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Dislerine travma gelen hastalarin
dishekimine ilk miracaat zamanlari )

Doc. Dr. Giindiiz Sekip BAYIRLI (¥%)

Ani gelen bir travmaya maruz kalan disin tedavisi, diste meydana
gelen zararin az veya ¢ok olmasina, pulpanin canli kalip kalmamasina
ve kikteki kirtk gizgisinin yerine gore degisir. Tedavinin kotayca plén-
lanabilmesi igin, travmaya maruz kalan disler hasarn blylkligine ve
verine goére simuflara ayrdmigtir. Bu konuda klasik tasnif Ellis (4) tara-
findan yapilmistir, Ingle [7), ENis'in tasnifini endodontiye uydurarak
hafifge degistirmistir {6, 7).

Bu tasnife gbre, dis travmaya maruz kaldidr halde kuronu ve kokd
saglamsa |. Simif; imine veya mine ve dentin kirnlmis fakat pulpa odasi
acilmamissa, II. Smif; kuron kirilmis ve pulpa odast acilmissa, lil. Si-
mf olur. Arastirmamuzin konusunu bu Gg sinifa dahil olan disler teskil

(#) Istanbul 1. Uluslararas: Dishekimligi Haftas - Hikon, 1972, Teblg§ ediimlstir.
{**) Ist. Uni. Dighekimligji Fak. Dis Hastaliklarr ve Konservatif Dis Tedavisi 1. Kiir-
sitsit Ogretim Uyesl.
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etmistir. Travmay: takiben birgok hastalarin hemen dighekimine mi-
racaat etmedikieri dikkatimizi cekligi icin bu arastirma yapilmistir.

MATERYEL VE METOD

32 hastanin travmaya maruz kalmis 42 disi tetkik ve tedavi edil-
migtir.

Hastalar travmay: takiben dishekimine miracaat ettikieri zamana
gbre ki gruba ayrilmistir. Birinci grup: Travmayi takiben hemen dishe-
kimine gidenler; ikinci grup: Birkag ay veya senelerce sonra dishe-
kimine miiracaat edenler. Anamnez ve klinik muayeneden sonra teda-
vi ki grupta ayrt ayri su sekilde yaptlimstir.

Birinei grup: Bu grupta bes hastanin dokuz disi tedavi edilmistir.
Radyografi alinarak kékiin durum ve foramen apikale’nin tesekkill
edip etmedigi incelenmistir. Bu gruptaki bOtiin disterin foramen apika-
le'si tesekkiil etmisti. Yapilan vitalometrik testlerde, {c hastanin yed:
disinin pulpasimin nekroze oldugu anlasilarak, bu dislere kok kanah
tedavi ve dolgusu yapiimistir, Bir disin pulpas: canli bulunmus, fakat
kuron fazla kirik oldugundan pive yapma zorunlulugu bulundugu igin,
kok kanall tedavi ve dolgusu gerekmistir. Diger bir hastada pulpa oda-
st actlmamis fakat kuron kirifmuistr ve ik kontrolde pulpa canli idi. Ka-
vite bhiraz agitarak Ca (OH): ve ¢iko oksit Gjenol ile kapatilmigtir :(8,
13, 17). Hastaya tekrar bir hafta sonra gelmesi soylenmis; Fakat has-
ta tam bit sene sonra geldidinde akut apikal abse tesekkil ettigi gb-
ritbnistir.

" ikinei grup: Bu gruptaki 27 hastanin 33 disinden hemen radyo-
grafi alinmis, kok gelismesi ve periapikal dokularin durumu incelen-
mistir. Vtialometrik kontroller yapilmis, ekseriyetinde disin renginin
bozulmus olmasi veya fistill agzmn bulunmasiyla kolayca teshis kon-
mustur. Bu gruptaki diglerin hepsininde pulpalart nekroze idi.

Endodont] kaidelerine riayet edilerek pulpa odast acilimis ve kok
kanali bosaltilmis, temizlenmis, antiseptik pansumanlar yapildiktan
sonra doldurubmustur (6, 7, 11).

Foramen apikalesi cok genis ofan bir hastaya (19 yasinda) peri-
apikal kiretaj yaprlarak kanal kék ucundan amalgamla doldurulmus-
tur (7, i4).
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BULGULAR

Hastalarin 21 i erkek 11 ik kiz (Erkek kiz orani: 2/1) olarak bulun-
mustur. Yaslar: 10 ild 25 arasinda dedisiyordu.

Tablo | de tedaviye baslandiginda hastalarin yaslari ayri ayr
gosterilmistir. Hastalarin yastarina gére 10-15; 16-20; 21-25 olarak (g
gruba ayrildiginda birincide 15 (% 46,87); ikincide 7 (%21,88) ficiin-
cide 10 (% 31,25) sahis bulundugu gérilmiistir.

Tablo : 1 — Tedavinin Baslangicinda Hastalarin Yaslan
Yasi Adedi Yasi Adedi Yasi Adedi
10 7 18 3 21 2
12 3 19 4 22 1
14 4 23 1
15 1 24 2
25 4
Yekiin 15 7 10

Yiizde 46,87 21,88 31,25

Tablo : 2 — Hastalarin Travmaya Maruz Kaldiklayi Esnadaki Yasiar

Yasi Adet Yasi Adet Yasi Adet Yasi  Adet

7 1 12-13 1 16-17 1 23 1
8 6 13 1 17 2 25 1
9 1 14-15 1 17-18 1
9-10 1 15 i 18 2
10 5 15-16 1 19 2
11 1 16 1
12 1
YekGn 16 ) 8 2
Yizde 50 18,75 25 ' 6,25

Tablo: 2 de hastalarin hangi vaslarda travmaya maruz kaldiklan
gdsterilmistir. 7-12 yaslari arasinda 16 (% 50); 13-16 yaslart arasinda




6 (% 18,75) 17-20 yaslar arasinda da 8 (% 6,25) ve 21-25 yaglan ara-
sinda ¢a 2 (% 6,25) hasta travmaya maruz kalmislardir.

Tablo: 3 de hastalarin travmaya maruz kaldiklar zaman ile dis-
hekimine ilk miiracaat ettikleri tarih arasinda gecen miiddet gosteril-
mistir. 5 (% 15) hastanin travmay: takiben hemen dishekimine gide-
rek muayene oldukiar goriliiyor. 27 (% 84) hasta ise travmay! taki-
ben bir ay ile 10 sene arasinda degisen miiddet gectikten sonra dig-
hekimine bu diglerini tedavi ettirmiglerdir.

Tablo : 3 — Travmayi Takiben Hastalarin Dishekimine ilk Miracaat

Zamanlan

Zaman Sayl Yiizde

Hemen 5 15,63
Bir ay sonra 3 -9
2 sene sonra 10 31
3 sene sonra 2 6
4 gene sonra 4 12,5
'5-6 sene sonra 2 6
7-8 sene sonra 3 9
9-10 sene sonra 3 9
Yekiin 32 100

Tablo - 4 — Dise Gelen Travmanin Cesidi

Diiserek sert
bir cisme Trafik Top Kavgada
vurma kazast  oynarken yumrik

Sayr %  Sayi % Sayim % Say1 % Yekin

Hasta 19 58 4 12,5 5 16 4 145 32
Lis 25 595 8 19 5 12 4 95 42
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Teblo : 5 — Travmaya Maruz Kalan Alt ve Ust Cene Disleri

Ceneler Disler :
Oria Keser Yan Keser Yekin ‘

Sayi % Sayi % Sayi %

Ust Cene 29 69 7 17 36 86
Alt Cene 5 12 1 2 . 8 . 14
Yekiin 34 81 8 19 42 100 :

Dislere gelen travmalarin ne oldudu tablo: 4 de gosterilmistir.
Hastalarin 19 (% 59) u diisererek sert bir cisme vurmustur, 4 (%
12,5) G trafik kazasi gecirmis, 5 (% 16) i top oynarken, 4 (% 12,5) i
de kavga esnasinda darbeye maruz kalmistir.

itk muayenede 40 disin pulpasmin 8l yalniz ikisinin canli oldugu
bulunmustur. Travimaya maruz katan alt ve iist gene disleri ayri ayri
incelendiginde (Tablo: 5), 42 disten 36 (% 86) sinin st gene disi, 6
(% 14) simin alt gene disi oldugu bulunmustur. Ust ve alt ¢enede 34
(% 81) orta keser, 8 (% 19) yan keser disin travmaya maruz kaldig
saptanmigtir.

Tablo : 6 — Tedavinin Basiangicinda Disin Durumu

- Sayi Yiizde

Sadglam 11 6

Mine 11 26

Kuron Kirik Mine ve Dentin 20 48
Renai Mormal 32 76

g Kararmig 10 24

Pulpa Acik 2 2
Qdasi Kapal 40 93
Foramen Tamamen Tesekkiil Etmis 28 67
Apikale Kelismesi Tamamlanmamis 14 33
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Tedaviye baslarken yapilan muayeneye gére dislerin durumu Tab-
lo: 6 da gosterilmistir. 42 disin 11 (% 26) inin kuronu sadlam; 11 (%
26) inin yalmz wminesi, 20 (% 48) sinin mine ve dentini kirtk bulun-
mustur. 32 (% 76) disin kuronunun normal renkte ofdugu, 10 (% 24}
unun kuronunun renginin bozuldugu gorilmistar. ilk muayenede 2
(% 2) disin pulpa odast agik, 40 (% 98)imin pulpa odasi kapah idi. 28
(% 67) disin foramen apikalesi tamamen tesekkil etmis, 14 (% 33)
disinki ise heniiz tesekkiilli tamamlanmamisti.

Alinan ik radyografilere gore dislerin periapikal dokularimm duru-
mu Tablo: 7 de gosteriimistir. 42 disin 12 (% 28,5) sinin periapikal
dokularini normal oldugu gbriilmiis, 12 (% 28,5) sinde akut apikal
zhse, 17 (% 41} kronik apikal periodontitis, 1 (% 2) inde de ekster-
nal rezorpsiyon tesbit edilmistir. Akut apikal abseli bir diste i¢ rezorp-
siyon goriilmiis, kronik apikal periodontitisli dislerin birisinin de kok
kanali cok dar bulunmusgtur.

aThlo : 7 — Radyografide Periapikal Dokalarin Durumu.

Lezyonun Ginsi Sayi Yiizde
Periapikal Dokular Normal 12 28,5
Akut Apikal Abse 12 285
Kronik Apikal Periodontitis 17 41
External Resorption 1 2
Yekiin 42 100
MUNAKASA

Tablo: 2 den anlasildigina gére bu arastirmadaki 16 (% 50) co-
cugun travmaya maruz kaldeklar yaslar 7-12 arasinda degismektedir.
Dzha ileri yasiarda bu oran azalmaktadir. Davis (3) 1643 ilk ve orta
okul talebelerinde yaptigi arastirmada cocuklarin en fazla 8-11 yasla-
rinda travmaya maruz kaldiklaring gormistar. Stockholn’daki Eastman
Enstitiisinde yapilan bir arastirmada da 8-12 yaginda travmaya maruz
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kalan gocuklarin 16 ysina kadar olan cocuklar icinde % 62,2 oldugu
bulunmustur (2, 9, 10). '

Arastirmamizda erkeklerin travmaya daha cok maruz kaldiklar
anlasitmistir. Erkek-kaz oram 2/1 dir. Ellis (4) 2,5/1 oranini bulmustur.
Pavis (3) in buldugu oranda 2/1 dir. Erkeklerin daha aktif oyunlari oy-
nemalarindan dolay kizlara oranla iki misli travmaya maruz kalmalari
tabiidir.

Travmay! takiben hemen dishekimine giden hastalarin sayist 5
(% 15,63) hayret edilecek kadar szdir. Buna mukabil 27 (% 84,37) si
aradan en az bir aylik bir zaman gectikten sonra dishekimins gitmis-
lerdir (Tablo: 3). Travmayi takiben bazi hastalarin disinin 10 sene son-
ra tecavi edilmesi de oldukca hayret vericidir. Literatiirde, travmay!
takiben hastalarin kag sene sonra dishekimine o dislerinin = tedavisi
icin miracaat ettiklerini belirten bir arastirmaya rastlanmamistir. Yal-
mz Ellis (4) bir arastirmanin  neticesinde su ifadeyi  kullanmistir
«Arastirmamizdaki vakalarin birgogu kazay: takiben hemen dishakimi-
rne gitmis fakat tedavisi tkmal edilmemisti. Bazi dishekimleri tedavi
i¢in 16-18 yasian gelmesini sdylemisler; bu bilgisiziikten iler; gelirs.
Fakat rakam bildirmemistir.

Gergekten bu durumda dnce hastanin bilgisizligi var. Travmayi
takiben disi kirilsa da kinfmasa da mutiaka dishekimine muayene ol-
masi gerektigini bilmiyor. jkincisi: Hasta, herhangibir dis midahale-
sinden cekiniyor. Disi rahatsiz edici bir sekilde agrimadigi ve estetik
bakimdan bly{ik mahzur teskil etmedigi miiddetce dishekimine git-
miyor. Bu konuda Ellis'in dedigi gibi biraz da digshekimlerini suglamak
mechuriyetindeyiz. Gergekten bazi hastalar travmayi takiben hemen
dishekimine gitmistir, dishekimi, «disiniz saglam birsey yapmaga
lzum yok» demistir. Bazi hastalar da travmadan bir miiddet sonra
baska disler] icin dishekimine muayene olmuslardir.

Digshekimi 6n dislerinden bir veya ikisinin bir kisminin kirik hatta
renginin bozuk oldugunu, bildirmemistir. Veya bildirmistirde hasta ge-
tek korkudan, gerekse maddi meseleden buna yanasmamistir,

Bulunan heticeler incelendiginde (tablo: 4) 19 (% 59) cocugun
dligerek digini bir yere vurdugu anlastimistir. Trafik kazas! ve top oy-
narken olan travmalarla mukayesede bu en yiksek rakamdir.

— 392 —




Davis (3) dis kiriklarinin birgok sebeplerini bir tablo halinde gos-
termistir. Bu tablo bisiklete binmeden yangindan kagmaya kadar degi-
sik kirk sebep ihtiva etmektedir. Arastirmamizda birbirine yakin se-
bepler birlestirilerek dort grupta toplanmistir. Davis'in tablosunda 94
vakadan 15 (%15) sini bisiklet kazasi teskil etmektedir.

Bu arastirmamin neticesinde, 36 (%86) st ¢ene disine mukabil
6 (%14) alt cene disinin travmaya maruz kaldidr anlasiimaktadir (Tab-
lo : 5). Sweet (16) travma neticesi konservatif tedaviye ihtiyag gds-
teren dislerin % 90 nin dst ¢enede oldugunu bulmustur. Ellis (4) tst
cenede % 75 ve alt cenede % 25 tesbit etmistir. Bizim arastirmamiz-
da bulunan oranda, ikizi arasindadir.

Ust genenin daha fazla zarar gérmesinin sebebi sabit olmasidir.
Alt gene blr tesir aninda sada sofa ve geri kacarak kuvveti zayiflatir (5,
9, 18). On dislerde orta keserle yan keserler incelendiginde: Her ki
cenede de orta keserler yan keserlere nazaran daha fazla travmaya
maruz kalmistir. Alt ve {ist genede 34 (%81) orta keser dise mukabil
8 (%19) yan keser dise travma gelmistir. Eliis (4) in arastirmasinda
travmaya maruz kalan 187 (%90) orta keser dis ve 18 (%10) yan ke-
ser dis bulunmustur.

Travmay: takiben dislerin 11 {%26) inin sert dokularinin tamamen
saglam, 31 (%74) inin ya mine veya mine ve dentinin lkarik oldugu bu-
junmustur, Hig kok kirigina rastlanmamistir. Eastman  Enstitlisliniin
tebliginde travmaya maruz kalan daimi keser diglerin % 2 sinden da-
ha azinda kok king: oldugu bildirilmistir. Bunun sebebl genclerde cene
kemiginin cok sert olmayip esnemesidir. Yalmz mine kingr 11 (%35);
mine ve dentin kirigi ise 20 (%865) dir.

Arastirmamizda, dentin kg olan vakalardan yalniz ikisinde pul-
pa acilmistir. 40 (%98) nda pulpa kapahdir. Bu demektir ki, pulpa
odasi agilmaksizim dentin kirigr 18 {%58) diste gordlmistir. Eastman
Enstitiisi arastirmasinda da yalmz mine kirklart batin kirklarin % 40
mi pulpa agilmadan yalmiz inine ve dentin kirigy ise biitliin kirklarm
% 60 i teskil etmistir (8, 9). Ellis (4) pulpa actimaksizin dentin kn-
ginin, tedavi igin gelen vakalarin % 60-70 ini teskil ettigini belirtiyor.
Bu oramin ylksek olmasinin sebebi olarak, yalniz mine kirngmin ok
kiicltk oldugu igin ekseriya goze carpmadigmi ileri stiriyor.
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Travma gelmeden Once foramen apikalenin tesekkill edip etme-
mesi de tedavi bakimindan mithimdir: 14 (%33) disin foramen apika-
lesinin tesekkiilii tamamlanmamis, 28 (967) disin foramen apikalesi
ise tamaimen tesekkil etmistir.

Yarslanma esnasinda disin bulundugu tesekkil sathas) prognoza
tesir eder. K&k ucu heniiz gelismesini tamamlamanus, foramen apika-
lesi genis ve huni geklinde olan bir dis, fevkalade tamir giiciine sahip-
tir. Yaralanmay takiben pulpada sok yapan dolasim bozuklugu, genis
kdk ucundan gelen bol kan damarlariyla diizeltilir. Kék tesekkiilil daha
iieri bir sathaya eristiginde, kok ucundaki gecis yolu daha daralir: bu
taktirde kan damarlarinin tikanarak bozulmasi daha kolay olur; neti-
cede pulpa dokusunun konjestiyonu nekroza yol acar. Foramen apika-
le tamamen tesekkill etmisse pulpanin boguima ihtimali daha fazladir; .
fakat bdyle dislere kdk kanali tedavisi yapmak kolaydir. Halbuki kik
ucu henliz tesekkill etmemis bir diste pulpanin hayativetinin korunma-
st kolay oldugu nisbette, ktk kanali tedavisi yapmak giic olur (4, 5).
Bu nedenle Schour ve Massler {4) dedisik yaslarda ortalama dis ge-
lismesini gdsteren diagramlar yapmuislardir. Skieller (15) travmaya
maruz kalmis 80 keser diste yaptid arastirmada, pulpamin vitalitesi-
nin yaralanmayi takiben ekseriya bir ay iginde normale déndigiini bui-
mustur, |

Ellis’e gore (4) travma tesiriyle diste kirk olmazsa pulpaya ge-
len sok kirik olan vakalara nazaran daha fazladir. Dis kinidigs taktirde,
gelen kuvvet disin kirilmasiyla dagilir ve pulpaya giden zararli tesir
azalir. Aragtirmamizda 40 disin pulpasi nekroze 2 sinin de pulpasi canli
bulunmustur. 11 (%26} disin kuronu tamamen saglam, 29 %69) disin
ise ya minesi veya mine ve dentini biraz larilmistir. Pulpas: canli olan
iki disinde kuronunun tamamen kintldi§r gdriilmiistiir. Kuronun tama-
men kirilmasi estetik bakimdan mahzurlu oldugu ve pulpanin  aciga
ctkmasi siddetli agri verdiginden, hasta hemen dishekimine miiracaat
etmek zorunda kalir. Arastirmam:zdaki bu iki vakada da foramen api-
kale tamamen tesekkil etmis oldugu icin kik kanali tedavisi yapilmis-
tir.

Travmay: takiben hic kirtk bulunmayan dislerde pulpanin nekroze
olmasinda bakterilerin de rolil oldugu iddia edikmistir (10). Menkin
(12) kandan gelen (Blood-borne) bakterilerin, yaralanmay takiben 30
dakika iginde iltihap sahasinda lokalize olabildigini gdstermistir. Bir-

— 394 —




cok vakalarda yaralanmay: takiben kisa zamanda pulpaya erisen bak-
teriler; zaten travma ile iltihap baslmis oldugundan, kolayca tesir ede-
rek nekroza yol acarlar.

Travmay! takiben nekroze olmus dislerde yapilan - mikrobiyolojik
arastirmalar Menkin'in iddiasini destekler. Macdonald (10) Travmayi
tzkiben nekroze olmus 46 disin 38 inde pozitif kiiltlir bulmustur. Bayir-
[+ (1) nekroze olmus 41 disin 30 (%73) unda pozitif kiltir elde etmis-
tir. Macdonald (10} pulpaya agiz boslugundan gelen bakterilerin pek
cogunun periyodonsiyumun lemfatikleri ve kan damarlari yoluyla gel-
digini de belirtmektedir.

Tedavinin baslangicinda alinan radyografilerde; 12 (%28,5) digin
perlapikal dokularinin normal oldugu, 29 (%69) disin de periapikal do-
kularinda lezyon mevcudiyeti gériiimOstir. 40 disin pulpasinin nekro-
ze oldugu ve bunlarinda bitylik bir kisminin senelerce tedavi edilme-
digi dikkate alinirsa, ekseriyetinde periapikal lezyon tesekkil etmesi
tabiidir. Kronu tamamen saglam olan dislerde yukarda ifade edildigi
gibi, kan yoluyla bakteriler pulpaya gelir. Dentini kink olan disierde
de, acikta kalan dentin kanalciklari yoluyla bakteriler ilerler. Hastalar
geng, dentin kanaciklar genis oldugu i¢in bakteriler kolayca pulpaya
erigir.

NETIGE

{ —— 32 hastadan 27 (%84} si travmay: takiben hemen disheki-
mine gitmeye lizum gérmemislerdir.

2 — Travma neticesi disleri tedavi edilen hastalarin % 50 si 7-12
yaslarindadir.

3 — Erkeklerin kiziara nazaran daha fazia travmaya maruz = kal-
diklari anlasilmistir. (Oran : 2/1).

4 — Travma sebeplerinin basinda gosugun diiserek bir yere carp-
mas1 gelmektedir. ‘
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