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SPORDA DENTAL TRAVMALAR VE TEDAViLERi *

H. Murat AKGUL ***

It is eommonly accepted that gym and sporting are
quite important in raising people physically and mcnlally
healthy. Yet it is required that sport be made consciously
and regularly. Sometimes there can occur some undesirable
injuries while sporting. Of these, mouth, teeth and jaw
injuries are of coneern to dentists.

The essential aim in dentistry is to preserve the
people against illnesses, injuries and disabilities. Some
neeessary measures have to be taken for thc sportmen to
keep away from disabilities and injuries.

This study aims to imform a sporlman with trauma
about what to do and the treatmens to follow until he goes
to a dentists. The purpose of the treatments is to seeure tlle
previous appearance of the tooth before trauma, both
aestetically and functionally.

DENTAL TRAUMAS IN SPORT AND
THEIR TREATMENS

SUMMARY

Klinik Muayenede ;
ilk olarak yumu~ak dokularda ve kemik

yapJsmda herhangi bir degi~iklik olup oJmadlgma

anamnnezi tamamlanlr. Daha soma elde edilen
klinik bulgulann l~lgl altmda dj~teki harabiyet
dereeesinin belirJenmesi gerekir.6.7 Bu amacrla
di~lerdeki kmklar a~agldaki a<rlklamalarm hangi­
sine uyuyorsa 0 gruba dahil ediJir. 2,5,6,8.9,11,12

- Mine yank ve c;:atlaklan,
- Mine fraktiirti,
- Pulpanm a(;ak olmadlgl di~ fraktiirii,
- Pulpanlll klsmen aC;:lk oJdugu di~ fraktlirti,

PuJpanm tamamen a~lk oldugu di~

fraktiirii ,
- KoronaJ 1/3'ltik kok frakttirii,
- Orta 1/3' Iuk kok fraktiirti,
- Apikal J/3' 1i.ik kbk frakttirii,
- Kontusion (eziJme),
- KJsmi Ji.iksasyon,
- TotallUksasyon,
- intrusion (gomtihne), extrusion (uzama),

Jaterotrusion (yana kayma).
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Bedensel ve zihinsel yanden saglLkll toplumlann
yeti~mesindebeden egitimi ve spor yapmanm onemi herkes
tarafmdan kabul edilir. Ancak sporun faydall olabilmesi
i<;:in bilin<rli ve dUzenli yapJlmas! gerekjr. Spor yaparken ba­
zen istenme;'en UzuciJ yaralanrnalar olabilmektedir. Bnnlar­
dan aglz, di§, <rcne yaralanmalan di§ hekimlerinin ilgi alan­
Jan i<rerisindedir.

Hekimlikte temel ama<r, insanlan hastaltklara, yara­
lanmalara ve sakatltklara kar§J korumaktlr. Sporcularm sa­
katllk ve yaralanmalardan korunmasl i<;:in gereken
onlemlerin al lOmas] gerekir (koruyucu maske, koruyucu
di§lik vs. ).

Denial Iravma ge<;:irmi§ bir sporcunun di§ hekimine
gidinceye kadar neler yapmasl gcrekligi ve yapJJacak teda­
viler haklanda bilgi verilmesi ama<;:lanml§tLr. YapLlacak le­
davilerde ama<r di~iu travma oncesi eski gonjniimunu hem
cSletik olarak, hem dc fonksiyonel olarak saglamaktJr.
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Di~ travmalan sonueu ki~iler ya~a, soya ve
yaralanma dereeelerine bagll olarak, farklt dere­
eede bedeni, ruhi reaksiyon gosterirler.1-3 Yara­
lanmalar di~lerin ogiitmesi esnaSlllda ve ani kaza­
Jar sonueu, dilde, dudaklarda, yanaklarda ve
yiizde slynklar ~eklinde gortiliir.4 Hasta di~irun
ve y(izilnlin ~abuk iyile~mesini ister. <;igneme
fonksiyonunun yetersizliginden ziyade, muhte­
mel fonetik bozukluklardan daha eok rahatslz
01ur.2 .5 Bu ylizden kazanlll oJdug~ andan di~
hekimine gidineeye kadar gec;:en sure yapJ1acak
tedavi baklmmdan c;:ok onemlidir.

Travmanlll hastada olu~turdugu zaran genel
hatlanyJa ortaya C;:lkarmak gerekir. Dj~ travma­
lannda kapsamlJ anamnez almmah ve iyi bir kJi­
nik muayene yaptlmal1dJr. ~ahsi veriler dl~mda

hastaya refakat edenlere kazanm oj u~ tarihi ve
olaydan sonra hekime ne zaman ba~ vuruldugu ve
ge<rmi~te meydana geJmi~ kazalar sorulmalJdlr.6.7

YaraJanma esnaslllda baytlma oldu mu? OJduysa
ne kadar siirdi.i? B~ agnst, ~uur kaybJ, bulantl
kusma var m ?, gibi genel goriintiislinu ic;:eren
sorulann yanlllda tJbbianamnezini olu~turaeak;

alJerjiJeri, kan hastalJgt ve sistemik bir enfek­
siyon gec;:irip gecrinnedigi sorularak geneJ
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9all~1lmamasl tra'lmanm olu~turdugu yaralan­
manm bi.iyukli.igune baglldu.5

Total ltiksasyon list on bolgede meydana
ge!mi§ 'le di§ de geli~imini tamamlamaou§ ise ka­
na! teda'lisi uygulanmakslZln reimplantasyon de­
nenir. Implant i§lemi kazadan soma ne kadar
'rabuk uygulanlfsa, 0 bblgedeki dokulardaki zarar
o kadar azaltllml§ olur ve jyile~me ihtimali de 0

kadar 'rok artar. Reimplantasyonlardan sonraki
kbk te~ekktili.inun slkltgl, tra'lma ile repimlantas­
yon uygulamasl arasmdaki zaman bagmJ
gbstermektedir.5,6

Pul pa a,!llmakslZln meydana gelen dentin­
mine bolgesi frakturlerinde subluksasyon kolayea
gbzlenebili r. Teda'li agnlIgl dentin tizerinedir.
Altl hafta slireJi teda'li uygulanmahdlf.5.6

Kmk di§ kuron bblgesi lokalize edilerek, te­
davi iyin tesbit edilir. Mine kmklafl dlizeltilerek
florid preparatl ile dentin hassasiyeti giderilmeye
s:all§JlIf. Daha soma a,!lga 'r1kan dentin lizerine
kalsiyum hidroksit preparatl ile gec;ici ~olgu

yapllrr, yakla§lk 10-15 gtin kadar beklenir. Ilk tiy
gUn i'rin antibiyotik profilaksisi uygulamr, isteni­
len iyile§me olursa ge'riei dolgusu daimiye
're'lrilir.5.6

Mine 'le dentin yaralanmalarmda pulpa zed­
elenmesi ara§tmllr. Eger zedelenme yok ise vital
amputasyon uygulamr. Bundan ba~ka, aglZ
bo§lugundaki mikroorganizmalara a'r1k olan
klslmlannda kapatll masl gerekmektedir .5,6

Frakti.irlil kuronun restorasyonu iyin kul­
larulan preparat, pulpayl mumktin oldugu kadar
korumaktadu. Ara§tlrmaellar on di~ travma­
larmda dolgularda mine-koterize teknigi ile kom­
posit dolgu maddelerinin kulIanllmasl gorU§lin­
dedirJer.

Kesin tedavi ve tedavi somaSl baklm ; ha­
stamn y~ma, pulpanm, foramen apikalenin 'le
di§lerin di zili§ durumlanna baglrdlr. Ama,! her
zaman di~in dogal gorlinumiiuu. kazandmnak 01-
malldlr. Bugtin bu §ekilde travma gbnnti~

di§lere uygulanan restoratif tedavilerle di§lerin
dogal gortini.imti saglanabilmektedir. Aneak bu
teda'liler bir sonu'r 'lermiyorsa, protetik tedaviye
ba~ vurulur 5

Di§ fraktUrIeri teda'lilerinde hekimler
bUytik bir sorumluluk yi.iklenmeli, tra'lmaya
ugrayan di§ler klinik tedavi 'le rontgen ile kontrol
edilmeJi 'le hastaya gerekirse ortodontik veya
protetik teda'liler uygulanacagl, bu tedavilerde de

b3§an oramnm kesin olmadlgl 'leya Betide
muhtemel komplikasyonlar geli~ebi!ecegi a'r1k­
lanmalJdlf.5

Di§ travmaSl ge9iren sporeulanmlza
a~agldaki hususlara dikkat etmeJerini bneriyoruz.

Bir kaza sonueu di§iniz agzmlzdan ylkarsa,
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bakllu. Yumu~ak dokular temizlenir. Selt doku­
larda kok kmgl, kron kmg! durumuna gore grup­
landmhr. Di§lerde sallanma, temasta agfl olup
olmadlgl 'le eanllilk testine ee'lap verip 'lerme­
di gi ar~tmlJr.6

Foramen apikalenin, kom§u di§lerin, alveol
kemiginin 'le eklem ba~mm durumunu tespit ede­
bilmek ic;in rontgen c;ekimi gerekJidir. Palpasyon
ile tUm di§lerin hareketlerindeki duyarhlIk belir­
lenerek kaydedilmelidir.5,12

Pulpa odasmda kanama oldugundan §liphe­
lenilen di~ kuronunda transiluminasyon yonte­
miyle muhtemel renk degi~ikJigi ar~tlfllmalIdlr.

Aynea sleak soguk tatbikinde 'leya lSlrmada
meydana geJen agnJann c;ene kemiginden kay­
naklandlgl unutulmamalIdJf.

Ba~arl1J tedavi; hastanm ya§lOa, rontgen
sonueuna, pulpa 'le foramen apikale ile di§lerin
total durumlanna ve dayamklJlIgma baglJdlr. Pul­
pa duyarhhgmm ~ok ile kayboldugu, fakat birkas:
gun 'leya haftalar soma tekrar ortaya
C;lkabileeegi goz online almmalJdlf. 5

Tedavi:
Kazadan soma hekime ne kadar erken gidi

lirse, yapllaeak tedavi 0 kadar ba§anlt olur.5 ,6
KIinigimizde yerinden C;lkml§ di§lerin teda­

visi lokal auestezi aJtmda yapdJ!". Bununla bir­
likte bu tip bozukluklarm tedavisinin genet anes­
tezi aJtmda yapllmaSllll tavsiye edenler de
'lardlf.9,lo

Di~lerdeki kaymalar veya ba~ka dtizensiz­
likJer pulpaya ve periodontal dokuya his:bir zarar
vermeden tedavi edilir. Eklem bozuklugunda
di§lerde a~lTIdlrma yapillf. Bundan sonuy alma­
mazsa inley 'le kuronlar yaptlarak normal ka­
paUl§ saglamr.8

Di§leri hareket ettirmek ic;in oltodontik te­
daviden faydalamlJr. Di~lerin durumuna gore or­
todontik apereylerle okllizyon saglanlf.8

Kbki.in apikalden orta bolgeye kadar
klfIlmasl durumunda teda'li, pulpanm iyi beslen­
mesi ile mtimktindi.ir. Koronal bolgedeki kmklar
srkJea birbirine tesbit edilerek, 6-8 hafta bekleti­
lir. 8 hafta soma frakttir bblgesi , rontgen filmi
ile kontrol edilerek kanal dolgusu uygulanabi­
lir.5,6

Pulpa de'lital ve kmk apeks yakmmda bu­
lunyorsa, cerrahi kok dolgusu yapJllf.5,6J4

Dokulardaki ezilmeyle birlikte di§lerde
olu~an oynama, genelde hastalar tarafmdan
bnemsenmez ve di§ agnsl had safhaya ula§lf. Bu
durumda §ineleme uyguJamasl ka'rlTIllmazdJf.
~ineleme i§lemi kompozit rezinle de yapllabi­
lir. 14,15 ~ineleme yada kompozit ile 9alI~I11p
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gerekli tedbirleri altrsanJz bu di~in tedavisi
yapJlabilir ve size hayat boyunca hizmet edebilir.
Kazadan sonra di~ hekimine ne kadar erken gidi­
[irse, tedavi 0 kadar kolay ve ba~anll olur.

Di§i temizfeyerek miimkiin oldugu kadar
yabuk yerine koyunuz. Di§ kirliyse, temizlemek
iyin di§inizi eminiz. Di§inizi yerine koyduktan
sonra parmaglnJzla hafifye bastJrarak yerinde tu­
tunuz.

Di~inizi agzlUJzdaki kendi alveol bo§luguna
koyamamJ~sanJz, alt di~lerinizle dudagmlz
arasma koyunuz ve hemen di~ hekimine gidiniz.

Yerinden oynamJ~ di~i ise parmaklannlzla
yerine getirmege yall~lP 0 ~ekjlde di~ hekimine
gidiniz.

Derhal di~ hekimine gidiniz.
Di§lerinizi korumak i<;in aglz koruyucu pro­

tezleri mutlaka kullanmlz. 16
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