilmektedir. MEBDT Indeksinin olusturulmasinda
kolaylik saglamak amaciyla internet iizerinde bir ‘indeks
olusturucu’ bulunmaktadir. Internet adresine
(https://disacil.ege.edu.tr/tr-
13613/modifiye eden_baysal dental_travma_indeks_ol
usturucu.html) tiklandiginda verilerin girilmesi ile olusan
indeks kolaylikla kayitlarin tutulmasini saglayacaktir.

Tablo 2: Modifiye Eden Baysal Dental Travma Indeksi’nde
kullamlan yumusak doku yaralanmalarina ait kodlar 12

Modifiye EBDTI Kodlar: Aciklama
[()..... 10 0= yok
[¢)..... 1t 1=Cilt/Dudak abrazyonu-
doku siyrilmasi
[C)..... 12 2= Cilt/Dudak laserasyonu-
doku delinmesi / yirtilmasi
[C)..... 18 3= Cilt/Dudak kontlizyonu-
doku berelenmesi
[C)..... 1% 4= Cilt/Dudak avulsionu-
doku kopmast
[¢)..... 15 5= Ag1z i¢i abrazyon-
doku siyrilmasi
[¢y..... 16 6= Ag1z igi laserasyon-
doku delinmesi/yirtilmasi
[¢)..... 17 7= Ag1z i¢i kontiizyon-
doku berelenmesi
[C)..... 18 8= Ag1z i¢i avulsiyon-
doku kopmast

Sekil 3’de 2.5 yasinda erkek cocukta siit dizisinde
meydana gelmis travma vakasi izlenmektedir.
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Sekil 3.

Ekstraoral muayenede hastanin yiiziinde ve
dudaginda herhangi bir yumusak doku yaralanmasi
olmadig1 goriilmektedir. Ag1z ici muayenede ise 51 ve 61
(Ust ¢ene sag ve sol siit keser disler) nolu dislerde
disetinde kanama ile kendini gosteren, alt ¢ene keser
disleri ile erken temasin saptandigi lateral liiksasyon
izlenmektedir. intraoral muayenede dislerin kuronlarinda
bir hasar olmadig1, 52 nolu dis (iist ¢ene sag siit yankeser
dis) bolgesindeki gingival dokuda abrazyon oldugu
saptanmustir. Alinan periapikal radyografide koklerde
kirtkk  bulunmadigi  kaydedilmistir. ~ Radyografik
incelemeye gore 51 ve 61 nolu diglerin (iist gene sag ve
sol siit keser disler) kokleri gelisimlerini tamamlamistir.
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Klinik ve radyografik bulgular ¢ene kemgini etkileyen
eklenmis bir kemik kirig1 olmaditiini gostermektedir. Bu
hastaya ait Modifiye Eden Baysal Dental Travma Indeksi
kodlamas: soyledir:

[(51) 00Lm—, (61)00L m-]°

SONUGC

Dental travma vakalarinda prognoz, dogru teshis ve
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