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Uluslararast standartlara uygun olarak gelistirilen siniflandirmalar, kayit
sistemleri ve indeksler sayesinde dig travmalar: hem klinik hem de bilimsel
olarak daha sistematik ve kargilagtirilabilir hale gelmistir. Bu kapsamh
yaklagim, hastalarin tedavi kalitesini artirmanin yani sira, travmatoloji
alaninda gelecekteki aragtirmalar i¢in saglam bir veri tabani da saglamaktadir.

1. Dental Travma Hakkinda Genel Bilgiler

Travmatik dental yaralanmalar, i¢ ve dig etkenlerden kaynaklanan basing
sonucu ortaya ¢ikan ve bireyde dental ile periodontal dokular1 etkileyen
hasarlardir. Diinya genelinde niifusun yaklagik %51 bu tiir yaralanmalara
maruz kalmaktadir. Bu durum 6zellikle ¢ocukluk doneminde sik goriilmekle
birlikte, sporla ilgilenen yetiskinlerde de rastlanabilmektedir (1). Okul
cagindaki ¢ocuklarda bu oran %17’ye kadar ¢tkmakta; hem siit digleri hem
de daimi digler bu yaralanmalardan etkilenebilmektedir (2).

1.1. Dental Travma Etyolojisi

Dental travmalarin etyolojisi ¢esitli faktorlere baghdir. Cocukluk
doneminde motor fonksiyonlarin tam olarak gelismemesi, kazalarin daha
sik yaganmasina neden olur. Okul 6ncesi donemde travmalar genellikle ev
kazalar1 sonucu meydana gelirken, okul ¢aginda diigme, ¢arpma, darbe alma
ve spor aktiviteleri gibi nedenlerle ortaya ¢tkmaktadir (3,4).

Bu travmalar sadece dislerin estetigini ve okliizyonunu degil, aym
zamanda bireylerin psikososyal durumlarini da olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle, dental travmalarin tani ve tedavisinde saghk c¢alisanlarinin bilgi

1 Uzman Dis Hekimi, Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, dsarioglu@gantep.edu.tr.
ORCID ID: 0009-0004-1905-3230

@88 d) hipsfoi.or/10.58830)ozgur pub825.c3447 17



18 | Dental Travmalardn Kayit ve Tedavi Siireclevinin Klinik Yonetimi

ve tecriibesi biiyiik 6nem tagir. Dis hekiminin, travmanin etiyolojisini,
yayithmini ve uygulanacak tedavi protokollerinin olast sonuglarini bilmesi
gerekmektedir (5).

Travmaya maruz kalan dental ve periodontal dokularin prognozu,
yaralanma tipine ve miidahalenin zamanlamasma bagldir. Tedavinin en
onemli agamalarindan biri uygun splintleme protokoliiniin bilinmesi ve
takibin diizenli gekilde yapilmasidir. Segilen splintin esnekligi de prognoz
agisindan  kritik 6neme sahiptir (6). Periodontal ligamentlerin saglikl
tyilesmesi igin, splintin fizyolojik dis hareketlerine izin verecek esneklikte
olmas1 gereklidir. Rijit splintleme, diglerde stres birikimine yol agarak
ankiloz, rezorpsiyon ve pulpa kanali obliterasyonu gibi olumsuz sonuglara
neden olabilir (7,8).

DiAngelis ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmaya gore, okul ¢agindaki
gocuklarin yaklagik %251 dental travmaya maruz kalmaktadir (9). Bu
travmalar, siit digleri, karma dentisyon ve daimi dentisyon donemlerinde
goriilebilir. Siit dislenme doneminde, ozellikle 2-3 yas arasinda, motor
fonksiyonlarin tam gelismemesi nedeniyle periodontal dokular siklikla
etkilenir ve bu donemde en gok aviilsiyon ve lateral litkksasyon goriiliir (10).
Karma diglenme déneminde ise dental travmalar en sik 9-10 yaglarinda
meydana gelir ve en yaygin travma tipi mine kiriklaridir (10).

Dental travmalarin nedenleri arasinda giinliik aktiviteler (%38), spor
taaliyetleri (%31), trafik kazalar1 (%12), fiziksel siddet (%12) ve is kazalar1
(%5) yer almaktadir (11). Borin-Moura ve arkadaslar1 ise, dental travmalarin
en yaygin nedeninin diigme oldugunu belirtmistir (12).

Dental travmanin prognozunu belirleyen baglica faktorler; travmaya
neden olan kuvvetin siddeti, yonii ve bu kuvvete karsi koyan dokularin
dayanikliligidir (3). Ayrica, parmak emme, infantil yutkunma, tirnak yeme
gibi aligkanliklar maksillanin transversal biiylimesini engelleyerek agik
kapanig ve Simif I, Modifikasyon I gibi ortodontik sorunlara yol agmaktadir
(2). Dudak desteginin yetersizligi de dental travmanin goriilme sikhigin
artiran bir diger faktordiir (13).

Bunlarmn yani sira ¢ocugun psikolojik ve sistemik durumu da travmaya
yatkinhg etkilemektedir. Dikkat eksikligi, hiperaktivite, otizm, epilepsi,
serebral palsi gibi durumlarin yani sira gérme ve isitme engeli olan veya
ozel gereksinime sahip ¢ocuklar, dental travma agisindan daha yiiksek risk
alundadir (9,14,15)..
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2. Dental Travma Kayit Siireci

Dental travmalarin dogru ve eksiksiz gekilde kayit altina alinmasi,
gelecekte yapilacak ¢ok merkezli ¢aligmalar ve meta-analizler agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Bu kayitlar, hem bilimsel literatiire katki saglar hem
de hasta takibinde 6nemli kolayliklar sunar. Travmaya acil miidahale eden
hekimin, hastaya ait travma formunu eksiksiz ve detayl sekilde doldurmas:
gerekmektedir. Ayrica hastanin bagka bir saghk kurulusuna sevk edilmesi
gerektiginde, doldurulan formun bir niishasinin ilgili birime iletilmek tizere
hazirlanmasi, hastanin takibi ve tedavinin siirekliligi agisindan son derece
onemlidir. Tiim ayrintilarin titizlikle kaydedildigi eksiksiz bir travma formu,
dig hekiminin karar verme siirecini kolaylagtirmakta ve prognoz hakkinda
daha net ongoriilerde bulunmasina imkan tanimaktadir (16).

Dental travmalarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi igin evrensel bir
terminoloji olugturmak amaciyla birgok farkli siniflandirma gelistirilmistir.
Bu siniflamalar arasinda en yaygm kabul goreni Andreasen tarafindan
olusturulan smiflandirmadir (17). Andreasen Smuflandirmasi, dental
travmalar1 komplike ve komplike olmayan olmak iizere toplamda 19 alt
gruba ayirmaktadir (18). Bu ayrimin temelinde, her iki travma tiirii igin
uygulanacak tedavi yaklagimlarinin farkli olmasi yatmaktadir. Giiniimiizde
bu smiflandirma diinya genelinde bir¢ok klinik ve aragtirma ortaminda
yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.1. Dental Travma Kaydinin Tarihgesi

Dental travmalarla ilgili ilk sistematik kayit ¢aligmalart Birlesik Krallik’ta
gergeklestirilmigtir. Tiim gocuk dig hekimlerinin katihimiyla yiiriitiilen bu
caligmada, travmaya maruz kalan ¢ocuklarin gegirdigi travma tiiri, travmanin
siddeti, tibbi Oykii gibi bilgiler kaydedilmig ve asgari bir kodlama sistemi
gelistirilmesi hedeflenmistir (19).

2018 yihinda Kenny ve arkadaslari, dental travma sonras: yapilan tedavi
stireglerinin daha etkin sekilde izlenebilmesi amaciyla “Cekirdek Sonug
Seti (COS)” olarak adlandirilan bir sistem olusturmak iizere bir ¢aliyma
yuriitmiiglerdir. Bu ¢aligmada, travma ile ilgili hangi bilgilerin kaydedilmesi
gerektigi dis hekimlerine web tabanli anketlerle sorulmug ve elde edilen
yanitlar dogrultusunda alti temel baghk belirlenmigtir. Bu bagliklar;
travmanin giddeti, fiziksel bulgular, yasam kalitesine etkileri, olas1 yan etkiler,
fonksiyonel durum ve takip siiregleri seklinde gruplandirilmugtir (20).

Dental travmaya ugrayan gocuklarin acil olarak saglik kuruluglarina
bagvurmalari, mevcut randevulu hastalarin planlarini aksatabilmekte ve tedavi
stireglerinde gecikmelere neden olabilmektedir. Bunun yani sira travma kayit
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formunun doldurulmasi da siireci uzatmakta ve hekim igin zaman kaybina
yol agmaktadir. Andreasen tarafindan gelistirilen kayit formu dort sayfadan
olugmakta ve oldukga detayh bilgiler i¢ermektedir (15). Bu sebeple, bazi
tilkeler bu formun daha kisa ve pratik versiyonlarini kullanmaya yonelmistir
(21). Day ve arkadaglarina gore, travma formunda mutlaka bulunmasi
gereken asgari bilgiler; olaymn nerede ve nasil gergeklestigi, travmadan
saghk kurumuna bagvuruya kadar gegen siire, hastanin tibbi ge¢misi, biling
kaybinin olup olmadigy, agizici ve agizdisi bulgular ile kirik par¢a varsa bu
par¢anin durumu gibi temel verilerden olugmalidir (21).

Almanya’da, Alman Endodonti ve Dig Travmasi Dernegi tarafindan
hazirlanan dental travma kayit formu, 2016 yilindan bu yana kullanilmaktadr.
Bu form, standart bir dokiimantasyon sistemiyle doldurulduktan sonra
dyjital sistemlere aktarilmakta ve kayit altina alinmaktadir. Formda yer
alan bilgiler oldukg¢a kapsamlidir: travmanin olus sekli ve nedeni, hastanin
tibbi Oykiisii, demografik bilgileri, agizi¢i ve agizdist muayene bulgulari,
radyografik goriintiiler, pulpal ve periodontal testler (vitalite testi, mobilite
vb.), uygulanan tedavi ve tedaviye dair planlanan adimlar detayli bi¢gimde yer
almaktadir (22).

Dental travmalar, pek ¢ok farkli senaryoyla ortaya ¢ikabileceginden,
bu travmalarin tiirlerini belirlemeye yarayan kapsamli indekslerin
olugturulmasi, evrensel diizeyde biiyiik kolaylik saglamaktadir. Bu
baglamda gelistirilen Eden-Baysal Indeksi, dental travmalarda tammlanan
ilk sistematik indekslerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu indeks beg
tarkli basamaktan olusur ve digler, FDI numaralandirma sistemine gore
parantez i¢inde kodlanir. Birinci basamak, digin kron kismina iliskin 0-5
arast bir degerlendirme igerirken, ikinci basamak kok kismini 0-3 arasinda
derecelendirir. Ugiincii basamakta yaralanma tipi harflerle ifade edilirken,
dordiincii basamak apeksin durumunu (immatiir: i, matiir: m, rezorbe:
r) simgeler. Beginci ve son basamak ise alveolar kemik kiriginin varligin
(+) ya da yoklugunu (—) gosterecek sekilde kodlanmigtir (23). Daha sonra
gelistirilen Modifiye Eden-Baysal Indeksi’nde ise periodontal durumlar da
kodlama sistemine dahil edilmistir (24).

3. Dental Travmada Klinik Fotograflama

Dental travmalarda tedaviye giden siirecin en kritik adimlarindan biri,
dogru ve eksiksiz bir anamnez alinmasidir. Travmanin tiim detaylarini i¢eren
kapsamli bir kayit formu ile birlikte, gelecekteki degerlendirmelere olanak
saglayacak gekilde klinik fotograflama yapilmas: biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu unsurlar, travmanin kapsamli bi¢gimde belgelenmesine ve tedavi siirecinin
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daha saglikli yonetilmesine katki saglar. Giiniimiizde djjital sistemlerin
yayginlagmasiyla birlikte, fotografik dokiimantasyonun da geligmesi dental
travma kayitlarinda 6nemli bir ilerleme kaydedilmesini saglamistir (25).

Dental travmalarda fotograf kullaniminin 6nemi ilk kez 1985 yilinda dile
getirilmis ve o tarihten itibaren fotografik kayitlar klinik degerlendirmelerin
vazgecilmez bir pargast hdline gelmistir (26). Giiniimiizde ise standart hale
gelmis bu uygulama, travma kayitlarinin temel klinik araci olarak kabul
edilmektedir (27).

Ozellikle hastanin baska bir saglik kurumuna sevk edilmesi gereken
durumlarda, daha 6nce ¢ekilmis olan klinik fotograflar yeni hekim igin
yol gosterici olabilir. Bu sayede tedavi stireci daha saglikli planlanabilir ve
yonetilebilir. Dental travma formuyla birlikte degerlendirilen bu gorsel
kayitlar, kigiye ozel tedavi planinin olusturulmasina 6nemli olglide katki
saglayabilir. Takip randevularinda ¢ekilen fotograflarin karsilagtirilmasi
sayesinde, travmaya ugramug diglerdeki renk degisiklikleri, intriize olmug
digin stirme miktar1 ya da ankiloz sonucu geligen infraokliizyon gibi durumlar
daha kolay tespit edilebilmektedir (26).

Ayrica, bu fotograflarin elektronik veri sistemlerine aktarilmasi tani,
tedavi ve takip siireglerinde hizli erisim saglayarak siirecin etkin bigimde
degerlendirilmesine yardimci  olmaktadir. Dijital ortamda saklanan
gorseller, ayni zamanda saglik kayitlarinin bitiinciil sekilde belgelenmesine
olanak tamir. Bu durum, ozellikle travma sonrasi gelisebilecek olasi
komplikasyonlarin erken tanimlanmasi ve izlem siireglerinin kesintisiz bir
sekilde siirdiiriilebilmesi agisindan son derece degerlidir.

Elektronik saglik kayitlarina entegre edilen bu gorsel belgeler, sadece
klinik agidan degil, ayn1 zamanda adli durumlarda da biiyiik bir 6neme
sahiptir. Travmaya iliskin gorsel veriler, siipheli ya da hukuki siireg gerektiren
durumlarda tartisilmaz birer delil olarak kullanilabilir.

Uluslararast1  Dig  Travmatolojisi Dernegi  (IADT), 2020 yilinda
yayimladig: kilavuzda, dental travmaya maruz kalan hastalarin kayitlarinda
fotogratik dokiimantasyonun kullanimini siddetle tavsiye etmektedir (28).

Bu baglamda, fotografik kayit iglemi yalnizca saglik kurulugunda degil,
olaymn gergeklestigi anda da baglamalidir. Travma sonrast ilk fotograflarin
olay yerinde hasta ya da ebeveyni tarafindan ¢ekilmesi oldukga faydal
olabilir. Hasta saghk kurulusuna ulagtiginda ise, dig hekimi travmatize
bolgeyi temizlemeden Once ve sonra olmak iizere fotograflama islemini
stirdiirmelidir. Bununla birlikte; yanlig pozisyondaki digin tekrar yerine
yerlestirilmesinden sonra, pulpa agikligi kapatildiginda, kirik dig pargas:
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yapistirldiginda ya da splint uygulamasi yapildiktan sonra da kayitlar
gorsellerle desteklenmelidir. Tedavi siireci boyunca periyodik olarak yapilan
takip randevularinda yeni fotograflar ¢ekilerek daha onceki gorsellerle
kargilagtirilmali, boylece iyilegme siireci ayrintili olarak izlenmelidir (29).



10.

11.

12.

Derya Sarwojln | 23

Referanslar

RGoswami M, Eranhikkal A. Management of traumatic dental injuries
using different types of splints: A case series. Int J Clin Pediatr Dent.
2020;13(2):199-202. https://doi.org/10.5005/jpjournals-10005-1746

Andersson L. Epidemiology of traumatic dental injuries. ] Endod.
2013;39(3 Suppl):S2-S5.

Glendor U. Epidemiology of traumatic dental injuries: A 12-year re-
view of the literature. Dent Traumatol. 2008;24(6):603-11. https://doi.
org/10.1111/.1600-9657.2008.00696.x

Gassner R, Tuli T, Hichl O, Rudisch A, Ulmer H. Cranio-maxillofaci-
al trauma: A 10-year review of 9543 cases with 21,067 injuries. J Cra-
niomaxillofac ~ Surg.  2003;31(1):51-61.  https://doi.org/10.1016/
$10105182(02)00168-3

Arhakis A, Athanasiadou E, Vlachou C. Social and psychological as-
pects of dental trauma: Behavior management of young patients who
have suffered dental trauma. Open Dent ]J. 2016;11:41-7. https://doi.
org/10.2174/1874210601711010041

Quaranta A, de Giglio O, Coretti C, Vaccaro S, Barbuti G, Strohmenger
L. What do parents know about dental trauma among school-age child-
ren? A pilot study. Ann Ig. 2014;26(5):443-6. https://doi.org/10.7416/
21.2014.1969

Emshoft R, Moschen I, Strobl H. Adverse outcomes of dental trauma splin-
ting related to displacement injury and pulpal blood flow. Dent Traumatol.
2008;24(1):32-7.

Kahler B, Rossi-Fedele G, Chugal N, Lin LM. An evidence-based review of
treatment approaches for immature permanent teeth with pulp necrosis. J
Endod. 2017;43(7):1052-7. https://doi.org/10.1016/j.joen.2017.03.003
Diangelis AJ, Andreasen JO, Ebeleseder KA, Kenny D], Trope M, Sigur-
dsson A, et al. IADT guidelines for the management of traumatic dental
injuries: 1. Fractures and luxations of permanent teeth. Dent Traumatol.
2012;28(1):2-12.

Kenny KP, Day PF, Sharit MO, Parashos P, Lauridsen E, Feldens CA, et al.
Important outcomes in traumatic dental injuries: A core outcome set. Dent
Traumatol. 2018;34(1):4-11. https://doi.org/10.1111/edt.12367

Gassner R, Tuli T, Hachl O, Rudisch A, Ulmer H. Cranio-maxillofaci-
al trauma: A 10-year review of 9543 cases with 21,067 injuries. J Cra-
niomaxillofac ~ Surg.  2003;31(1):51-61.  https://doi.org/10.1016/
$10105182(02)00168-3

Borin-Moura L, Azambuja-Carvalho P, Daer-De-Faria G, Barros-Gon-
calves L, Kirst-Post L, Braga-Xavier C. A 10-year retrospective study



24

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

| Dental Travmalardn Kayit ve Tedavi Siiveclevinin Klinik Yonetimi

of dental trauma in permanent dentition. Rev Esp Cir Oral Maxilofac.
2018;40(2):65-70.
Basha S, Noor Mohammad R, Shivalinga Swamy H. Incidence of dental

trauma among obese adolescents: A 3-year prospective study. Dent Trau-
matol. 2015;31(2):125-9. https://doi.org/10.1111/edt. 12137

Gandhi RP, Klein U. Autism spectrum disorders: Oral health management
update. J Evid Based Dent Pract. 2014;14(Suppl):115-26. https://doi.or-
2/10.1016/).jebdp.2014.03.002

Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L. Classification, epidemiology
and etiology. In: Glendor U, Marcenes W, Andreasen JO, editors. Text-
book and Color Atlas of Traumatic Injuries to the Teeth. 4th ed. 2007. p.
217-54.

Sharif MO, Tejani-Sharif A, Kenny K, Day PF. Systematic review of
outcome measures in traumatic dental injury trials. Dent Traumatol.
2015;31(6):422-8.

Petti S, Andreasen JO, Glendor U, Andersson L. NAOD: The new traumatic
dental injury classification of WHO. Dent Traumatol. 2022;38(3):170—4.
Andreasen FM, Pedersen BV. Prognosis of luxated permanent teeth: Pulp
necrosis development. Dent Traumatol. 1985;1(6):207-20.

Gregg TA, Boyd DH. Software for clinical audit in pediatric dentistry. Int
J Paediatr Dent. 1996;6(1):45-51.

Kenny KP, Day PF, Sharif MO, Parashos P, Lauridsen E, Feldens CA, et al.
Important outcomes in traumatic dental injuries: A core outcome set. Dent
Traumatol. 2018;34(1):4-11.

Day PF, Duggal MS. Reminders in dental traumatology: Current practices
in the UK and Ireland. Dent Traumatol. 2006;22(5):247-51.

Widbiller M, Huppertz G, Miiller K, Koller M, Reichert TE, Buchalla W,
et al. Regensburg Dental Trauma Registry: Framework for data collection.
J Clin Med. 2024;13(23):7196.

Eden E, Onetto JE, O’Connell AC. Modified Eden Baysal Dental Trauma
Index including soft tissue injuries. Dent Traumatol. 2021;37(6):749-57.

Eden E, Baysal M, Andersson L. Eden Baysal dental trauma index: Valida-
tion study. Dent Traumatol. 2020;36(2):117-23.

Moule A, Cohenca N. Emergency assessment and planning for dental trau-
ma. Aust Dent J. 2016;61(Suppl 1):21-38.

Andreasen FM, Andreasen JO. Diagnosis of luxation injuries: Importance
of standardized techniques. Endod Dent Traumatol. 1985;1:160-9.

Geraldino R, Rezende L, da Silva C, Almeida J. Remote diagnosis of dental
injuries via mobile photos. Dent Traumatol. 2017;33:350-7.



Derya Sarwojln | 25

28. Bourguignon C, Cohenca N, Lauridsen E, Flores M, O’Connell A, Day
P, et al. IADT guidelines: Fractures and luxations. Dent Traumatol.
2020;36:314-30.

29. Tzimpoulas N, Sotiropoulou S, Tewari N. Clinical photography after den-
tal trauma. Dent Traumatol. 2025;41:4-16.



26 | Dental Travmalarda Kayit ve Tedavi Siiveclerinin Klinik Yonetimi



