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oz

Dis hekimliginde karsilagilan travmatik dental yaralanmalar, prevelanslarinin yiiksek olusu ve cocuklarin ginliik yasamlarindaki
etkilerinden dolayi toplumu ilgilendiren 6nemli saglik problemlerinden biridir. Dento alveolar travmalar; diisme, kavga, oyun veya
sportif aktivitelerde meydana gelen kaza ve yaralanmalar nedeniyle; ev, okul veya sokak gibi farkli ortamlarda siklikla karsimiza
clkmaktadir. Literatiirde, travmatik yaralanmalarin prevelanslari, etiyolojisi, ebeveyn ve bakicilarin bilgi diizeyleri, travma sonrasi
bilgilendirme ve tedavi segenekleri ile ilgili bir gok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalar hekimlerin bilgi diizeylerini artirarak dental travma
meydana gelen hastalarda tedavi ve takip stirecini yénetmelerine yén verir. St disleri daimi diglerle iliskide olmasi agisindan 6nem
arz etmektedir. St disi travmalari ile olusan siddetli yaralanmalar sonrasinda daimi dislerde ve daimi dis germlerinde cesitli sekeller
meydana gelebilir. Stit disleri travmalari hakkinda dis hekiminin bilgisi ile tani, tedavi ve takibi dogru bir stiregte ilerler. Bu derlemede
stit disleri travmalarinin hikayeleri, siniflandirmalari, tanilari ve tedavileri, travma sonrasi bakim ve daimi diglere etkileri hakkinda bilgi
vermek amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siit disleri, Travma, Tedavi, Komplikasyonlar

ABSTRACT

Traumatic dental injuries in dentistry are one of the socially important health problems due to their high prevalence and effects on
children's daily lives. Dento alveolar traumas due to falling, hitting, fighting or sports injuries; it is frequently encountered in different
environments such as home, school or street. In the literature, many studies have been conducted on the prevalence and etiology of
traumatic injuries, knowledge levels of parents and caregivers, post-traumatic information and treatment options. These studies
increase the knowledge level of dentists and guide them to manage the treatment and follow-up process in patients with dental trauma.
Primary teeth are important in terms of being in contact with permanent teeth. Severe injuries caused by primary tooth trauma may
cause various sequelae in permanent teeth and permanent tooth germs. With the knowledge of the dentists about primary tooth
traumas, diagnosis, treatment and follow-up progress in the right process. In this review, it is aimed to give information about dental
history, treatment and effects of primary tooth trauma on permanent teeth.
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GIRIS

Gegmisten — giiniimiize  siklikla  karsilagtigimiz
travmatik dis yaralanmalari; ¢ocuklarin, genglerin ve
yetiskinlerin yasam kalitelerini etkiledigi i¢in diinya
genelinde ortak ve &nemli bir saghk sorunudur.'™
Travmatik dis yaralanmalari, agiz i¢inde ve cevresinde
disler ve diger sert/yumusak dokularin darbe alarak
yaralanmasidir.* Dis travmalar1 yasamda karsilasilan risk
faktorlerinin sonucu olup ani ve beklenmedik sekilde
gerceklestigi  igin acil bagvurularin  en Onemli
nedenlerinden biridir.* Siit disi travmalari, ¢alismalarin
yapildig: iilkelere gore degisiklik gosterse de, 0-6 yas
aras1 okul ¢ag1 dncesi cocuklarda %4 ve %50 arasinda bir
prevelans gostermektedir.>”’

Siit diglenme donemindeki travmalar; okul c¢agi
oncesi cocuklarin motor koordinasyon gelisimlerinin
tamamlanmamis, denge duyularmin yeterince gelisme-
mis, viicudunu ve yeteneklerini heniiz kavrayamamis
olmalar1, emekleme, yiiriime ve kosmay1 yeni 6grenme-
leri ve bulundugu cevreyi ve fiziksel ortami yeni
kesfetmeye baglamalart1 gibi nedenlerle meydana
gelmektedir.2® Siit ve daimi dis yaralanmalarini
inceleyen c¢aligmalarda yaralanmalarin; ev kazalar,
diisme, carpma, bisiklet kazalari, otomobil kazalar1 ve
fiziksel etkinlikler sonucunda gerceklestigi goriilmek-
tedir.2®

Stit disi travmalarinda cinsiyet ve yas gruplarina gore
analiz yapilan birgok calisma vardir.'%'? De Paula
Barros ve ark., travmaya ugramis 333 disi
degerlendirildigi retrospektif caligmalarinda, travmatize
stit disine sahip ¢ocuklarin yas ortalamalarinin 3.35 +
2.02 bulundugu fakat cinsiyetler arast anlamli bir fark
bulunamadigim géstermiglerdir.! Skaare ve ark., 9 ay ve
7 yas grubu cocuklar arasinda inceledikleri travma
caligmalarinda, erkeklerin sayica kizlardan daha fazla
travmatik  dig  yaralanmasi  Oykiisii  oldugunu
saptamuslardir.’ Choi ve ark, yapmus olduklar
retrospektif ¢aligmalarinda 4 ay ve 6 yas arasi 1856 okul
oncesi ¢ocugun verilerini incelemisler ve; travmatik

dental yaralanmalar igin bagvuran c¢ocuklarm yas
araligm1 en ¢ok 1-2 ve 2-3 yas grubu olarak
belirlemiglerdir. Erkek c¢ocuklarin travmatik dis

yaralanma oranlarinin kiz ¢ocuklarindan 1.67 kat daha
fazla oldugunu tespit etmislerdir. Travmanin en sik
nedeninin diisme, meydana geldigi yerin ev ve
mevsimsel olarak da ilkbahar sonu olarak bulundugu
goriilmiistiir’®, Born ve ark., ¢alismalarinda 1546 okul
oncesi ¢ocukta dental travma prevalansinin %47 olarak
bulundugu ve vakalarin %8'inin pulpa ekspozu igerdigi,
diste yer degistirme, renk degisimi, nekrotik dis ve dis
kaybiyla sonuglandigi tespit etmislerdir. Overjet ve
dudak yetersizliginin travmanin ciddiyeti ile pozitif
iliskili oldugunu saptamuslardir.'! Kirzioglu ve ark.,
1999-2017 yillar1 arasinda travma goren cocuklarda
degisen etiyolojik faktorleri inceledikleri ¢aligmalarinda

en ¢ok travmaya ugranilan yerin ev ortami oldugu tespit
etmislerdir.*?

Siit disi yaralanmalarinda en ¢ok maksiller orta kesici
diglerin etkilendigi bildirilmektedir.%"® Travma yaralan-
malarina siklikla periodontal doku yaralanmalarinin da
eslik ettigi gorulmektedir.®

Siit disi travmalar1 ve lokal yaralanmalar, cocuklarin
konusmasini, diglerin goriiniisii ve pozisyonunu etkile-
yerek hayatlarim1  dogrudan veya dolayli olarak
etkileyebilir. Agr1 ve rahatsizlikla beraber; yiyecekleri
zorluk ¢cekmeden ¢igneme, yutma ve tat alma, konusma
ve telaffuz ile ilgili islevsel yonler; goriiniim, yiiz ifadesi,
benlik saygisi, insanlarla sosyal etkilesimi ve iletisimi
yansitan farkli sorunlara neden olabilir ve gunlik
aktivitelerini yerine getirmekte zorlanabilirler.10:13.14

Siit dislerinin siirme sureclerinin 36. ayda tamamlan-
dig1 belirtilmistir. Siit disleri tamamlandiktan 3-3,5 yil
sonra 6 yas ve daha sonrasi donemde de daimi disler
stirmeye baslar. Dis gelisimi, dogum 6ncesinde baslayip
dogum sonrasinda da devam eden ¢esitli asamalardan
olusan karmasik bir siire¢ olup, bu asamalarin herhangi
birinde meydana gelen bir problem sonucunda bir takim
geligimsel defektler olusabilmektedir. Siit dislenme
doéneminde gorilen travmatik yaralanmalar sonucu daimi
diglenme doneminde komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.
Bu siirecte, siit disi apeksi daimi dis germine yakin
anatomik komsuluk sergiledigi igin gelen travmatik
kuvvetler daimi dislere iletilir. Yasamin ilk 5 yilinda siit
kesici diglerin kokleri ile daimi dig germleri arasindaki
yakinlik nedeniyle oral bolgeye gelen travma sonucu;
gelisen dislerde olasi hasarlar meydana
gelebilmektedir.”15:16.17

Siit disi travmasina bagli daimi dislerdeki anatomik
ve histolojik degisiklikler; minede goriilen renk
degisiklikleri (beyaz, sari-kahverengi), mine hipoplazisi,
dilaserasyon, kok duplikasyonu, vestibiler ve lateral kok
acgilanmasi, malformasyonlar, siirme bozukluklar1 olarak
gozlenebilir.”1

Bu derlemede, siit dislerinde gozlenen travmatik dis
yaralanmalarmin anamnez, muayene, siniflandirma,
tedavi ve takipleri, travma sonrasi Oneriler ve travmanin
daimi dentisyona etkileri hakkinda bilgi vermek
amaclanmaktadir.

ANAMNEZ ve MUAYENE

Cocuklar fiziksel, duygusal ve psikolojik olgunlagma
acisindan degisen bir dinamik igerisindedirler ve bu
yiizden yonetim, muayene, teshis ve tedavi planlamasi da
degisiklik gosterecektir.818

Hastalarin gorsel muayenesi ve incelemesi, hastanin
sistemik ve norolojik durumu hakkindaki bilgilenme
acisindan 6nemlidir.*® Medikal ve dental hikayelerin
almmasi, teshislerin dogru konulabilmesi, daha dnceki
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dental travmalar hakkinda bilgi sahibi olunabilmesi ve en
uygun tedavinin belirlenebilmesi icin oldukga 6nem
tasimaktadir. Medikal hikayede hastanin sistemik
hastaliklari, alerjileri, kullandig1 ilaglar ve tedavi
hikayeleri kayit altina alinmalidir. Dental hikayede ise,
daha onceki dis hekimi ziyaretleri ve nedenleri, oral
hijyen bakimi ve diyet diizeni gibi bilgiler kayit altina
almmalidir.  Cocuklarin  travmaya yatkinhigi  ve
yaralanma sikhigini degerlendirme siirecinde, o6nceki
yaralanmaya ait bilgilerin alinmasi1 da 6nemlidir.818-20

Dental travmanin zamani, yeri ve nasil oldugu tedavi
sireci  agisindan  &grenilmelidir.2?°  Travmanin
gergeklestigi zaman, tedavinin acil seyri ve tedavisi
konusunda bilgi verir ve bazi yaralanmalarda prognozu
etkiler. Yaralanmanin nerede oldugu, travma alaninin
temizliginin belirlenmesi agisindan énemli olup, tetanoz
asist uygulanmasinin degerlendirmesinde onemli rol
oynar. Yaralanmanin nasil gerceklestigi, hukuki acidan
ayrica 6nemlidir,%?°

Medikal ve dental hikaye 6grenildikten sonra detayli
bir intraoral ve ekstraoral muayene yapilmalidir. Yiizdeki
kemikler, sisliklere bagli olusabilecek asimetriler deger-
lendirilmeli, yiiz iskeleti kirtk varligin1 degerlendirirken
dikkatli ve 6zenli sekilde palpe edilmelidir. Sinir hasari
nedeniyle olusabilen parestezi, ge¢mis yaralanmalara ait
skar dokular da dikkatle incelenmelidir. Oral mukoza
veya  gingival  dokularin  kanamadan  dolay1
incelenemedigi durumlarda, salin soliisyon ile travma
bolgesi dikkatle temizlendikten sonra yumusak doku
yaralanmasmin varligi degerlendirilir. Laserasyon ve
hematomu degerlendirmek amaciyla dudak bolgesi, oral
mukoza ve frenulumlar kontrol edilmelidir. Gomiili dis

incelenmelidir. Her seansta agiz i¢i ve yumusak
dokularin fotografinin alinmasi, yaralanmalarin kalici
kaydi olarak islev goriir ve tedavi siireci agisindan dnem
arz etmektedir.#22 Siit dislerinde travma gériilen
hastalarda digte mobilite, renk degisimi, disin pozisyonu,
yer degistirme diizeyi ve yumusak dokularin durumu
degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir.®

Siit diglerinde vitalometrik test uygulamalari; kiiciik
yas grubundaki cocuklarda, test esnasinda agri ve
hassasiyet durumunu net bir sekilde ifade edemeyecek-
lerinden dolay1 dogru sonug vermeyebilir.3%°

Radyografi, ALARA (As Low As Reasonably
Achievable/ Miimkiin oldugunca diigiikk) prensibi ile,
tiroid boyunlugun takilmasi ve kursun Onliglin
kullanilmas: ile alinmalidir. Radyografiler, travmatik
dental yaralanmalarda ayirici taninin yapilmasinda, yer
degistirmis olan siit dislerinin daimi dis germleri ile
iliskisinin ~ degerlendirilmesinde, kron veya koki
ilgilendiren kiriklarin bulundugu dislerde pulpa ile
iligkisinin saptanmasinda énemli bir rol oynar.®

SINIFLANDIRMA

Siit disleri ve alveoler kemik kiriklari; mine kirigi,
mine dentin kirig1 (pulpa expozu igermeyen), komplike
kron kirig1 (pulpa ekspozu igeren), kron-kok kirigi, kok
kirigt ve alveol kirigr olarak smiflandirilmistir.
Periodontal doku yaralanmalari; sarsinti, subliiksasyon,
lateral llksasyon, ekstriiziv liiksasyon (ekstriizyon),
intriziv luksasyon (intriizyon) ve avilsiyon olarak
siiflandirlmustir.58

parcalar1  riskini  degerlendirmek i¢in  dudaklar

Tablo 1. IADT Guideline 20208
TANI ve TEDAVI TEDAVI TAKIP
Mine Kingi eKeskin kenarlarin diizeltilmesi eKlinik ve radyografik takip dnerilmez.
Mine-Dentin Kirig1 ~ (¢Cam iyonomer siman, kirik par¢a veya kompozit ile [¢Klinik muayene 6-8 hafta sonrasi, patoloji riski
(pulpa ekspozu restorasyon varsa radyografi
icermeyen)
Komplike Kron ePulpatomi veya kok kanal tedavisi o1, 6-8. hafta ve 1 y1l sonra klinik muayene, tedaviyi
King (pulpa ekspozu takiben radyografi
iceren)

Kron-Koék Kirigi

degerlendirme
ePulpatomi, kanal tedavisi veya gekim

eMiidahale etmeme, mobil fragman ¢ikartilip kronun |eDislere miidahale edilmedigi durumda 1.hafta, 6-
restore edilebilirligi ve daimi dis germine etkisini

8.hafta, 1.y1lda klinik muayene,
ePulpotomi veya kok kanal tedavisini takip etmek
icin 1.y1l radyografi

Kok King

degilse yeniden konumlandiriima

rezorpsiyonunu bekleme

eKoronal parca hareketli degilse tedavi gerekli degil
eKoronal parca yer degistirmis ve asiri hareketli

eKoronal parga yer degistirmis ve asir1 hareketliyse,
parca nazikge yerine yerlestirilip 4 hafta splintleme
veya koronal parga ¢ikartilip apikal fragmanin [eKoronal parca gekildiyse 1 yil sonra klinik

eKoronal parga yer degistirmemisse 1.hafta, 6-
8.haftave 1.y1l klinik muayene

eKoronal parcanmn splintlendigi durumda 1.hafta,
4 hafta splintin ¢ikarilmast igin, 8 hafta sonra ve 1
yil sonra klinik muayene

muayene

Alveol King
segmentlerin repozisyonu

o4 hafta esnek bir splintlemeyle beraber yer degistiren |[eKlinik muayene 1 hafta sonra, splint i¢in 4 hafta, 8

hafta ve 1 yil takip

Sarsilma

eTedavi uygulanmadan takip

eKlinik muayene, travma sonrasi 1. hafta, 6.-8. hafta
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Subliiksasyon eTedavi uygulanmadan takip

eKlinik muayene,travma sonrasi 1. hafta, 6.-8. hafta

olmussa ¢ekim

(Gevseme)
Ekstrisiv Liksasyon (eDis kapanisa engel degilse kendiliginden repozisyonu [eKlinik muayene, travma sonrast 1. hafia, 6.-8.hafta,
(Ekstruzyon) eDis agin hareketli ve 3mm’den fazla ekstriize | 1.yl

Lateral Liksasyon

eDis kapanisi etkilemiyorsa 6 ay repozisyon takibi
oSiddetli yer degistirmede c¢ekim veya splintle

oKlinik muayene,travma sonrast 1. hafta, splint
uygulandiysa 4.haftada, 6.-8. haftada, 6.ayda,

repozisyon Lyllda
iptriisiv Liiksasyon  |eDisin dogal yerlesmesi eKlinik muayene, travma sonrast 1.hafta, 6.-8. hafta,
(Intriizyon) 6 ay- 1 yil takip 6.ay, 1.yil
Auvlilsiyon e Aviilse siit diglerinde replantasyon kontrendike oKlinik muayene, travma sonrasi 6.-8. Hafta, daimi

disin takip ve kontrolii, 6 yas

Elbay ve ark., 156 hastanin dental travma olgusunu
degerlendirdikleri retrospektif calismalarinda, travma
olgularinin  biiyilk ¢ogunlugunun anterior bdlgeyi
etkiledigi gozlenmistir. 0-6 yas araliginda en ¢ok
etkilendigi goriilen dis bolgesi; maksiler anterior bolge,
en sik karsilagilan yaralanma tipi de intriiziv likksasyon
olarak bulunmustur.??

Lopes ve ark. ¢aligmalarina gore travmalar en ¢ok
maksillada goriilmiis ve en fazla travmaya maruz kalan
disler de maksiller santral kesici disler olarak
belirlenmistir. Lopes ve ark., hastalarin ¢ogunda
travmatik yaralanmadan etkilenen en az 2 disin oldugunu
ve yaklasik %9.5'inin daha once dis travmasi gegirdigini
tespit etmiglerdir. Travma sonras1 agriy1 degerlendirirken
%27.2'sinde  spontan agri, %42.6'sinda  ¢igneme
esnasinda agri1 ve %9.7'sinde termal uyaranlara tepki
tespit edilmis. Yumusak doku degerlendirmesi ile ilgili
olarak, hastalarin %20.8'inde ekstraoral dokularda ve
%39.2'sinde intraoral dokularda yaralanma oldugunu
saptamislardir. Travmalarin %66.6'sinin destek doku,
%33.8'inin de dis dokularin etkiledigini saptamiglardir.
En ¢ok goriilen dig yaralanmalarinin ise; mine kirigi ve
lateral luksasyon oldugunu tespit etmislerdir. Travmatize
olmus dislerin ¢ogunda sadece klinik ve radyografik
takip gerekli oldugunu, gerekli durumlarda ¢ekim ve
restorasyon planlandig: belirlenmistir.?3

Siit diglerinde meydana gelen travmalarda genellikle
herhangi bir miidahalede bulunulmasi 6nerilmemekte,
hastanin takibi o6nerilmektedir.'>?* Klinik olarak st
dislerinde meydana gelen vyaralanmalarda splint
uygulanmasina gerek duyulmamaktadir; fakat lateral
liiksasyon ve kok kiriklarinda splint uygulanmasini
dneren ¢alismalar da mevcuttur.?

Glendor retrospektif ¢aligmasinin  sonucunda,
komplike travmalarda daha fazla tedavi suresi, kontrol ve
takip gerektigini saptamistir.?®

Kayillioglu ve ark. dental travmaya maruz kalan 140
¢ocuk ve ebeveynlerini igeren caligmalarinda, dental
travma sonrasi tani ve tedavi siirecine iligkin bulgularda
hastalarin ¢ogunun ilk basvurduklar1 kurumda radyografi
¢ektirmedigini gostermistir. Anket bulgulari,
ebeveynlerin ¢ogunun ilk bagvurdugu kurumda herhangi
bir tedavi goremedigini ortaya koymustur. Ilk
basvurdugu kurumda yapilan tedaviler, gegici dolgular
(%43.75), kalict dolgular/orijinal dis yapisgtirilmig

(%28.12), kanal tedavisi (%6.25), splint (%9.38) ve diger
tedaviler olarak siralanmistir (%9.38).%7

Kallel ve ark., retrospektif caligmalarinda, acil tedavi
stirecinde mine kiriginda en ¢ok uygulanan tedavinin
vernik uygulamasi ve kompozit, pulpa ekspozu
icermeyen mine-dentin kirig igin kalsiyum hidroksit ve
cam iyonomer siman, pulpa ekspozunu igceren mine-
dentin kiriklarinda amputasyon ve kanal tedavisi, apikal
kok kiriklarinda ise en ¢ok uygulanan tedavi seklinin
gekim oldugu belirlenmistir.?®  Arikan ve ark.
calismasinda, travma sonucu uygulanan en yaygin
tedavileri; takip etme, ¢ekim ve kanal tedavisi olarak
bulmuslardir.?®

Dogusal ve ark. dentoalveolar yaralanmalarla ilgili
Aydin  ilindeki  ailelerin  bilgi  diizeylerinin
degerlendirildigi anket ¢alismalarinda, ebeveynlerin
¢ogunun bu tip yaralanmalarin acil bir durum oldugunun
farkinda olduklarim1 bildirmistir. Aviilsiyon gibi acil
durumlarda, yerinden ¢ikmis olan disin tekrar yerine
yerlestirilmesi hususu ile ilgili soruda ve avilse olmus
disin, dis hekimine gotiiriirken hangi kosullarda ve nasil
muhafaza edilmesi gerektigiyle ilgili soruda da ¢ogu
ebeveynin bir fikrinin bulunmadigini tespit etmiglerdir.®

TRAVMA SONRASI BAKIM

Stit diglerini ilgilendiren travmalarda sistemik
antibiyotik kullanimu ile ilgili bir kanit bulunmamakla
beraber, travmaya yumusak doku yaralanmalar1 ve
iligkili yaralanmalar eslik ediyorsa veya cerrahi bir
miidahale gerekiyorsa antibiyotik kullanmim  dis
hekiminin takdiri dogrultusunda planlanir. Ayrica,
¢ocugun medikal rahatsizliklar1 varsa konsiiltasyon
esliginde antibiyotik profilaksisi gerekebilir. Travma
sonrasi bakim, iyilesme siireci agisindan son derece
Onemlidir. Travma bdlgesinin temiz tutulmasi, yumusak
firga kullanilmasi ve hastanin yast degerlendirilerek
alkolsiiz %0.12’lik klorheksidin glukonat gargara ve
yumusak gidalarla beslenme onerilir. Ebeveynler veya
bakicilar ¢ocugun yaralanan bolgesinde herhangi bir
olumsuzluk gozlerlerse dis hekimine miiracaat
etmelidirler.®
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SUT DENTISYONDA TRAVMATIK
YARALANMALARIN DAIMi DENTISYONA
ETKIiLERI

Siit disinde meydana gelen siddetli yaralanmalar
sonras1 daimi dis germleri etkilenebilmektedir. Daimi
dislerde hipoplazi, renk degisimi (Sekil 1), dis germinde
yer degistirme, ektopik eriipsiyon, kron dileserasyonu,
kok dileserasyonu (Sekil 2.1), stirme bozukluklari, kok
malformasyonlar1  (Sekil 2.2), odontoma benzeri
malformasyonlar (Sekil 3) meydana geldigi cesitli
calismalarda belirtilmistir.*530-31324041 Intriizyon, lateral
liiksasyon ve aviilsiyon, daimi dis germlerini etkileyen ve
meydana gelen sekeller ile en ¢ok iliskili dental
yaralanma tipleridir.

Flores ve ark. retrospektif c¢alismalarinda, siit
dislerinde travma meydana gelen 106 hastanin 21’inde
daimi diglerde anomaliler tespit edilmistir.’® Bu
hastalarin 26 disinde toplamda 28 anomali tespit edilmis
olup en cok gdérilen anomalilerin; sirme problemleri
(%60), mine hipoplazisi (%25) ve beyaz nokta lezyonlari
(%14) oldugunu saptamislardir. Anomali goriilen ¢ogu
vakanin ise intriiziv veya ekstriiziv liiksasyon kaynakli
oldugu tespit edilmistir. Tawari ve ark. retrospektif
caligmalarinda, siit dislerinde en ¢ok aviilsiyon
yaralanmalarina bagli daimi dislerde sekel olustugunu
tespit etmislerdir.3® 2020 IADT rehberinde siit diglerinde
en ¢ok intriizyon ve aviilsiyon yaralanmalarindan sonra
daimi dis germlerinin etkilendigi belirtilmistir.® IADT
rehberi tedavi agisindan oldukca degerli ve yon verici bir
rehberdir. Onceki rehberlere bakildiginda siit dislerinde
intriiziv ve lateral lilkksasyon durumunda siit diginin
acilen c¢ekimi gerektigi vurgulanmaktayken, 2020
rehberinde bu siit diglerinin ¢ekiminin daimi dig germine
zarar verece@inden dolay1 6nerilmemektedir.2?! Birgok
literatiirde intriize olmus siit dislerinde re-erlipsiyonun
gerceklestigine dair kanitlar mevcuttur, 3+

Mine hipoplazisi, mine olusumundaki eksiklik olarak
tamimlanir. Klinik olarak lezyonlar genellikle dis
pigmentlerin birikmesinden dolay1 diste beyaz benek, pit
veya ¢izgi, sar1 veya kahverengi renkli goriiliir.3” Daimi

Sekil 1: Siit disi travmast sonrast 21 numarali diste meydana gelen kron dileserasyonu, renk degisimi ve mine hipoplazisi *

dislerde hipoplazi ve renk degisimi meydana gelen
vakalarda estetik kompozit restorasyonlar planlanabilir.
Hipoplazinin siddetli oldugu durumlarda strip kronlardan
faydalanilabilinir.

Travmaya maruz kalan devital bir siit diginde
rezorpsiyon gecikmesi meydana gelebilir, bu gecikmeye
bagli olarak daimi dis daha palatinalden siirerek
malokliizyon olusabilir.® Bu olgularda ortodontik
apareylerle malokluzyon tedavi edilir.

Daimi diste meydana gelen renk degisimi ise
yaralanmanin siddetine gore degisiklik gosterir. Renk
degisimi genellikle labialde ve mine ile sinirlidir; bazen
kronu ¢epegevre sarabilir; bu tiir sekeller yaralanmanin
daha siddetli oldugunu gosterir.3

Kuron dilaserasyonu, etiyolojisi tam bilinmemekle
beraber, gelismekte olan sert dokunun yumusak dokulara
gore travmatik eksenel olmayan yer degistirmesinden
kaynaklanir.®® Nadirdir ve genellikle 2 yasindan kiigiik
cocuklardaki  yaralanmalarda  gorilur.?*3t  Henliz
stirmemis ve kron dileserasyonu olan bu daimi dislerin
genellikle radyografik olarak kron boylar1 daha kisa
saptanir. Bu daimi dislerin yaklagik yaris1 gdmiilii kalir.?*
Gomiilii dislerin tedavisi genellikle cerrahi miidahaledir
ve ardindan gerekirse ortodontik olarak diizeltilir.3! Kok
dublikasyonu, dentigeréz kist olusumu, daimi dis
germinin sekestrasyonu ve kok olusumunun kismen veya
tamamen durmas gibi nadir anomaliler de gozlenebilir. %!

Daimi digin kdk geligimi sirasinda siit disi travmaya
ugradiginda Hertwig epitelyal kok kit etkilenebilir ve
bunun sonucunda kék dilaserasyonu meydana gelebilir
ya da cok kisa bir kok gelisebilir ve dig siirmesi tamamen
bozulabilir. Cok nadir olarak kokte lateral ve vestibiler
angulasyon meydana gelebilir. Daimi diglerde odontoma
benzeri malformasyonlar 6zellikle siit diglerinin intriziv
liiksasyon ve aviilsiyon yaralanmalarindan sonra
gelisebilir. Radyografilerde, bu tiir disler, kompleks
odontoma benzeyen sert doku kiimeleri olarak goéruldr.
Bu tiir malformasyonlu digler siirmez ve cerrahi olarak
cikarilmalidir.*
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Sekil 2.1: 51 numaral1 diste meydana gelen intriiziv
yaralanmadan 2 yil sonra alinan radyografik ve
postoperatif gorint(.** Diste kok dileserasyonu

meydana geldigi goriilmektedir.

Sekil 2.2: 51 ve 61 numarali dislerde meydana gelen intriiziv
yaralanma sonrast 11 numarali diste meydana gelen ciddi kron ve
kok malformasyonu.*

Sekil 3: 10 aylik erkek hastanin sol santral siit kesici disinde meydana gelen aviilsiyon
sonrasi, baslangic kalsifikasyonu agamasinda olan sol daimi santral disin kronunda meydana
gelen yer degistirme. Digin gelisimi ciddi boyutta etkilenmis ve odontoma benzeri
malformasyon gelisimi goriilmektedir.*®

SONUGC

Siit disi yaralanmalar1 her an karsilasilabilecek,
sonuclar1  ise

cocuklarin  gilinliik  aktivitelerini

etkileyebilecek bir durumdur. Hekimlerin dogru teshis,
tedavi ve takip siireci ile ileriye yonelik basarili sonuglar
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