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Sit dislenme déneminde meydana gelen travmatik dental yaralanmalar yerlerine gelecek olan daimi dislerde
gelisimsel bozukluklara neden olabilmektedir. Bu durum sut digi koklerinin apeksi ile bdlgede gelismekte
olan daimi dis germi arasindaki yakin anatomik komsuluk ile agiklanmaktadir. Daimi dislerde meydana gelen
gelisimsel bozukluklar sit disi travmasinin tipi ve travma aninda gocugun yasina bagl olarak, minenin hafif
mineralizasyon bozukluklarindan daimi dis germinin sekestrasyonuna kadar degisebilmektedir. Bu nedenle st
disi travmatik dental yaralanmalari sonrasi daimi dislerde gérilebilecek olasi gelisimsel bozukluklarin etkilerini
azaltmak i¢in daimi disler slirene kadar dizenli olarak klinik ve radyografik kontrollerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Siit disi travmatik dental yaralanmasi, daimi dis, gelisimsel bozukluklar.
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Abstract

Traumatic dental injuries to the primary dentition may cause developmental disturbances on the permanent
successors. This can be explained by the close anatomical relationship between the apices of primary teeth
and the tooth germs of permanent teeth. Depending on the type of the traumatic injury and child’s age at
the time of the trauma, different developmental disturbances to permanent successors may occur, ranging
from a mild disturbance in the mineralization of enamel to sequestration of the entire permanent tooth germ.
Therefore, periodic clinical and radiographic follows-up should be performed until the eruption of permanent
teeth to reduce the effects of possible developmental disturbances on the permanent teeth following trauma in
their predecessors.
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Girig Siit dislenme doénemindeki TDY’lerin

siniflandiriimasi
Travmatik dental yaralanmalar (TDY) gocuk

ve adolesanlarda siklikla gérilen bir toplum
agiz-dis sagligr sorunudur [1]. Artan koruyucu

TDY’lerin tipi ve ciddiyeti etki eden travmatik
kuvvetin yonu ve siddeti ile iligkilidir [6].

dis hekimligi uygulamalar ile c¢ocuklarda dis
¢urigu ve periodontal sorunlarin gérilme sikligi
azalmakla birlikte, TDY c¢ocuklar i¢in hala ciddi
bir problem olusturmaya devam etmektedir [2].
Epidemiyolojik calismalar okul 6ncesi gocuklarin
yaklasik 1/3’'Gndn st dislenme ddneminde
TDY’lere maruz kaldigini bildirmektedir [3,
4]. Sut dislenme doéneminde meydana gelen
TDY’ler hem sit hem de yerlerine gelecek
olan daimi digleri etkileyebilmekte, fiziksel
ve psikolojik sorunlara yol agarak cocuk ve
ebeveynlerin yasam kalitelerinde degisikliklere
neden olabilmektedir [5].

Sit dislenme ddéneminde c¢ene kemiklerinin
mineralizasyon yogunlugunun daha az olmasi,
periodontal ligamentin esnekligi ve sut disi
koklerinin kisa olmasi nedeniyle lUksasyon
yaralanmalari daha yaygin olarak gértulmektedir
[7]. Guniimiizde en sik Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) siniflamasinin  [8] Andreasen [9]
tarafindan modifiye edilerek son halini alan
siniflandirma yontemi kullaniimaktadir:

1- Dis sert dokulari ve pulpay! iceren
yaralanmalar (mine ¢atlagi, mine kirigi, mine-
dentin kingi, komplike kuron kirnigi, komplike
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olmayan kuron-kék kirigi, komplike kuron-kdk
kirigi, kok kirigr)

2-  Periodontal doku yaralanmalari
(Konktizyon, subliksasyon, ekstriziv
IUksasyon, lateral [Uksasyon, intriziv lUksasyon,
avilsiyon).

3- Destek doku yaralanmalari
4-  Dis eti ve agiz mukozasi yaralanmalari.
Etiyoloji

Yasamin ilk yilinda bebekler ebeveynlerinin

kontroli  altinda  olduklarindan  TDY’ler
nadir olarak gorilmektedir. Yaralanmalar,
genellikle  ¢ocugun  tutulmasi, tasinmasi

veya yatak ya da besikten dusurdimesi
sonucu meydana gelmektedir [2]. Bebeklerde
motor koordinasyonunun gelisiminin henilz
tamamlanmamig olmasi nedeniyle yasamin ilk
iki yihnda c¢ocuklarin kendi basina emekleme,
yarime, kosmayr 6grenme ve fiziksel
ortamlarini tanimaya basladiklari dénemde
dismeye bagl kazalarda artis olmaktadir [1,
2, 9, 10]. Siut digslenme déneminde TDY’lerin
blylk cogunlugu evde digsme sonucu meydana
gelmektedir [11-13]. Literatlirde sut ve daimi
dislenme déneminde meydana gelen TDY’ler
ile ilgili yapilan calismalarda disme, carpma,
bisiklet kazasi, spor yaralanmalari, ftrafik
kazasi ve c¢ocuk istismarinin da etiyolojik
faktorler arasinda yer aldig bildirilmigtir [14-17].
Gassner ve ark. [18] tarafindan gergeklestirilen
9543 hastada meydana gelen TDY’lerin
degerlendirildigi bir ¢calismada, yaralanmalarin
%38’inin gunlik yasam aktiviteleri, %31’inin
spor, %12’sinin siddet, %12’sinin trafik kazalari,
%5’inin is kazalari ve %Z2’sinin diger sebeplere
bagli olarak meydana geldigi bildiriimistir.
Ulkemizde vyapilan calismalarda hem siit
hem de daimi digslenme déneminde disme
kazalarinin en sik gorulen etiyolojik faktor
oldugu bildirilmigtir [19-21].

Cocuklarda TDY igin oral predispozan
faktorler su sekilde siralanabilir [22-25];

e Malokllzyonlar (yetersiz dudak ortticuliga,
artmis overjet, 6n acgik kapanisg)

e Sosyoekonomik durum (tek ebeveynle
yasama, duisuk sosyoekonomik durumda
fiziksel temas ve siddetin daha fazla olmasi,
yuksek sosyoekonomik durumda bisiklet, paten,
su kayagi gibi sporlarin daha fazla yapilmasi
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e Genel anestezi

laringoskopi)

(genellikle  agresif

e Davranissal bozukluklar (uzun sureli emzik-
biberon kullanimi, zararli emme aliskanliklari,
fiziksel kavgalar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu)

e Ozel bakim gerektiren hastalar (otizm,
serebral palsi)

e Obezite

e Cinsiyet farki (erkek cocuklarin 6zellikle
sportif faaliyetlerde daha aktif olmasi, sokak
sporlarini daha fazla yapmasi, kendi iclerinde
fiziksel siddet iceren oyunlar oynamasi
nedeniyle TDY egilimi artar)

e Yas (2-3 yaslarinda her iki cinsiyette ve
9-10 yaslarinda erkeklerde TDY egilimi artar).

Epidemiyoloji

Epidemiyolojik calismalar  g¢ocuklarda
TDY’lerin yuksek siklikta goruldigini ve bu
yaralanmalarin ¢ocuklarin yasam kaliteleri
Uzerindeki etkilerini bildirmistir [26-28]. TDY lerin
goéralme sikh@r calismalarin turd, yapildigi
ulke, cografi ve davranissal farklliklar, sosyo-
ekonomik durum, degerlendirilen yas grubu,
cinsiyet, etiyolojik faktér, siniflandirma gibi ¢ok
sayida faktorle iliskilendirilmistir [1, 14, 23, 29].

Sit diglenme ddneminde gorilen TDY’ler
%11-47 arasinda degisen kiresel bir prevalansa
sahiptir [30]. Calismalar, 7 yasin altindaki
cocuklarin yaklasik %30'unun bir veya daha
fazla sut kesici diginde travma meydana geldigini
[31, 32] ve st diglerindeki ciddi travmalarin 1-3
yaglar arasinda goruldugind belirtmektedir
[33]. Ritwik ve ark. [34] ile Alhaddad ve ark. [35]
tarafindan yapilan calismalarda, cocuklarda
TDY prevalansinin sit dislenme déneminde 2-4
yas grubunda, daimi diglenme ddéneminde ise
8-10 yas grubunda en yiksek degere ulastigi
bildirilmistir.

Literatlrde sut digslenme déneminde gorilen
TDY’lerin prevalansinin erkeklerde kizlara gore
daha yuksek oldugu bildiriimekle beraber [21,
35-37], bazi ¢alismalarda TDY’lerin erkekler ve
kizlar arasinda esit veya benzer prevalansta
goruldagu belirtilmistir [38, 39].

Dental arktaki konumlari nedeniyle Ust
santral kesici digler hem sit hem de daimi
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dislerde TDY’den en sik etkilenen diglerdir.
Bunlari sirasiyla Ust ve alt lateral kesiciler ve Ust
kanin disleri izlemektedir [3, 15].

Bu derlemede, sut dislenme doéneminde
meydana gelen TDY’ler sonrasi daimi dislerde
gorulen olasi gelisimsel bozukluklar literatir
esliginde tartisiimis ve sut disi TDY’leri
sonrasinda uzun sureli klinik ve radyografik
takibin 6Gnemi vurgulanmaya calisiimistir.

Daimi dislerde
bozukluklar

goriilen gelisimsel

TDY’lerin hem sit hem de daimi dislenme
doéneminde yaygin olarak gérilmesine ragmen,
sut diglerinin degisecegi ve dolayisiyla tedavi
gerektirmeyecedi dusuncesi ile ebeveynler
sut dislerine daha az 6nem vermektedir. St
dislerinde meydana gelen TDY’lerin ebeveynler
tarafindan ihmal edilmesi nedeniyle takip eden
daimi diglerde gelisimsel bozukluklara neden
olabileceginin vurgulanmasi gerekmektedir [37].
Sitdislenme déneminde meydanagelen TDY’ler
sonrasi daimi diglerde gelisimsel bozukluklarin
gorilme sikligr %12-74 arasinda degismektedir
[40-42]. Bu ylUksek prevalans sut disi apeksi
ile gelismekte olan daimi dis germi arasindaki
yakin anatomik komsuluk ve travma gegirmis
sut diglerinin post-travmatik komplikasyonlari
ile iligkilidir [40, 43-45]. Sut santral kesici digin
apeksi ile daimi santral kesici digin insizal
kenari arasindaki mesafe 3 yasinda 2,97 mm
ile 6 yasinda 1,97 mm arasinda degismektedir
[42]. Olasi gelisimsel bozukluklarin siddeti;
¢ocugun yaralanma anindaki yasina, travma
gecirmis st disinin kok rezorbsiyon derecesine,
travmanin tipi ve siddetine, travma aninda daimi
dis germinin gelisim asamasina baghdir [40,
41, 43, 45, 46]. Yapilan calismalarda travma
aninda daimi dig germinin gelisim asamasina
bakilmaksizin, gelisimsel bozukluklara neden
olan en 6nemli faktérin sut disi travmasinin
tipi oldugu belirtilmistir [40-42, 46-49]. Sut
dislerinde gorllen intrlziv lUksasyon ve
avulsiyon yaralanmalari sonrasi daimi diglerde
meydana gelen gelisimsel bozukluklarin
prevalansi ve ciddiyeti arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur [31, 40, 41, 49]. Andreasen ve
Ravn [46], von Arx [40], Sennhen Kirchner ve
Jacobs [6] sut disi intrlzyon yaralanmalarinin
daimi diglerde gelisimsel bozukluk gdrtlme riski
en yuksek travma tipi oldugunu, bunu avulsiyon
yaralanmalarinin izledigini bildirmislerdir.

intriizyon yaralanmalarinda alveoler sokette
kirk veya ezilmeler goérilmekte, gelismekte
olan daimi dis germine dogrudan hasar riski
olusmaktadir. Avllsiyon sirasinda ise sut digi
kdék kurvaturinin neden oldugu rotasyon
hareketi gelismekte olan daimi dis germine zarar
verebilmektedir [46]. Gelisimsel bozukluklarin
turd ve ciddiyetinin belirlenmesinde bir diger
onemli faktér travma anindaki ¢ocugun yasidir.
TDY’ye maruz kalindiginda g¢ocugun yasi ne
kadar kiglkse, daimi dislerde meydana gelen
gelisimsel bozukluklarin prevalans ve siddetinin
daha yulksek oldugu belirtiimistir [6, 30, 41,
44, 47, 49-51]. Andreasen ve Ravn [46], 2
yasin altinda travmaya maruz kalan ¢ocuklarin
%63’Unun, 3-4 yas arasinda travmaya maruz
kalan cocuklarin %53’Unln, 5-6 yas arasinda
travmaya maruz kalan cocuklarin %24’Gnun
daimi diglerinde gelisimsel bozukluk meydana
geldigini bildirmislerdir. Da Silva Assungéao ve
ark. [49], TDY aninda 2 yasindan daha kaguk
olan c¢ocuklarin daimi dislerinde gelisimsel
bozukluk gérilme riskinin daha yuksek oldugunu
belirtmislerdir. Bu ylksek riskin, bu yastaki
¢ocuklarda tamamlanmamis kemik ve daimi
dis germi mineralizasyonu ile iligkili olabilecegi
bildirilmektedir [52].

Sit dislenme doéneminde maruz kalinan
TDY’lere bagh olarak daimi diglerde gortlen
olasi gelisimsel bozukluklar asagidaki gibi
siniflandiriimaktadir [6, 40, 41, 49, 52].

Minede beyaz veya sari-kahverengi renk
degisikligi

Cogunlukla dis kuronunun fasiyal ylzeyinde
keskin sinirli lekeli mine opasiteleri olarak
gorulmektedir. Boyutlari kiiglk nokta seklinden
genis alanlara kadar degisebilmektedir [40,
52]. Bu lezyonlarin sut disi TDY’leri sonrasi
gorilme sikliginin %23 oldugu [46], genellikle
maksiller daimi kesici dislerin etkilendigi, travma
anindaki hastalarin yaslarinin 1 ila 3,5 arasinda
degistigi bildirilmistir [41, 47, 49, 51, 53]. Yapilan
calismalarda minede beyaz renk dedisikligi
gorilen lezyonlar mikroradyografi ve polarize
IStk mikroskobunun yani sira transmisyon
ve taramall elektron mikroskopu araciligiyla
incelenmis, travmanin mine mineralizasyonunda
bozukluga neden oldugu fakat, mine matriks
olusumunu etkilemedegi belirtilmistir [54, 55].
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Dairesel mine hipoplazisi ile birlikte minede
beyaz veya sari-kahverengi renk degisikligi

Bu bozukluklar daimi dis germinin olugsum
asamasindameydanagelendahacidditravmalar
sonucu gorilmektedir [46, 51, 52, 54]. St disi
TDY’leri sonrasi bu tip bozukluklarin gértilme
sikh@r %12 olarak bildiriimistir [46]. Genellikle
travma aninda 2 vyasinda olan c¢ocuklarda
meydana gelen avilsiyon, ekstriziv veya intriziv
liksasyon yaralanmalari sonucu goérilmektedir
[48, 52, 54]. Minedeki ylizey defektleri blyik
olasilikla  mineralizasyon tamamlanmadan
once mine matriksinin direkt travmaya maruz
kalmasi sonucunda olusmaktadir. Bu tip
gelisimsel bozukluklar genellikle sirme 6ncesi
teshis edilebilmektedir. Bu dislerin radyografik
muayenesinde disin kuronunda mine defektine
karsilik gelen transvers radyollisent bir cizgi
gOrulmektedir [52].

Kuron dileserasyonu

Sut disi travmalarinin yaklasik %3’G bu tir
bozukluklar ile sonuglanmaktadir [46]. St
kesici disler ile olan yakin iligkileri nedeniyle
kuron dileserasyonlari genellikle maksiller
ve mandibuler daimi santral kesici diglerde
gOrulmektedir. Kuron dileserasyonu gorilen
diglerin yaklasik yarisi gémulu kalirken, geri
kalanlar normal veya fasiyo/lingual pozisyonda
surerler. Travma ¢ogu zaman kuronun yaklasik
yarisinin olustugu zaman araliginda meydana
gelmekte, dis germinin soket icerisinde
egilmesine neden olmaktadir. Genellikle st
disi intrlzyon ve avllsiyon yaralanmalarindan
sonra meydana gelmektedir. Maksiller daimi
kesici diglerde ¢ogunlukla palatinal dogrultuda
kuron dileserasyonu gorilirken, mandibuler

daimi kesici dislerde ise labial dogrultuda
kuron dileserasyonu goérulmektedir. Kuron
dileserasyonu  gorilen  stirmemis  digler

radyografide koronal olarak kisalmis goérinti
verirler [52].

Odontoma benzeri malformasyon

Sit disi yaralanmalari sonrasi nadir olarak
gorulen gelisimsel bozukluklardandir. Bildirilen
vakalar maksiller kesici disler ile sinirhdir [45,
54]. Bu olgularda travma aninda hastanin yasi
1 ila 3 arasinda degismektedir. Genellikle sut
disi intrizyon ve avilsiyon yaralanmalarindan
sonra gorulmektedir [54]. Odontogenezisin
erken evrelerinde meydana gelen travma
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sonucu ameloblastik gelisimin morfogenetik
asamalarinin  etkilendigi  dUsunulmektedir.
Radyografik olarak dis germine ¢ok az benzeyen
radyoopak bir kitle gdrlntlist bulunmaktadir
[52].

Kok dublikasyonu

Sit disi intrizyon yaralanmalari sonucu
goralen nadir gelisimsel bozukluklardandir.
Genellikle kuronun yarisi veya yarisindan azinin
olustugu zaman meydana gelen travma sonucu
gorulmektedir. Bu olgularin patolojisi travma
aninda servikal lobun boélinmesi sonucu iki ayri
kék olusumunu goOstermektedir. Radyografik
olarak kismen olusmus kurondan uzanan
meziyal ve distal kdk gortulmektedir [52].

Vestibiiler kék agilanmasi

2-5 yaglar arasinda meydana gelen travma
sonucu kokle sinirli belirgin bir egrilik olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Malforme dis genellikle
goémilu kalmakta, disin kuronu bukkal sulkustan
palpe edilebilmektedir. Sit disi intriizyon ve
avulsiyon yaralanmalarindan sonra sadece
maksiller santral kesici dislerde goértulmektedir.
Kék acilanmasi bulunan dis radyografik olarak
kisalmis bir gortnti vermektedir [52].

Lateral kok agilanmasi veya dileserasyonu

Bu gelisimsel bozukluklar dis kokinin
meziyal veya distale dogru kivrilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle sit disi avilsiyon
yaralanmalari  sonrasi vakalarin  %1’inde
meydana gelmektedir. Travma genellikle 2-7
yaslar arasinda meydana gelmekte, siklikla
maksiller kesiciler etkilenmektedir. Vestibller
kok agilanmasinin aksine, lateral kok agilanmasi
veya dileserasyonu gosteren dislerin ¢ogu
spontan olarak sirmektedir [52].

Kok olugsumunun kismen veya tamamen
durmasi ve kok angulasyonu

Nadir olarak goérilmekte, genellikle 5-7
yaslar arasinda sit dislerinde avulsiyon
yaralanmalari goérilen daimi dislerin %2’sini
etkilemektedir. Bu tip gelisimsel bozukluga
sahip diglerin bir kismi gémulu kalirken, digerleri
erken surmekte ve yetersiz periodontal destek
nedeniyle kaybedilmektedir. Bu olgularda
travma, direkt olarak hertwing epitelyal kok
kinini etkilemekte ve kok gelisimini tehlikeye
atmaktadir. Radyografik incelemede kokun tipik
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olarak kisaldigi ve kok rezorbsiyonlarinin varligi
gorulebilmektedir [52].

Daimi  dis
dentigeroz kist

germinin  sekestrasyonu-

Sut disi yaralanmalari sonrasi son derece
nadir olarak gorulmektedir. Enfeksiyon cene
kemiklerinin iyilesmesini zorlastirmakta, sislik,
sUpurasyon, fistil olusumu goériimekte ve
ilgili daimi dis germi spontan sekestrasyona
ugrayabilmektedir. Radyografik incelemede
disin kemik kriptasinin ve genislemis kortikal
alveoler kemigin ana hatlarinin kaybolmasi dahil
olmak Uzere dis germi cevresinde osteolitik
degisiklikler gortilmektedir [52].

Siirme bozukluklari

Sutdisi TDY’leri sonrasi daimi diglerde siirme
bozukluklari gérilebilmekte ve bu durumun dis
germini 6rten bag dokudaki anormal degisiklikler
ile iliskili oldugu ileri strtdlmektedir. Stt dislerinin
erken kaybi sonucunda daimi diglerin surmesi
genellikle 1 yil gecikirken, erken slirmesi nadir
olarak gorilmektedir. Sit diglerinin  sirme
rehberliginin eksikliginden dolay1 daimi diglerde
ektopik sirme gorilebilmektedir [52].

Minede renk degisikligi ve/veya hipoplazisi
daimi dislerde en sik gorlilen gelisimsel
bozukluk olarak bildirilmistir [6, 40, 41, 44-51].
Andreasen ve Ravn [46] tarafindan 103 hastada
213 travmatize st disi Uzerinde gergeklestirilen
klinik ve radyografik calismada, 88 adet (%41)
daimi diste gelisimsel bozukluk meydana geldigi
gorlilmustar. 49 adet daimi diste (%23) minede
renk degisikligi, 26 adet daimidiste (%12) minede
renk degisikligi ve ¢evresel mine hipoplazisi, 6
adetdaimidiste (%3) kuron dileserasyonu, 4 adet
daimi diste (%2) kdk olusumunun kismen veya
tamamen durmasi ve 3 adet daimi diste (%1)
kok dileserasyonu goéruldigu bildirilmigtir. von
Arx [40] yaptidi calismada, sit dislerinde TDY
gorilen 114 hastanin dental kayitlarini yeniden
degerlendirmistir. Calismanin sonugclarina goére
28 adet (%68) daimi diste minede renk degisikligi
ve/veya mine hipoplazisi, 7 adet (%17) daimi
diste kuron dileserasyonu, 4 adet (%10) daimi
diste kdk malformasyonu, 2 adet (%5) daimi
diste odontoma benzeri malformasyonun
gOruldagunu bildirmistir. Tewari ve ark.’nin [56]
yaptiklari 286 hastanin 596 adet travmatize
sut disini iceren retrospektif galismada, daimi
dislerde en sik gorilen gelisimsel bozuklugun

minede sari veya beyaz renk degisikligi
(%37,58), en az gorilen gelisimsel bozuklugun
ise daimi dis germi sekestrasyonu (%17) oldugu
bildirilmistir. Benzer sekilde Andrade ve ark.’nin
[57] yaptiklari 486 hastanin 813 travmatize sut
disini iceren 10 yilhk retrospektif calismada,
daimi dislerde %38 oraninda gelisimsel
bozukluk meydana geldigi, en sik gorllen
gelisimsel bozuklugun minede renk degisikligi
(%30,4/49 dis) ve mine hipoplazisi (%23,6/38
dis) oldugu bildiriimistir. Diger ¢alismalardan
farkl olarak Bardellini ve ark. [58] ile Ongag ve
ark. [59] yaptiklari ¢calismalarda daimi dislerde
en sik gorulen gelisimsel bozuklugun sirme
bozukluklari oldugunu bildirmislerdir. Bununla
birlikte, sOt diglerindeki intruziv IUksasyon
yaralanmalarinin neredeyse tamamen mine
hipoplazisine neden oldugunu, ekstriziv
liksasyon ve avulsiyon yaralanmalarinin daimi
diglerde surme bozukluklarina neden oldugunu
tespit etmiglerdir [58].

Mine degisikliklerinin ~ diger gelisimsel
bozukluklara goére daha sik goérilmesi, mine
renklenmesi veya hipoplazilerinin sut diglerinde
meydana gelen daha hafif travmalar sonrasi
gorilebilecegi gergegi ile agiklanabilmektedir
[30]. On daimi digler igin kuron formasyonu
genellikle cocuk 3 yasinda iken blyuk oranda
tamamlanmaktadir [46]. Bununla birlikte,
kalsifiye minenin olgunlagsmasi siirme zamanina
kadar devam ettiginden, mine renklenmesi tim
yas gruplarinda gorulebilmektedir [44, 46].
Travma alaninda meydana gelen kanamadan
kaynaklanan yikim Grunlerinin  ameloblast
aktivitesi durduktan sonra da diste renklenmeye
neden olabilecegi bildiriimektedir [54]. Dairesel
mine hipoplazisi ise kuron olusumunun devam
ettigi slrede meydana gelen yaralanmalar
sonrasinda goérlUlmektedir. Literatirde yapilan
calismalarda travma aninda 3 yagsin altinda olan
¢ocuklarin daimi diglerinde daha ¢ok dairesel
mine hipoplazisi ile birlikte minede beyaz veya
sari-kahverengi renk degisikliginin goéruldigu
bildirilmistir [44, 46, 49]. Bu mine hipoplazisinin,
muhtemelen disin soketinde hafif eksenel yer
degistirmesi ile ameloblastlarin yaralanmasina
bagli olarak mine matriks olusumunun lokalize
olarak durmasi sonucu meydana geldigi
disinilmektedir [46].

Kokl ilgilendiren gelisimsel bozukluklar
kuronu ilgilendiren gelisimsel bozukluklara gore
daha az siklikta goértlmektedir [40]. Bu durum
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sut disi koku ile daimi dis germinin kuronu
arasindaki yakin anatomik komsuluk ile iligkili
olup, kuron malformasyonlarinin daha sik
gorilmesine neden olmaktadir [60]. Bununla
birlikte, minede renk degisikligi disinda gorilen
gelisimsel bozukluklarin tipleri sit dislerinin
travmaya maruz kaldigi zamanla da iligkilidir.
Jacomo ve Campos [41] yaptiklari ¢alismada,
daimi dislerinde kok dileserasyonu gorulen
hastalarin 3-5 yaglari arasinda sut diglerinde
intrlizyon yaralanmalarinin meydana geldigini
bildirmiglerdir. 4 yasindan buyuk cocuklarda
meydana gelen travmalarin, kok olusumunun
ilk asamalarinda daimi dis germini etkileme
olasihdinin daha yuksek oldugu belirtiimektedir.
Odontoma benzeri malformasyonlar
odontogenezisin ilk asamalarinda, genellikle
1 yas civarinda travmaya maruz kalindiginda
goOrulmektedir. 1,5-3,5 yas arasinda travma
meydana gelen olgularda kuron dileserasyonlari,
4-5 yaslarinda meydana gelen travmalarda
kék malformasyonlarinin gérilme sikhiginin
arttigi bildirilmigtir [40]. Travma aninda 0-2 yas
araliginda olan c¢ocuklarda goérilen intriizyon
yaralanmalari sonrasinda kok dublikasyonu,
daimi dis germi sekestrasyonu, odontoma
benzeri malformasyon gibi daha ciddi gelisimsel
bozukluklarin géruldigd bildirilmigtir. Bu tlr
gelisimsel bozukluklar nadir olarak goériimekte
olup, genellikle 3 yasina kadar olan gocuklarda
goérilen intrlzyon yaralanmalari  sonrasi
meydana gelmektedir [41, 45].

Sonug olarak, sut dislenme doéneminde
sikliklaTDY meydana gelmekte, bu yaralanmalar
hem ebeveynler hem de genel dis hekimleri
tarafindan goézden kagiriimaktadir. TDY sonrasi
acil tedavi talebinin dustik olmasi ve duzenli
kontrollerin yapiimamasi sit dislerindeki TDY’ler
ve daimi diglerde meydana gelen gelisimsel
bozukluklarin teshis ve tedavisini engelleyen
faktorlerdendir [51]. TDY’leri 6nlemeye yonelik
egitim programlari uygulanmali, dis hekimleri
TDY’lerin acil tedavisi ve uzun sureli klinik ve
radyografik takibin 6nemi hakkinda ebeveynleri
bilgilendirmelidir. Duzenli takip muayeneleri
sut disi TDY’leri sonrasinda daimi dislerde
gérulebilecek olasi gelisimsel bozukluklarin
teshis ve tedavisini kolaylastirmakta, sonuglarin
minimalize edilmesini ve ebeveynlere olan
tedavi maliyetini en aza indirmeyi saglamaktadir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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