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ÇOCUK HASTALARDA ACİL DİŞ TEDAVİLERİNİN
RETROSPEKTİF DEĞERLENDİRMESİ

RETROSPECTIVE EVALUATION OF TREATMENT OF
DENTAL EMERGENCIES IN PEDIATRIC PATIENTS

Mesut Enes ODABAŞ1 Ceren DEVECİ2 Alev ALAÇAM3

ÖZET

Amaç: Diş travmaları ve pulpal ağrı şikayetleri acil diş hekimliği başvuru nedenlerindendir. Bu retrospektif çalışmada kliniğimize başvuran ve
acil diş tedavisi gereken hastaların prevelansının ve özelliklerinin belirlenmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: 2010 Eğitim-Öğretim döneminde Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı kliniğine başvuran 2-
16 yaş gruplarındaki hastalara verilen acil diş tedavisi hizmetlerinin değerlendirilmesi yapıldı. Hikaye ve fizik muayenesine göre acil olarak
kabul edilen ve randevusuz tedavi uygulanan hastaların başvuru şikayeti, acil olarak değerlendirilme sebebi ve yapılan tedavileri kesitsel,
retrospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Hasta kayıtlarında 2010 yılında kliniğimizde 25253 hasta tedavi edildiği saptandı. Bu hastaların 1367’si hikaye ve fizik muayene
sonucunda acil olarak değerlendirilerek randevusuz tedavi altına alındığı belirlendi. Bu hastaların 593’ü kız (% 43.4), 774’ü (% 56.6) erkek olarak
saptandı. Hastaların ortalama yaşı 7.62 (± 3.35) yıldır. Hastaların 1101 (% 80,5)’i diş ağrısı (spontan olarak başlayan ağrı, perküsyonda ağrı ve
gece ağrısı), 138 (% 10.1)’i travma ve 127 (% 9.4)’ü akut apikal apse ve yüzde selülit nedeniyle acil tedaviye alındı. Bu hastaların 138’ine acil
travma tedavisi, 128’ine direnaj, 357’sine diş çekimi, 450’sine kök kanal tedavisi uygulanırken 294 hasta tedaviye koopere olamadığından
sedasyona yönlendirildi.
Sonuç: Bu çalışmada çocuklara yönelik acil diş hekimliği hizmetlerinin prevelansı % 5.41 olarak bulundu. Pulpal ağrı nedeniyle yapılan
başvuruların ve kök-kanal tedavisinin daha fazla olduğu saptandı.

Anahtar Kelimeler: Acil diş tedavileri, çocuk diş hekimliği, diş çürüğü, diş travması

SUMMARY

Objective: Dental trauma and pulpal pain complaints are main referral causes of emergency dental care. In this retrospective study, it is aimed
to determine the prevalence and demographic properties of patients admitted to our clinic and required emergency dental treatment.
Material and Method: The emergency dental treatment services applied to patients between ages 2-16 years who referred to Gazi University
Faculty of Dentistry Department of Pedodontics in year 2010 has been evaluated. Complaint, cause of emergency referral and the treatment of
patients admitted as emergency according to their history and physical examination has been evaluated cross-sectionally and retrospectively.
Results: According to patient records, 25253 patients were treated in our clinic in 2010.1367 patients were evaluated as emergency aid and
treated without appointment as a result of their history and physical examination. 593 patients were girls (43.4%) and 774 were boys (56.6%).
The average age of these patients was 7.62 (± 3.35) years. 1101 (80.5%) of these patients were treated as emergency with dental pain (acute onset
begun spontaneously, pain in percussion and night pain) whereas 138 (10.1%) patients had dental trauma and 127 (9.4%) of emergency patients
were treated because of acute apical abscess and facial cellulitis . 138 of these patients had emergency trauma treatment, 128 patients were
treated with drainage, 357 patients were treated with tooth extraction and 450 patients were treated with root canal treatment while 294 of these
patients could not cooperate to treatment and referred to treatment under sedation.
Conclusion: In this study, the prevalence of emergency dental treatment in paediatric patients was found as 5.41%. It has been found that the most
common cause of referral was pulpal pain and the most frequently type of treatment was root-canal treatment.
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GİRİŞ

Çocuklar diş ağrısı, enfeksiyon ve diş travmala-
rı nedenleriyle acil diş tedavi işlemleri görebilmek-
tedirler. Özellikle pulpadaki enfeksiyon periapikal
apseye ve apikal periodontitise neden olabilmekte,
selülit veya başka komplikasyonlar ile diğer dokula-
ra yayılabilmektedir. Bu lokalize komplikasyonlar
şayet tedavi edilmez ise ölüme kadar varabilen du-
rumlar ortaya çıkabilmektedir. Pulpa ve periapikal
doku hastalıkları acil diş tedavi merkezlerine en sık-
lıkla başvurulan şikayetlerin başında gelmektedir.
Yapılan araştırmalar diş çürüğünün acil diş tedavi-
lerinde en fazla başvuru nedenlerden biri olduğu or-
taya çıkarmıştır1,6,9,10,13,14. Bu çalışmalarda diş
çürüğünün % 15-89 arasındaki bir oranda acil baş-
vurularına neden olduğu ve genellikle çocukların
süt dişlerinde ortaya çıktığı bildirilmiştir. Aynı za-
manda diş travmaları nedeniyle de acil diş tedavi-
lerine ihtiyaç duyulmaktadır. Diş travmaları acil diş
tedavilerinin % 3-80 kısmını oluşturduğu bildirilmiş-
tir1,6, 9,10,13,14.

Sheller ve arkadaşları13, çürüğe bağlı ağrı nede-
niyle başvuran toplam 362 acil hasta üzerinde yap-
tıkları araştırmada başvuranların % 19’da biberon
çürüğü tespit etmişler aynı zamanda birçok çocuk
hastanın ilk kez diş tedavisini acil diş tedavisi ola-
rak gördüğü bildirmişlerdir. Lombardi ve arkadaşla-
rı9 ise, travmaya bağlı 487 acil hastayı inceledikleri
retrospektif çalışmada % 80 oranında çocukların ilk
kez diş hekimleriyle travma nedeniyle karşılaştık-
larını rapor etmişlerdir. İngiltere ve Amerika’da ya-
pılan çalışmalarda hastanelerin acil diş tedavi
merkezlerine en sıklıkla diş ağrısı, apse ve diş trav-
ma nedeniyle başvurular olduğu bildirilmiştir1,6. Bu
tip acil diş tedavi merkezlerine başvuran hastaların
özel diş kliniklerine başvuran hastalara göre belirli
seviyede sosyoekonomik durumlarının düşük oldu-
ğuda tespit edilmiştir.

Bu çalışmanın amacı acil diş tedavisi için 2010
yılı içerisinde pedodonti kliniğine başvuran çocuk
hastaların prevelansının ve başvuru nedenlerinin be-
lirlenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

2010 yılında Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği
Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı Kliniği’ne başvu-

ran 2-16 yaş gruplarındaki hastalara verilen acil diş
tedavisi hizmetlerinin kayıtları incelendi. Hikaye ve
fizik muayenesine göre acil olarak kabul edilen ve
randevusuz tedavi uygulanan hastaların başvuru
şikayeti, acil olarak değerlendirilme sebebi ve yapı-
lan tedavileri kesitsel ve retrospektif olarak değer-
lendirildi. Elde edilen veriler SPSS 13.0 istatistik
programı kullanılarak tanımlayıcı analizler ile de-
ğerlendirildi.

BULGULAR

2010 yılında ait hasta kayıtları incelendiğinde
Pedodonti Kliniği’nde 25253 hastanın tedavi edildi-
ği saptandı. Bu hastaların 1367’si hikaye ve fizik
muayene sonucunda acil olarak değerlendirilerek
randevusuz tedavi altına alındığı belirlendi. Acil
hastaların 593’ü kız (% 43.4), 774’ü (% 56.6) er-
kek çocuk olarak saptandı. Acil hastaların ortalama
yaşı 7.62 (± 3.35) yıl olarak belirlendi (Şekil 1).
Hastaların 699 süt ve 402 daimi diş olmak üzere
toplam 1101 (% 80,5)’i çürüğe bağlı diş ağrısı
(spontan olarak başlayan ağrı, perküsyonda ağrı ve
gece ağrısı), 41 süt ve 97 daimi diş olmak üzere
toplam 138 (% 10.1)’i travma ve 17 süt ve 110 da-
imi diş olmak üzere toplam 127 (% 9.4)’sine akut
apikal apse ve yüzde selülit nedeniyle acil tedaviye
alındı (Şekil 2). Bu hastaların 138’ine acil travma
tedavisi, 128’ine direnaj, 357’sine süt diş çekimi,
188 süt ve 282 daimi diş olmak üzere toplam
450’sine kök kanal tedavisi uygulanırken 294 has-
ta tedaviye koopere olamadığından sedasyona yön-
lendirildi (Şekil 3).
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Şekil 1. Acil tedavi nedeniyle Pedodonti Kliniği’ne başvuran hasta sayısının cin-
siyetlere göre dağılımı



TARTIŞMA

Bu çalışmada Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği
Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı’na 2010 yılı içe-
risinde acil diş tedavisi işlemi için başvuran çocuk
hastaların prevelans ve başvuru nedenleri incelen-
miştir. 2010 yılı içerisinde diş tedavisi gören çocuk
hastaların yaklaşık % 5.4 (1367) acil diş tedavisi kap-
samında tedavi edilmiştir.

Son yıllarda özellikle gelişmiş ülkelerde çürük
oranında azalma olsa da, acil diş tedavileri düşük
sosyoekonomik seviyelerdeki çocuklarda problem
olmaya devam etmektedir5. 2004 yılında ülkemizde
yapılan “Türkiye’de Ağız-Diş Sağlığı Düzeyi: Ülke
Profili 2004” adlı araştırmanın sonuçlarına göre çü-
rük prevalansları 5 yaş çocuklarda % 69.8, 12 yaş ço-
cuklarda % 61.1 ve 15 yaş çocuklarda % 61.2 olarak
yüksek bir oranda rapor edilmiştir7. Bu çürük preve-
lansındaki yüksek oranlara paralel olarak ülkemizde-
ki acil diş tedavi gereksinimi de büyük bir oranda
artmaktadır. Battenhouse ve arkadaşları3, travmatik

olmayan durumlar dışında, diş çürükleri ve apse olu-
şumlarının acil diş tedavi başvurularının % 54’nü
oluşturduğunu bildirmişlerdir. Wilson ve arkadaşla-
rı15 ise diş çürüklerinin % 73 oranında acil tedavilere
neden olduğunu bildirirlerken, Graham ve arkadaş-
ları8 daha yüksek bir oranda (% 96) çürük ve apse-
lerin acil tedavi başvurularına neden olduğunu rapor
etmişlerdir. Bu çalışmada da diğer çalışmalara ben-
zer olarak çürüğe bağlı ağrı şikayeti yüksek oranda
(% 80.5) acil başvuru nedeni olmuştur.

Kanada’da yapılan bir araştırmada nüfusun
% 5.4, Amerika’da yapılan bir araştırma’da ise nüfu-
sun % 3.1 oranında acil diş kliniklerine travmaya
bağlı olmayan nedenlerden dolayı başvurdukları tes-
pit edilmiştir4,11.

Acil diş tedavi nedenlerinin diğer önemli ne-
denlerinden biri de diş travmasıdır. Bu çalışmada
hastaların % 10.1 travma nedeniyle acil başvuruda
bulunmuşlardır. Bu oran diğer çalışmalarda elde edi-
len verilerden daha düşük olmuştur. Bu oran, Ameri-
kada yapılan araştırmada % 27, İngiltere’de % 23 ve
İsrail’de ise % 31 olmuştur1,2,6.

Bu araştırmada, acil diş tedavisi nedeniyle baş-
vuran çocuk hastalara acil travma tedavisi, direnaj,
diş çekimi ve kök kanal tedavisi uygulanmış, koo-
perasyon kurulamayan çocuklar ise sedasyona yön-
lendirilmiştir. Akut apikal apse özellikle selülit
nedeniyle başvuran hastalara antibiyotik uygulama-
sını takiben girişimsel tedaviler yapılmıştır.

Diş hekimliğinde acil diş başvurularında yapılan
tedaviler ile ilgili çok sayıda araştırma yoktur. 10 yıl
süreli retrospektif bir çalışmada, Zeng ve arkadaşla-
rı16, süt dişi acil tedavilerini çekim (% 46), endodon-
tik işlemler (% 16) ve muayene-antibiyotik verilmesi
(% 56) olarak belirtirken, daimi dişlerde çekim
(% 37), endodonti (% 25) ve muayene-antibiyotik ve-
rilmesi (% 17) olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmada
farklı olarak kök kanal tedavisi (% 33) uygulamaları
çekim işlemlerinden (% 26) daha fazla sayıda bulgu-
lanmıştır. Rowley ve arkadaşları12 ise yaptıkları araş-
tırmada acil başvuruların % 51 travma, % 40 çürük ve
% 9 diğer olarak rapor etmişlerdir. Travma vakala-
rında süt dişlerine % 56 oranında çekim ve % 39 ora-
nında sadece muayene yapıldığını, daimi dişlerde ise
repoze veya replante edildikten sonra % 40 oranında
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Şekil 2. Acil başvuru nedenlerinin dağılımı

Şekil 3. Acil hastalarda süt ve daimi dentisyona göre uygulanan tedavilerin dağılımı



splint ve % 15 oranında sadece muayene yapıldığını
bildirmişlerdir.

Çocuklarda ilk seans diş tedavileri oldukça
önemlidir. Bazı çocuklarda gözlenen şiddetli kaygı,
korku, iletişim güçlüğü ya da davranış bozukluğu ilk
seansta uygulanan ağrılı bir girişim sonucu oluşabil-
mektedir. Birçok çocuk hastanın ilk kez diş tedavisi-
ni acil diş merkezlerinde gördüğü bildirilmiştir9,13. Bu
araştırmada kooperasyon sağlanamayan çocuk sayısı
% 21 olarak ortaya çıkmıştır. Bu çocukların tedavile-
rinin başka bir seansta sedasyon altında yapılmasına
karar verilmiştir.

Sonuç olarak, bu çalışmada en fazla çürüğe bağ-
lı ağrı nedeniyle (% 80.5) acil başvuru olduğu tespit
edilmiştir. Bu acil tedavi ihtiyaçları koruyucu diş he-
kimliği uygulamalarının artırılması ile önüne geçile-
bileceğini ve maliyeti yüksek girişimsel tedavilerin
bu sayede azaltılabileceğini düşünmekteyiz.
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