COCUK HASTALARDA ACIL DiS TEDAVILERININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI

RETROSPECTIVE EVALUATION OF TREATMENT OF
DENTAL EMERGENCIES IN PEDIATRIC PATIENTS
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OZET

Amag: Dis travmalari ve pulpal agr sikayetleri acil dis hekimligi bagvuru nedenlerindendir. Bu retrospektif ¢caligmada klinigimize bagvuran ve
acil dis tedavisi gereken hastalarin prevelansinin ve 6zelliklerinin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2010 Egitim-Ogretim déneminde Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1 klinigine bagvuran 2-
16 yas gruplarindaki hastalara verilen acil dis tedavisi hizmetlerinin degerlendirilmesi yapildi. Hikaye ve fizik muayenesine gore acil olarak
kabul edilen ve randevusuz tedavi uygulanan hastalarin basvuru sikayeti, acil olarak degerlendirilme sebebi ve yapilan tedavileri kesitsel,
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hasta kayitlarinda 2010 yilinda klinigimizde 25253 hasta tedavi edildigi saptandi. Bu hastalarin 1367’si hikaye ve fizik muayene
sonucunda acil olarak degerlendirilerek randevusuz tedavi altina alindigi belirlendi. Bu hastalarin 5931 kiz (% 43.4), 774’1 (% 56.6) erkek olarak
saptandi. Hastalarmn ortalama yas1 7.62 (+ 3.35) yildir. Hastalarin 1101 (% 80,5)’i dis agrist (spontan olarak baslayan agri, perkiisyonda agri ve
gece agrist), 138 (% 10.1)’1 travma ve 127 (% 9.4)’t akut apikal apse ve yiizde seliilit nedeniyle acil tedaviye alindi. Bu hastalarin 138’ine acil
travma tedavisi, 128’ine direnaj, 357’sine dis ¢ekimi, 450’sine kok kanal tedavisi uygulanirken 294 hasta tedaviye koopere olamadigindan
sedasyona yonlendirildi.

Sonug: Bu calismada gocuklara yonelik acil dis hekimligi hizmetlerinin prevelanst % 5.41 olarak bulundu. Pulpal agri nedeniyle yapilan
bagvurularin ve kok-kanal tedavisinin daha fazla oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Acil dis tedavileri, cocuk dis hekimligi, dis ¢iiriigii, dis travmasi

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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GIRIS

Cocuklar dis agrisi, enfeksiyon ve dis travmala-
1 nedenleriyle acil dis tedavi islemleri gorebilmek-
tedirler. Ozellikle pulpadaki enfeksiyon periapikal
apseye ve apikal periodontitise neden olabilmekte,
seliilit veya baska komplikasyonlar ile diger dokula-
ra yayilabilmektedir. Bu lokalize komplikasyonlar
sayet tedavi edilmez ise 6liime kadar varabilen du-
rumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Pulpa ve periapikal
doku hastaliklari acil dis tedavi merkezlerine en sik-
likla bagvurulan sikayetlerin baginda gelmektedir.
Yapilan arastirmalar dis ¢liriigliniin acil dis tedavi-
lerinde en fazla bagvuru nedenlerden biri oldugu or-

taya c¢ikarmigtir!,®-%-10:13.14,

Bu c¢alismalarda dis
clirigiintin % 15-89 arasindaki bir oranda acil bas-
vurularina neden oldugu ve genellikle ¢ocuklarin
siit dislerinde ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Ayn1 za-
manda dis travmalar1 nedeniyle de acil dis tedavi-
lerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Dig travmalar acil dis

tedavilerinin % 3-80 kismini olusturdugu bildirilmis-
tirl.f\, 9.]0,]3,]4.

Sheller ve arkadaslar1'?, ¢iiriige bagh agr1 nede-
niyle bagvuran toplam 362 acil hasta iizerinde yap-
tiklar1 arastirmada bagvuranlarin % 19°da biberon
¢lirigii tespit etmisler ayn1 zamanda birgok ¢ocuk
hastanin ilk kez dis tedavisini acil dis tedavisi ola-
rak gordiigi bildirmislerdir. Lombardi ve arkadasla-
1’ ise, travmaya bagl 487 acil hastay1 inceledikleri
retrospektif calismada % 80 oraninda ¢ocuklarin ilk
kez dis hekimleriyle travma nedeniyle karsilastik-
larini rapor etmislerdir. Ingiltere ve Amerika’da ya-
pilan calismalarda hastanelerin acil dis tedavi
merkezlerine en siklikla dis agrisi, apse ve dis trav-
ma nedeniyle bagvurular oldugu bildirilmistir'-. Bu
tip acil dis tedavi merkezlerine bagvuran hastalarin
0zel dis kliniklerine bagvuran hastalara gore belirli
seviyede sosyoekonomik durumlarinin diisiik oldu-
guda tespit edilmistir.

Bu ¢aligmanin amaci acil dis tedavisi igin 2010
yili igerisinde pedodonti klinigine bagvuran ¢ocuk

hastalarin prevelansinin ve basvuru nedenlerinin be-
lirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

2010 yilinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne bagvu-

ran 2-16 yag gruplarindaki hastalara verilen acil dis
tedavisi hizmetlerinin kayitlar1 incelendi. Hikaye ve
fizik muayenesine gore acil olarak kabul edilen ve
randevusuz tedavi uygulanan hastalarin basvuru
sikayeti, acil olarak degerlendirilme sebebi ve yapi-
lan tedavileri kesitsel ve retrospektif olarak deger-
lendirildi. Elde edilen veriler SPSS 13.0 istatistik
programi kullanilarak tanimlayici analizler ile de-
gerlendirildi.

BULGULAR

2010 yilinda ait hasta kayitlar1 incelendiginde
Pedodonti Klinigi’nde 25253 hastanin tedavi edildi-
g1 saptandi. Bu hastalarin 1367’si hikaye ve fizik
muayene sonucunda acil olarak degerlendirilerek
randevusuz tedavi altina alindig1 belirlendi. Acil
hastalarin 593’1 kiz (% 43.4), 774’1 (% 56.6) er-
kek ¢cocuk olarak saptandi. Acil hastalarin ortalama
yast 7.62 (£ 3.35) yil olarak belirlendi (Sekil 1).
Hastalarin 699 siit ve 402 daimi dis olmak iizere
toplam 1101 (% 80,5)’1 ciiriige bagh dis agrisi
(spontan olarak baslayan agri, perkiisyonda agri ve
gece agrisi), 41 siit ve 97 daimi dis olmak iizere
toplam 138 (% 10.1)’i travma ve 17 siit ve 110 da-
imi dis olmak iizere toplam 127 (% 9.4)’sine akut
apikal apse ve yiizde seliilit nedeniyle acil tedaviye
alind1 (Sekil 2). Bu hastalarin 138’ine acil travma
tedavisi, 128’ine direnaj, 357’sine siit dis ¢ekimi,
188 siit ve 282 daimi dis olmak iizere toplam
450’sine kok kanal tedavisi uygulanirken 294 has-
ta tedaviye koopere olamadigindan sedasyona yon-
lendirildi (Sekil 3).

Sekil 1. Acil tedavi nedeniyle Pedodonti Klinigi'ne basvuran hasta sayisinin cin-
siyetlere gére dagilimi
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Cocuk Hastalarda Acil Dis Tedavisi Uygulamalari

Sekil 2. Acil bagvuru nedenlerinin dagilimi

W 50t dentisyon

® Daimi dentisyon

Aciltravma Direnaj Diggekimi Kok kanal
tedavisi tedavisi

Sedasyon

Sekil 3. Acil hastalarda siit ve daimi dentisyona gdre uygulanan tedavilerin dagilimi

TARTISMA

Bu ¢alismada Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na 2010 y1li ige-
risinde acil dis tedavisi islemi i¢in basvuran ¢ocuk
hastalarin prevelans ve basvuru nedenleri incelen-
mistir. 2010 y1ili icerisinde dis tedavisi goren ¢ocuk
hastalarin yaklasik % 5.4 (1367) acil dis tedavisi kap-
saminda tedavi edilmistir.

Son yillarda 6zellikle gelismis lilkelerde ¢iiriik
oraninda azalma olsa da, acil dis tedavileri diisiik
sosyoekonomik seviyelerdeki ¢ocuklarda problem
olmaya devam etmektedir®. 2004 yilinda tilkemizde
yapilan “Tiirkiye’de Agiz-Dis Saglig1 Diizeyi: Ulke
Profili 2004” adli aragtirmanin sonuglarina gore ¢ii-
riik prevalanslari 5 yas ¢ocuklarda % 69.8, 12 yas ¢o-
cuklarda % 61.1 ve 15 yas ¢ocuklarda % 61.2 olarak
yiiksek bir oranda rapor edilmistir’. Bu ¢liriik preve-
lansindaki yiiksek oranlara paralel olarak {ilkemizde-
ki acil dis tedavi gereksinimi de biiyiik bir oranda
artmaktadir. Battenhouse ve arkadaslari®, travmatik
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olmayan durumlar diginda, dis ¢iiriikleri ve apse olu-
sumlariin acil dis tedavi bagvurularinin % 54’ni
olusturdugunu bildirmiglerdir. Wilson ve arkadasla-
1" ise dis ¢iiriiklerinin % 73 oraninda acil tedavilere
neden oldugunu bildirirlerken, Graham ve arkadas-
lar1® daha yiiksek bir oranda (% 96) ¢iiriik ve apse-
lerin acil tedavi bagvurularina neden oldugunu rapor
etmislerdir. Bu ¢alismada da diger calismalara ben-
zer olarak ¢iiriige bagli agr sikayeti yliksek oranda
(% 80.5) acil bagvuru nedeni olmustur.

Kanada’da yapilan bir aragtirmada niifusun
% 5.4, Amerika’da yapilan bir aragtirma’da ise niifu-
sun % 3.1 oraninda acil dis kliniklerine travmaya
bagli olmayan nedenlerden dolay1 basvurduklari tes-
pit edilmigtir*!!,

Acil dis tedavi nedenlerinin diger 6nemli ne-
denlerinden biri de dis travmasidir. Bu ¢alismada
hastalarin % 10.1 travma nedeniyle acil bagvuruda
bulunmuglardir. Bu oran diger ¢alismalarda elde edi-
len verilerden daha diisiik olmustur. Bu oran, Ameri-
kada yapilan arastirmada % 27, Ingiltere’de % 23 ve
Israil’de ise % 31 olmustur'2°,

Bu arastirmada, acil dis tedavisi nedeniyle bas-
vuran ¢ocuk hastalara acil travma tedavisi, direnaj,
dis ¢ekimi ve kok kanal tedavisi uygulanmais, koo-
perasyon kurulamayan ¢ocuklar ise sedasyona yon-
lendirilmistir. Akut apikal apse ozellikle seliilit
nedeniyle bagvuran hastalara antibiyotik uygulama-
sin1 takiben girisimsel tedaviler yapilmustir.

Dis hekimliginde acil dis bagvurularinda yapilan
tedaviler ile ilgili cok sayida arastirma yoktur. 10 y1l
stireli retrospektif bir ¢calismada, Zeng ve arkadasla-
r1'é, siit disi acil tedavilerini ¢ekim (% 46), endodon-
tik iglemler (% 16) ve muayene-antibiyotik verilmesi
(% 56) olarak belirtirken, daimi dislerde ¢ekim
(% 37), endodonti (% 25) ve muayene-antibiyotik ve-
rilmesi (% 17) olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismada
farkli olarak kok kanal tedavisi (% 33) uygulamalari
¢ekim iglemlerinden (% 26) daha fazla sayida bulgu-
lanmustir. Rowley ve arkadaglari'? ise yaptiklar arag-
tirmada acil bagvurularin % 51 travma, % 40 ¢liriik ve
% 9 diger olarak rapor etmislerdir. Travma vakala-
rinda siit dislerine % 56 oraninda ¢ekim ve % 39 ora-
ninda sadece muayene yapildigini, daimi dislerde ise
repoze veya replante edildikten sonra % 40 oraninda



Odabas ME, Deveci C, Alacam A

splint ve % 15 oraninda sadece muayene yapildigini
bildirmislerdir.

Cocuklarda ilk seans dis tedavileri oldukca
o6nemlidir. Bazi ¢ocuklarda gozlenen siddetli kaygi,
korku, iletisim giicliigii ya da davranig bozuklugu ilk
seansta uygulanan agrili bir girisim sonucu olusabil-
mektedir. Birgok ¢ocuk hastanin ilk kez dis tedavisi-
ni acil dig merkezlerinde gordiigii bildirilmistir®'*. Bu
aragtirmada kooperasyon saglanamayan ¢ocuk sayisi
% 21 olarak ortaya ¢ikmistir. Bu ¢ocuklarin tedavile-
rinin bagka bir seansta sedasyon altinda yapilmasina
karar verilmistir.

Sonug olarak, bu ¢alismada en fazla ¢lirige bag-
l1 agr1 nedeniyle (% 80.5) acil bagvuru oldugu tespit
edilmistir. Bu acil tedavi ihtiyaglari koruyucu dig he-
kimligi uygulamalarinin artiritlmasi ile 6niine gegile-
bilecegini ve maliyeti yliksek girisimsel tedavilerin
bu sayede azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.
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