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OZET

Rumeysa OGUZ, Farkh Dis Hekimi Gruplarmm Travmatik Dis
Yaralanmalarina Kars1 Tedavi Yaklasimlarimin Degerlendirilmesi; Bir Anket
Calismasi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2025.

endodonti anabilim dallarinda uzmanlik/doktora egitimine devam eden uzmanlik ve
doktora 6grencilerinin ve endodontistlerin travmatik dental yaralanmalarin (TDY)
yonetimine iliskin 2020 Uluslararas1 Dental Travmatoloji Dernegi (IADT) kilavuzlari
hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calismamizda 5 sosyodemografik , 12 dentoalveolar travmalarin
teshis ve tedavilerine iliskin sorulardan olusan toplam 17 soruluk bir anket
hazirlanmistir. Daha sonra anket, ¢evrimigi olarak paylasilabilmesi amaciyla Google
Drive (Google, ABD) kullanilarak sanal ortamda paylasilabilir bir baglantiyla
katilimcilara ulastirilmistir. Calismadan elde edilen veriler, istatistiksel olarak ki-kare
testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizda endodonti uzmanlarinin, travmaya ugramis aviilse bir disi
kron kismindan tutarak yaklasanlarin orani (%97,8), diger gruplara gore anlaml
derecede yiiksek oranda bulunmustur. Endodonti uzmanlari, aviilse olmus bir disi en
uygun saklama ortamlar1 hakkindaki soruyu en yiliksek oranda (%70) dogru
Endodonti uzmanlariin aviilse olmus, kok gelisimi tamamlanmis ve tamamlanmamis
dislere tedavi yaklagimlar1 nasil olmasi gerektigiyle ilgili sorular1 dogru yanitlama
oranlar1 diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur. Uzmanlik
ve doktora Ogrencilerinin, aviilse olmus dislerin reimplantasyon sonrasi splint
stirelerini igeren soruyu dogru yanitlama oranlari (%57,4), diger gruplara gére anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Endodonti uzmanlarinin, kok kiriklarmma tedavi
yaklasimint igeren soruyu dogru yanitlama oranlart (%77,8), diger gruplara gore
anlamli derecede yliksek bulunmustur. Endodonti uzmanlar1 ve uzmanlik/doktora
Ogrencileri, intriizyon yaralanmalaria tedavi yaklasimini igeren soruya en yiiksek
oranda dogru yamit vermislerdir. Endodonti uzmanlarinin, subliiksasyon
yaralanmalarma tedavi yaklagimai ile ilgili soruyu dogru yanitlama oranlar1 (%87,8),

diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Endodonti uzmanlarinin,



komplike olmayan kron kiriklarina tedavi yaklagimini iceren soruyu dogru yanitlama
oranlar1 (%67,3), diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Uzmanlik
ve doktora 6grencilerinin, komplike kron-kok kiriklarina tedavi yaklasimini igeren
soruyu dogru yanitlama orani (%62,4), diger gruplara gore daha ytiksek bulunmustur.
Uzmanlik ve doktora 6grencilerinin, komplike kron kirigina tedavi yaklagimini iceren
soruyu dogru yanitlama oran1 (%77,2), diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.
Endodonti uzmanlarinin, lateral liiksasyon yaralanmalariyla karsilasan daimi ve siit
dislerinin splint siirelerini iceren soruyu dogru yanitlama orani (%60,7), diger gruplara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin dental travmalara yonelik
yaklasimlarinda; mesleki pozisyonlari, mesleki deneyim siireleri ve ¢alisilan kurum
tiirii gibi degiskenlerin etkili oldugu belirlenmistir.

Sonug: Elde edilen veriler; endodonti uzmanlarinin travmatik dental yaralanmalara
iligkin bilgi ve yaklagim diizeylerinin, diger dis hekimi gruplarina kiyasla daha ileri ve

kapsamli oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Dental travma, Bilgi diizeyi, Anket ¢alismasi
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ABSTRACT

Rumeysa OGUZ, Evaluation of Treatment Approaches of Different Dentist
Groups to Traumatic Dental Injuries; A Survey Study. Zonguldak Biilent Ecevit
University, Faculty of Dentistry, Department of Endodontics, Specialization
Thesis, Zonguldak, 2025.

Aim: The aim of this study was to evaluate the knowledge levels of general dentists,
dental  students, specialist and doctoral students continuing their
specialization/doctoral training in endodontics, and endodontists regarding the 2020
International Association of Dental Traumatology (IADT) guidelines on the
management of traumatic dental injuries (TDY).

Materials and Methods: In our study, a 17-question survey was prepared, consisting of
five sociodemographic questions and 12 questions regarding the diagnosis and treatment
of dentoalveolar trauma. The survey was then delivered to participants via a shareable
link in the virtual environment using Google Drive (Google, USA) for online sharing.
Data obtained from the study were statistically analyzed using the chi-square test.
Results: In our study, the proportion of endodontists who approached a traumatized,
avulsed tooth by grasping its crown (%97.8) was found to be significantly higher than
the other groups. Endodontists responded most accurately (%70), to the question about
the most appropriate storage environment for an avulsed tooth, while dentistry students
responded least accurately (%20.6). Endodontists' correct response rates regarding
treatment approaches for avulsed teeth with and without complete root development
were found to be significantly higher than the other groups. Resident and doctoral
students' correct response rates to the question about post-replantation splinting times
for avulsed teeth (%57.4), were found to be significantly higher than the other groups.
Endodontists' correct response rates to the question about the treatment approach for
root fractures (%77.8), were found to be significantly higher than the other groups.
Endodontists and resident/doctoral students provided the highest proportion of correct
responses to the question about the treatment approach for intrusion injuries.
Endodontists' treatment approach to subluxation injuries the correct answer rate
(%87.8), was found to be significantly higher than the other groups. The correct answer
rate of endodontists to the question including the treatment approach to uncomplicated
crown fractures (%67.3), was found to be significantly higher than the other groups.

The correct answer rate of specialist and doctoral students to the question including

vil



the treatment approach to complicated crown-root fractures (%62.4), was found to be
higher than the other groups. The correct answer rate of specialist and doctoral students
to the question including the treatment approach to complicated crown fractures
(%77.2), was found to be higher than the other groups. The correct answer rate of
endodontists to the question including the splinting times of permanent and primary
teeth encountering lateral luxation injuries (%60.7), was found to be significantly
higher than the other groups. It was determined that variables such as professional
positions, years of professional experience, and the type of institution they work at
were effective on the participants' approaches to dental trauma.

Conclusion: The data obtained showed that the knowledge and approach levels of
endodontists regarding traumatic dental injuries were more advanced and
comprehensive compared to other dentist groups.

Keywords: Dental trauma, Knowledge level, Survey study
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1.GIRIS

Diinya c¢apinda ¢ogunlukla acil tedavi gerektiren ve ciddi bir halk saglig
sorunu olan travmatik dis yaralanmalar1 (TDY), dislere ve/veya diger sert ve yumusak
destek dokulara gelen darbe sonucu geng¢ yetiskinlerde ve cocuklarda siklikla
goriilmektedir (1). Literatiirde rapor edilen veriler, tedavi gereksinimi doguran
yaralanmalarin tiim olgular i¢inde %5’lik bir kismini olusturdugunu gostermektedir
(2). Bu yaralanmalarla en sik spor aktiviteleri esnasindaki ¢arpisma ve diismeler, trafik
kazalar, is kazalar1 ve fiziksel siddet iceren istismarlar sonrasi karsilasilmaktadir (3—
5).

Travmanin siddetine ve tiiriine bagli olarak yaralanmalar farkli tipte meydana
gelebilmektedir. Siit dislenme doneminde, periodontal dokulara yonelik yaralanma
olan liiksasyon yaralanmalar1 sik goriiliirken; daimi dislenme doneminde en sik
goriilen yaralanma sekli mine kirig1 ve en sik goriildiigii disler ise iist ¢gene orta kesici
dislerdir (6,7). Bu yaralanmalar sonrast hekim gerekli tedaviyi uygun zamanda
uygulayabilmek i¢in klinkk muayene yaninda c¢esitli radyografilerden de
faydalanmaktadir.

Travma sonrasi uygulanan tedavilerin prognozu, travmanin ne sekilde
gerceklestigine ve siddetine, travmatik yaralanmanin iizerinden gegen zaman dilimine,
kok gelisim evresine ve dis hekiminin bilgi ve tecriibelerine baglidir (8). Travma
sonrasi kisa ve uzun dénemde farkli sonuglarla karsilasilabilmektedir. Kisa donemde
agr1 ve hassasiyet, dis kaybi gibi sorunlar meydana gelirken uzun dénemde ise
renklenmeler, malokliizyon, kemik ve kok rezorpsiyonu, pulpa nekrozu gibi sonuglar
da olabilmektedir. Bu nedenle hastanin diizenli ve uzun donem takibi biiyilk 6nem
tasimaktadir.

Travmatik dis yaralanmalar1 sonrasi hastaya miimkiin mertebe erken miidahale
edilmesi hastalar ve saglik hizmet saglayicilart i¢cin komplikasyonlarin, maliyetin ve
tedavi i¢in harcanan zamanin azaltilmasina yardimeci olacaktir (9). Bu nedenle
toplumun travmatik dis yaralanmalar1 hakkinda bilinglendirilmesi konusunda
epidemiyolojik calismalar 6nem kazanmaktadir. Ayn1 zamanda, hekimlerin de dogru
miidahalede bulunabilmesi ve tedavi sonrasi iyilesmenin olumlu olmasi i¢in dogru
tani, tedavi planlamasi ve takip ¢ok onemlidir (10). Dolayisiyla, dis hekimlerinin

TDY’ler ve bunlarin yonetimi hakkinda ytiksek diizeyde bilgi sahibi olmas1 gerekir
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anabilim dallarinda uzmanlik/doktora egitimlerine devam eden uzmanlik ve doktora
Ogrencilerinin ve endodontistlerin; TDY’lerin yonetimine iliskin 2020 Uluslararasi
Dental Travmatoloji Dernegi (IADT) kilavuzlar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental Travmalarda Etiyoloji ve Prevalans

Tiim viicut alaninin %1’ini olusturan agiz bdlgesinin yaralanmalari, biitiin
bedensel yaralanmalarin %5’ini olustururken; travmaya bagl dis yaralanmalari, %1-3
siklikta goriilmektedir. Etiyolojik faktorler; yas gruplarina, cinsiyete, sosyoekonomik
duruma, cografik bolgeye gore degiskenlik gostermektedir (12).

Yapilan bir ¢alismada oral travma geciren hastalarin dental yaralanmalarinin
yaninda ¢evre destek sert ve yumusak dokularda da es zamanli yaralanmalarin sik
goriildiigii belirtilmistir. Bu ¢aligmada agiz i¢i yaralanmayla gelen hastalarin
%92’sinde dis dokularinda yaralanma varken; %28’inde yumusak doku yaralanmalari
ile dental yaralanmalar birlikte seyretmektedir. Cene kemiklerini iceren yaralanmalar
ise daha diisiik oranda (%6), goriilmektedir (12).

0-30 yas aralig1 i¢in yapilan bir ¢alismada dental travma gegirme riskinin en
yiikksek oldugu yas araligr 0-12 yas olup, en yaygin li¢iincii yaralanma sekli agiz
yaralanmalar1 oldugu goriilmektedir. 0-6 yas araliginda dental yaralanmalarin en sik
sebebi diismeler iken, 16-30 yas araliginda birincil sebebini diisme ve carpmalar
olusturmaktadir ve kiimiilatif neden kaynakli artan yasla birlikte TDY prevalansinin
yiikseldigi goriilmektedir (13). Yapilan calismalarda TDY’lerle siit dislenme
doneminde %36,8 oraninda karsilasilirken, daimi dislenme déneminde %358,6 oraniyla
daha sik karsilagildig1 goriilmektedir (14,15).

Siit dislerindeki travmalar en sik Gilineydogu Asya boélgelerinde goriiliirken,
daimi dislerdeki travmalar en sik Amerika bolgesinde goriilmektedir (16). Daimi
dislerde en sik meydana gelen yaralanmalar pulpanin a¢ilmadigi komplike olmayan
kron kiriklaridir. Bunlardan da mine kiriklar1 %63,7-80 oraniyla en yaygin yaralanma
tipi iken mine-dentin kiriklart %15,9-17,2 oraninda goriilmektedir (17-23). Siit
dislerinde ise daha ¢ok liiksasyon yaralanmalarina rastlanmaktadir (18,24,25). Yapilan
caligmalarda her iki dentisyonda da en sik yaralanan disler maksiller santral ve
maksiller lateral kesicilerdir (26-28).

Yapilmis Avustralya ve uluslararas1 anketlerde erkeklerin kadinlara kiyasla
daha siklikla dental travma gecirdigi goriilmektedir. Liew ve Daly; dental travmalarda
erkek insidansinin fazla ¢ikmasini spor aktivitelerinde ve siddet iceren davraniglarda

erkeklerin daha fazla yer almasiyla agiklamaktadir (29).



Artmig overjet (>3,0 mm), dudak inkompetans1 gibi bazi anatomik
varyasyonlarin dental travmaya kars1 yatkinlig1 arttirdigr gortilmektedir (30-34). Al-
Obaidi’nin yaptig1 bir calismada smif 2 bolim 1 malokliizyona sahip kisilerin
digerlerine gore daha sik (%70), dental travmayla karsilastigi belirtilmistir (35).
Overjeti 3 mm’den fazla olan kisilerin dental travma ge¢irme riskinin 5,4 kat daha
fazla oldugu gorilmiistiir (34).

Sosyoekonomik faktdrlerin dental travmalar lizerindeki etkisi i¢in 2 farkli
goriis mevcuttur. Farkli iilkelerde yapilmis olan bu c¢alismalardan elde edilen
goriiglerden biri sosyoekonomik seviyeleri diisiik bireylerin dental yaralanma gegirme
olasiliginin daha yiiksek oldugunu belirtirken; diger goriis sosyoekonomik seviyesi
yiiksek bireylerin sosyal aktivitelere daha fazla erisimleri olmasi sebebiyle dental
travma riskinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (36).

Genel anestezi sirasinda endotrakeal entiibasyon ile meydana gelen iatrojenik
nitelikli TDY’lerin siklig1 %0,17 ile %12,1 arasinda oldugu belirtilmektedir.
Laringoskopi esnasinda c¢ogunlukla destek olarak kullanilan 6n disler travmaya
yatkindir. Yapilan calismalarda bu tip travmalardan sonra en sik kron ve kok
kiriklarinin  (%44,8) meydana geldigi ve bunu eklem dislokasyonu (%20,8) ve
aviilsiyonlarin (%20,8) takip ettigi goriilmektedir (37). Ayrica agiz i¢i ortodontik
apareylerin varligi minede birtakim asinma ve kirilmalara sebep olabildigi gibi
disaridan alinan bir darbeyle de diseti ve dudak gibi yumusak dokuda da yaralanma
riski olusturmaktadir (38).

Ozel saglik bakimi gerektiren serebral palsi, epilepsi, otizm ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi sinir ve/veya kas koordinasyonunu etkileyen
medikal durumlarin varliginin da dental travma riskini arttirdig1 goriilmektedir (39).

Insanlarin sosyal hayattaki davramsglari da dental yaralanmalara zemin
olusturabilmektedir. Cocuklarin akran iliskilerinde problem yasamasi durumunun
TDY gecirme olasiligini 3,14 kat arttirdig1 goriilmiistiir (40).

Ulkemizde yapilan bir ¢calismada travma vakalarinin 1sman havalarla birlikte
cevresel aktivitelerin artmasina bagl olarak en sik yaz aylarinda (%28,5) gorildigi
bildirilmektedir (41).

Geng yetigskinlerde dental yaralanmalarla karsilagma oranimizin yapilan
caligmalarla son yillarda arttig1 bildirilmistir (42). Epidemiyolojik ¢calismalar, 6zellikle

geng yetigkinlerde dental yaralanmalarin 6nemli bir problem oldugunu ve travmayla



karsilagma sikligimizin toplumda diger dental problemlerden daha fazla olacagini

gostermektedir (43).

2.2. ik Degerlendirmenin Onemi

Dental travma yasamis hastalarin ayrintili degerlendirilmesi hem tipta hem dis
hekimliginde biiyiilk 6nem tasimaktadir ¢linkii ilk degerlendirme, uygulanacak tedavi
ve uzun siiregli takip sonrasi sonuglar i¢in zemin olusturmaktadir (44).

Dental yaralanmalarin tedavisi giinlilk dis hekimligi rutininde her zaman
karsilagilan bir durum olmayip tedavinin sonucu dis hekiminin bilgi ve tecriibelerine
dayali miidahalesinin yan1 sira olay yerindeki acil yardima da baglidir. Bu sebeple
yalnizca dis hekimleri degil ayn1 zamanda ebeveynler, spor egitmenleri ve 6gretmenler
de dental yaralanmalara acil yaklasim hakkinda gerekli temel bilgilere hakim olmalidir
(45).

TDY lerde ilk degerlendirmenin eksiksiz yapilabilmesi i¢in yaralanmaya yol
acan olaym ve hastanin yaralanma hikayesindeki 6zel durumun (kaza, siddet, adli
vaka, vb.) belirlenip eksiksiz ve dogru sekilde belgelenmesi ayrica etkilenen dislerdeki
canlilik testleri, fotograf kayitlar1 ve radyografik filmleri iceren kapsamli klinik
muayenenin yapilmasi gerekmektedir (46). Ilk degerlendirmenin 6zensiz yapilmasi

yanlig tedaviye sebep olabilecegi i¢in bu konuda dikkatli olunmalidir.

2.3. Tibbi Acil Durum Degerlendirmesi

Travmatik yaralanmalardan sonra ilk olarak hayati tehlike olusturan bir
yaralanmanin olup olmadigi degerlendirilmelidir (47). Travma ge¢iren kisinin medikal
durumu bu siirecin yonetiminde hayati bir 6nem tasidig: i¢in herhangi bir dental
miidahalede bulunmadan once tibbi degerlendirme yapilmasi zorunludur (48).
Oncelikle hastada temel yasamsal bulgular olan bilinci, solunumu, dolasimu, viicut 1s1s1
ve kan basinci kontrol edilmelidir. Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik; hizli ve
yiizeysel solunum; hizli ve zayif nabiz sokun belirtileridir ve hastada genellikle
kanama kaynakli hipovolemiye bagli gerceklesmektedir. Bu nedenle travmatize

hastada ilk olarak bu vital bulgularin kontroliiniin yapilmasi 6nem tasimaktadir.



2.4. Muayene ve Teshis Yontemleri

Bas-boyun veya beyin bolgesinde ciddi bir hasarin olmadigi dogrulandiktan
sonra, travma ile ilgili daha ayrintili bilgi edinmek 6nemlidir. TDY ’lerin anamnezini
alirken kapsamli bir klinik inceleme ve radyolojik degerlendirme, bu tiir vakalarin ilk
asamada dogru sekilde degerlendirilmesi i¢in biiylik 6nem tagimaktadir (49).

Hasta travmatik bir olayin ardindan psikolojik bir sok durumunda olabilir. Ilk
muayene sonrasinda uygulanabilecek tedavi segeneklerinin hastaya agiklanmasi
hastanin psikolojik agidan rahatlamasina katkida bulunur (46).

Ilerleyen dénemlerde muayene yontemleri ve tedavi kararlar1 hasta tarafindan
sorgulanabilir. Bu durum teshis ve degerlendirme siirecinde dogru ve sistematik kayit
tutmanin gerekliligini vurgulamaktadir. Kayit altina alinan belgeler anlasilir ve ¢ekilen
radyografiler yiiksek teshis kalitesinde olmalidir (46). Klinik fotograflar, bu belgeleri
destekleyici onemli bir aractir. Ayrica klinik fotograflar tedavi siirecindeki iyilesmenin
degerlendirilmesi igin onemli bir referans saglar. Iyilesme siirecinin takibi bu
fotograflar araciligiyla yaralanmanin baglangici ile sonrasindaki degisikliklerin

karsilastirilmastyla miimkiin olur (50).

2.4.1. Anamnez

Anamnez sirasinda asagidaki sorulara hasta veya yakinlarindan yanit alinmali

ve bu yanitlarin kayd: yapilmalidir.

e Hastanin kimlik bilgileri (ad1, yasi, adres bilgileri, telefon numarasi): Bu soru
hem hastanin kaydinin tutulabilmesi i¢cin hem de hastanin mental sagliginin
kontrolii i¢in 6nem tasidigr gibi hastayr ayn1 zamanda biling kayb1 ve beyin
hasar1 agisindan degerlendirebilmek icin duruma kusma, bas agrisi, bas

donmesinin eslik edip etmedigi de sorulmalidir (46).

e Hastanin genel saglik ge¢misi: Mevcut sistemik hastalik durumunda tedavi

yaklasimini belirlemede etkilidir.

e Travmanin ne zaman gerceklestigi ve lizerinden gegen siire: Bu sorunun cevabi

ozellikle aviilsiyon, pulpayr iceren kron kiriklart ve liiksasyon



yaralanmalarinda 6nem kazanmaktadir. Gegen siire tedavi protokoliinii ve

prognozu belirlemektedir (51).

e Travmanin nerede gerceklestigi: Olas1 kontaminasyon ve tetanoz profilaksisi
acisindan Onem tasimaktadir. Ayrica yasal bir durumun olma ihtimalinin

kontrol edilmesini saglar (51).

e Travmanin nasil meydana geldigi: Bu soru yaralanmanin derecesi hakkinda
bilgi edinip ¢ene ve yiiz bolgesini i¢eren ¢evre dokularda farkli hasarlara da

sebep olabilecegini degerlendirebilmemize firsat tanir (51).

e Travmanin ardindan farkli bir merkezde tedavi ge¢misinin olup olmadigi:
Hastaya daha 6nce bir miidahelede bulunulup bulunulmadigi ve bulunulduysa
ne islem yapildigini bilmek hem tedavi plan1 hem de prognoz agisindan 6nem

tagimaktadir (52).

e Dental travma ge¢misi: Pulpanin canlilifinin devam ettirilmesi ve iyilesme

kapasitesinin degerlendirilebilmesini saglar (51).

2.4.2. Klinik muayene

2.4.2.1. Ekstraoral muayene

Klinik degerlendirmeye agiz disi dokulardan baslanip agiz i¢i bolgelerin
muayenesiyle devam edilmelidir. Akut travma sonrasi yaralanmanin sinirini net
gozlemleyebilmek i¢in hastada kontamine olmus olan yiiz ve agiz i¢i bolgeler
temizlenmeli ¢evre yumusak dokularda yaralanmalar mevcutsa steril serum fizyolojik
veya oksijenli su ile yikanmalidir (53). Bu asamada inspeksiyon ve palpasyonla
yumusak dokularin muayenesi yapilip ardindan TME, maksilla, mandibula ve

zigomatik ark da palpe edilerek muayene edilmelidir.



2.4.2.2. Intraoral muayene

Agiz i¢i muayenede ilk olarak hastanin okliizyonu degerlendirilmelidir.
Okliizyon degerlendirilirken isaret parmagi posterior dislerin okliizaline, bas parmak
ise mandibulanin alt kenarina konumlandirilir ve mandibula farkli yonlerde hareket
ettirilerek herhangi bir kirik olup olmadigi incelenir. Yaralanma sonrasi gerceklesen
kapanistaki farkliliklar ¢ene ve alveol proses kirigi, lilkksasyon yaralanmasi ya da
kondil kirigimin gostergesi olabilecegi i¢in acil tedavi yaklasimi buna gore
planlanmalidir. Ardindan periodonsiyum muayene edilerek sulkusta kanama
mevcutsa; alveol kemiginde kirik, lilksasyon yaralanmalar1 veya kron-kok kiriklar
acisindan hasta degerlendirilmelidir (54).

Bunun yani sira kronda meydana gelen kiriklarda da kirik hattinin seyri disin
prognozunu belirlerken, dentinin ve pulpanin ekspoz olup olmamasi da uygulanacak
tedavi protokoliinii sekillendirdigi icin muayenesine 6nem verilmelidir. Dentinin agiga
ciktigt durumlarda etkilenen diste sicak/soguga karsi duyarlilik goriilmekte olup
hastanin sikayetinin giderilmesi i¢in ekspoz dentinin Ortiillmesi gerekmektedir (46).
Pulpa ekspozunun gergeklestigi komplike kron kiriklarinda ise acilan pulpanin
biiyiikliigii, sayisi, etkilenen disin kdk ucu gelisimi ve yaralanmanin tizerinden gecen
stire birlikte incelenir (55).

Yaralanmanin ardindan diste herhangi bir kirik hatt1 goézlenmiyor olsa dahi
minede c¢atlaklar meydana gelmis olabilir. Transilliiminasyon teknigi ile bu kirik ve
catlaklar tespit edilebildigi gibi ilgili disin palatinaline yerlestirilen bir 151k kaynagi ve
bukkalden parmak vasitasiyla gblge yapilmasi yoluyla da catlak tespiti yapilabilir (56).

Dudak ve yanaklardaki oral mukoza, agiz tabani, dil ve disetinin palpasyonu
ilk muayenede bliyiik 6nem tasimaktadir. Palpe edilen dokudaki yumusak veya sert
sislik yabanci bir cisme isaret edebildigi gibi travma sonrasi kirilmis dis veya kemik
parcasinin da yumusak dokuya penetre olmus olabilecegi diisiiniilmelidir. Bu sebeple
ilgili hekimin varsa agiz icinde eksik dis veya dis fragmanlarin1 belirleyip ¢evre
yumusak dokulara gdmiilmiis olma ihtimalinin kontroliinii gerekli radyografilerle
saglamasi gerekmektedir (54).

Indirekt travma sonrasi posterior bolgedeki dislerde kron-kék kiriklarma
siklikla rastlanmakta olup boyle bir durum tespit edildiginde bu dislerin kapanisindaki
karsit cenede de kron-kok kiriklarinin olabilecegi g6z dniinde bulundurularak dikkatle

muayene edilmelidir (57).



Travma almis dislere parmak basinci ile kuvvet uygulayarak mobilite varlig
degerlendirilir ve mevcut mobilitenin miktar1 ve yoniine gore 0-3 arasinda skorlama
yapilir. Yapilan degerlendirmede diste anormal hareketlilik gozlenmiyorsa skor 0
olarak belirtilir. Disteki hareketlilik yalnizca fasiyolingual ve/veya mesiodistal yonde
ve miktar1 1 mm veya daha az ise skor 1,1 mm’den daha fazla fasiyolingual ve/veya
mesiodistal mobilite varliginda skor 2, skor 2’ye ilave olarak vertikal mobilite
mevcudiyetinde ise skor 3 olarak ifade edilmektedir ve vertikal mobilite varligi disin
pulpal dolagiminin bozuldugunu goéstermektedir (58). Travma sonrasi disin alveol
kemik icine gomiiliip fizyolojik herhangi bir hareket gostermedigi intriizyon ve lateral
liikksasyon gibi yaralanmalarda bu anormal hareketsizligi 6zel olarak belirtmek icin
skor degerinin olmamasi bu sistemin eksikligi olarak goriilmektedir (58). Boyle
durumlardaki gibi mobilitenin hi¢ olmamas1 veya siit dislerindeki fizyolojik kok
rezorpsiyonu sonucu olusan fizyolojik mobilitenin ayrimini yapmak o6nemlidir
bunlarin muayenesinde radyografilerin yan1 sira perkiisyon testlerine de
basvurulmalidir. Ayn1 zamanda bir disin mobilitesi kontrol edilirken komsu diglerin de
birlikte hareket etmesi alveol kirigina isaret etmektedir (59).

Travma almis tlim dislere, testin giivenilirligini artirmak i¢in saglam dislerden
baslanip bir ayna sap1 yardimiyla dikey ve yatay yonde hafif¢e vurarak perkiisyon testi
yapilmalidir. Hasta travmayr yakin bir donemde gegirdiyse hissedilen hassasiyet
periodontal ligamentteki hasarin gostergesi iken, kontrol muayenelerinde halen devam
eden perkiisyon hassasiyeti pulpadaki hasara isaret etmektedir (53). Perkiisyona alinan
ses daha kiint ve tiz ise disin kemige gOmiildiigli intriizyon ve lateral liiksasyon

vakalarimin sonucu olarak gelisen ankilozu gostermektedir (58).

2.4.2.3. Pulpa testleri

Travmanin  ardindan  etkilenen dislerin  pulpalarmmin  canliliklarinin
degerlendirilmesi de biiyiik 6nem tasimaktadir. Pulpadaki hasarin boyutu ve takip
stirecindeki durumu hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in disin sinir liflerini test ederek
noral aktiviteyi degerlendiren termal ve elektriksel uyaranlarin kullanildigir pulpa
hassasiyet testleri ve pulpanin kan dolagimini test eden vitalite testleri kullanilmaktadir
(60). Pulpa hassasiyet testlerine gergeklesen akut travmanin ardindan pulpaya gelen
kan ve sinir paketinin zarar gérmesi sonucu negatif yanit alinabilir. Gegici olan bu

yanlis negatif yanit ortalama 10-14 giin siirmekte iken, eger disin apikalindeki



norovaskiiler destek koparak daha komplike zarara ugradiysa pulpal hassasiyetin geri
donmesi immatiir diglerde 3 ay, matiir dislerde ise birka¢ yila kadar siirebilmektedir
(58).

Pulpanin sinir destegi vaskiiler desteginden daha yavas rejenere oldugu igin
klinik rutinde kullandigimiz elektriksel ve termal pulpa hassasiyet testleri travmanin
erken donemlerinde yanlis negatif cevaba sebep olur. Bu negatif yanit pulpadaki
yaralanmanin gostergesidir fakat bu disin devital olacaginin kaniti degildir (61).
Andreasen ve arkadaslar1 bu hassasiyet testlerine pulpadan dogru yanit alinabilmesi
icin en az 8 hafta beklemek gerektigini soylemislerdir (62). Bhaskar ve Rappaport da
25 adet travma almis ve ardindan yapilan hassasiyet testlerine negatif yanit alinmig
anterior dislerle yaptiklar1 ¢calismada takip sonrasi bu dislerden vital yanit aldiklarim
saptamiglardir. Bu nedenle travma almis dislere negatif yanit alinir alinmaz kok kanal
tedavisi yapilmamasi gerektigini, bir siire takip edilip herhangi bir siniis yolu veya kok
ucunda lezyon gelisimi izlenmiyorsa pulpanin vital kabul edilmesini 6nermislerdir
(63). Bu nedenle travmaya ugramis dislerde pulpanin kan dolagimini test eden Lazer
Doppler Flowmetre (LDF) ve Pulse Oksimetre (PO) gibi vitalite testlerini kullanmak
pulpanin canlilif1 ve prognozu i¢in daha dogru sonuglar saglamaktadir (64). Fakat
pulpada bir hastalik varligina ragmen kan akiminin bozulmadig1 durumlarda bu testler
de hatali yanitlara sebep olmaktadir. Bu testlerin bu sekilde sinirlamalarinin olmast,
kullaniminin daha kompleks olmasi nedeniyle giinliik rutinde kullanimi1 zordur (60).

Pulpa hassasiyet testlerinin, geng hastalarda uygulanmasinda istenmeyen agrili
uyaranlar sonucu hastanin kooperasyonu olumsuz etkilenebilir. Testlerin giivenilir
sonuglar verebilmesi i¢in hastanin hem is birligi yapmas1 hem de duygusal olarak rahat
bir durumda olmasi gerektigi i¢in genellikle travma sonrasinda, engelli bireylerde ve
daha kiiciik ¢ocuklarda bu testlerin uygulanmasi daha da zorlagmaktadir. Aym
zamanda miyelinli sinir liflerinin, siit diglerinde daimi dislere gore daha az
bulunmasindan dolayi siit disleri bu testlere daha az tepki vermektedir (65). Termal ve
elektriksel hassasiyet testleri, apeksi acik dislerde de hatali yanit vermektedir. Bunun
nedeni A-delta sinir lifleri tam olarak olgunlasmadig: icin agr1 ve sicaklik karsisinda

duyusal yanitlarda yanligliklar olabilmesidir (66).
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2.4.2.3a. Mekanik stimuluslar

Dentin yiizeyinin acgiga c¢iktigi kron kiriklarinda, bu boélgeye sond ile
dokunularak ya da frezle kavite hazirlanarak agri tepkisinin varlig1 degerlendirilebilir.
Ancak pulpa ekspozu mevcutsa; ekspoze alana sond ile dogrudan temas, hem siddetli
agriya neden olabilecegi hem de pulpada ek travmaya yol acabilecegi i¢in 6nerilmez.
Bu gibi durumlarda, pulpanin yaniti steril salin soliisyonuna emdirilmis pamukla

nazikce uygulanarak degerlendirilmelidir (67).

2.4.2.3b. Termal testler

Dislerin termal uyarana verdigi yanit1 degerlendirmek amaciyla sicak ve soguk
testler uzun siiredir kullanilmaktadir. En yaygin olarak 1sitilmis gutta-perka, buz, kuru
buz, etil kloriir ve diklordiflormetan tercih edilmektedir. Ancak, termal testlerin
yinelenmesi durumunda pulpa her zaman ayni siddette yanit vermeyebilir. Canli pulpa
yanlis negatif yanit verirken; vitalitesini kaybetmis gangrenli diglerde de 1s1
uygulamasi, pulpa boslugunda bulunan sivilarin genleserek periodontal dokular
lizerinde basing olusturmasina yol agabilir ve bu da yanlis pozitif sonuglara neden
olabilir. Ayrica, travmaya maruz kalmis dislerde 1s1 ile yapilan testlerin, mevcut pulpa
hasarini siddetlendirebilecegi one siiriilmektedir (67). Bu testlerde, sicaklik degisimi
dentin tiibiillerindeki s1v1 hareketini uyararak pulpadaki sinir reseptorlerini aktive eder
ve agr1 olusturur. Genis restorasyonlar iceren ya da kronlanmis dislerde de giivenilir

sonuglar verebilmesi termal testlerin en 6nemli avantajlarindan biridir (68).

Sicak Testi

Termal testler arasinda en sik kullanilan yontem, 1sitilmig gutta-perkanin dis
yilizeyine uygulanmasidir. Bu islem sirasinda ilk olarak A-delta lifleri aktive olur ve
hastada keskin, 1y1 lokalize edilebilen bir agr1 hissi olusur. Uyarmmin devam etmesi
durumunda ise C lifleri de stimiile olur ve daha donuk, dalgalar halinde yayilan bir
agn ortaya c¢ikar. Diger duyarlilik testlerinde oldugu gibi sicak testleri de yalnizca
pulpanin vitalitesine iligskin bilgi saglar; pulpanin inflamatuar durumu hakkinda

dogrudan bir bilgi sunmaz (68).
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Soguk testi

Giliniimiizde bir¢ok klinikte en yaygin olarak kullanilan pulpa vitalite testi,
soguk uyaran testidir. Bu test; etil klortir, buz, kuru buz (-78°C) ve diklordiflormetan
(-50°C) gibi soguk ajanlar kullanilarak uygulanmaktadir. Soguk testine alinan pozitif
yanit, pulpanin vital oldugunu; negatif yanit ise pulpa nekrozunu isaret eder. Ancak,
bu test pulpadaki inflamasyonun derecesi veya varligi hakkinda dogrudan bilgi

saglamaz (68).

2.4.2.3c. Elektrikli pulpa testleri (EPT)

Elektrikli pulpa testi, bir cihaz araciligiyla dise elektriksel uyaran uygulanarak,
pulpanin bu uyariya verdigi yanitin degerlendirilmesine dayanan bir yontemdir.
Vitalometre adi verilen ve disin canliligin1 elektriksel potansiyeller {izerinden
belirlemeye yarayan cihaz, ilk kez 1867 yilinda Magitot tarafindan dis hekimliginde
kullanima sunulmustur (68). Uygulanan elektriksel stimulus, dncelikli olarak disteki
sinir liflerini uyarir. Yapilan deneysel calismalar, verilen akimin disteki elektrolitler
araciligiyla iletildigini ortaya koymustur (67).

EPT sirasinda disin yeterli sekilde izole edilmemesi, uygulanan elektrik
akiminin komsu disleri veya periodontal dokular1 da uyararak yaniltict bir yanit
olusturmasindan dolay1 yanlis pozitif sonuglara neden olabilmektedir (60). Ayrica agik
apeksli disler, kapali apeksli dislere kiyasla uyarana karst daha yiiksek esik
degerlerinde yanit vermektedir bu nedenle immatiir dislerin degerlendirilmesinde
karbondioksit kar1 ve diklordiflormetan gibi soguk ajanlarla yapilan testler, EPT’ye
gore daha giivenilir sonuglar saglamaktadir (58).

Pulpadaki sinir lifleri, vaskiiler yapilara gore nekroz gelisimine daha fazla
direng gosterdigi i¢in elektrikli ve termal testler yalnizca pulpanin damar yapilarinda

hasar olustugu zamanlarda yanlis pozitif sonuclar ortaya ¢ikarabilirler (69).

2.4.2.3d. Lazer doppler flowmetre (LDF)

Pulpa hassasiyet testleri, yanhis bir sekilde pulpa vitalite testleri olarak
tanimlanmaktadir. Vitalite testi kavramiyla, pulpadaki sinir liflerinin elektriksel veya

termal uyaranlara verdigi yanitin Olgiilmesi ifade edilirken aslinda gercek pulpa
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vitalitesi pulpadaki kan akiminin varligin1 degerlendiren yontemlerle belirlenir (58).
Lazer Doppler Flowmetre (LDF), pulpanin koronal bolgesine gonderilen lazer 1s181n1n,
pulpadaki kan hiicrelerinin hareketine bagl olarak olusturdugu sagilmanin doppler
frekans analiziyle degerlendirilmesine dayanan bir yontemdir. Dislerin pulpal kan
akimin1 gercek zamanli olarak degerlendirebilen, objektif ve invaziv olmayan bir
yontemdir. Bu yontem, travmanin ardindan erken donemde pulpanin canlilik
durumunu gilivenilir bicimde ortaya koyarak, tedavi kararlarmin dogru
yonlendirilmesine katki saglar. EPT, pulpadaki sinirsel yaniti degerlendirirken; LDF,
pulpanin vaskiiler biitiinligiinii ortaya koymaktadir. Travmaya maruz kalan pulpada
sinir dokusunun iyilesmesi, damar dokusunun iyilesmesine kiyasla daha yavas
gerceklesmektedir bu sebeple vaskiiler yapiyr degerlendiren LDF gibi yontemlerin,
EPT’ye gore daha yiiksek hassasiyet sundugu belirlenmistir. Ek olarak, LDF ile
yapilan Slgiimlerde pulpanin revaskiilarizasyonunun, EPT’den yaklasik 3-4 ay dnce

belirlenebildigi saptanmistir (67).

2.4.2.3e. Pulse oksimetre (PO)

Pulse oksimetre, farkli dokulardan kandaki oksijen satiirasyonunu ve kalp atim
hizim1 Slgerek izlemeye olanak saglayan ve bunu kirmizi ve kizilotesi 151k yayan
diyotlar araciligiyla oksihemoglobin ve deoksihemoglobinin 1sik absorbsiyonunu
degerlendirerek yapan invaziv olmayan bir yontemdir (70).

Sinirsel yanitin kayboldugu travmaya bagl dis yaralanmalarinda, hassasiyet
testlerinin sinirl kalmasi nedeniyle pulpa vitalitesinin belirlenmesinde PO cihazindan
yararlanilabilmektedir (71). Travma sonrasi donemlerde pulpal kan akimini
degerlendirebilen yeni teknolojilerin dental travmatolojide kullanima sunulmasi, pulpa
hakkinda bilgi veren alternatif bir yaklasim saglamistir. Yalnizca pulpa testlerine
dayanarak tam1 koymak wuygun degildir. Bu testlerin klinik ve radyolojik
degerlendirmelerle birlikte kullanilmasi, daha dogru ve giivenilir teshis verilerine

ulasilmasini saglamaktadir (60).

2.4.3. Radyolojik muayene

Radyografik degerlendirme, ilk muayenede hastaya dogru tani koyulmasi ve

uygun tedavi planlamasinin yapilabilmesi i¢in klinik muayene ile pulpa duyarlilik
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testlerinin tamamlayici bir pargasidir. Ayrica, vakanin izlenebilmesi ve hasar goren
dokularin iyilesme siirecinin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in belirli
periyotlarda goriintiileme yapilmasit 6nemlidir (44). Travma agisindan izlenmesi
gereken dis veya disler s6z konusu oldugunda, 6zellikle ilgili bolgeyi kapsayan kiigiik
fakat ayrintili radyografilerin alinmasi daha faydali olacaktir. Bu nedenle, dental
dokular tiizerindeki travmatik etkilerin daha ayrintili degerlendirilebilmesi igin
panoramik film yerine periapikal, okliizal ya da gerektiginde ii¢ boyutlu goriintiilleme
yontemleri tercih edilmelidir. Panoramik filmler ise kemik fraktiirlerinin tespitinde
onemli bilgiler saglayabilir (72). Uygun radyografi tercihi, klinik muayeneden elde
edilen veriler ve hastanin semptomlarina gore dngoriilen travma tipine dayali olarak
dikkatli bir sekilde belirlenmelidir (72).

Radyografik muayene; periodontal destek yapilar ve kok hasarinin boyutunun,
travmatize dislerin kok gelisim durumunun ve dis fraktiiriiniin pulpaya olan
uzakligiin tespitinde de degerli katkilar sunar (72). Kok kiriklari ile dis ve ¢evre
dokularda meydana gelen yer degisikliklerinin radyografi ile tespiti, biiylik Slgiide
merkezi 151n1n agiya gore konumlandirilmasina baglidir. Radyografide kok kiriklarinin
tespit edilebilmesi i¢in merkez 151 kirik hattina paralel dogrultuda uygulanmalidir
(72). Travmaya bagl dis yer degisikliklerinin radyografik olarak tespitinde, farkli
acilardan alinmis periapikal radyografilerin kullanimi tanisal dogrulugu artirmaktadir
(73). Travmatik periapikal alanlarin incelenmesine yonelik isve¢ kdkenli calismalar,
merkezi X-151m1 demetinin agisal varyasyonu ile elde edilen goriintiilerin patolojik
bulgularin taninmasinda etkili oldugunu ve radyografik hatalarin azaltilmasina katki
sagladigini bildirmektedir (67). Pozitif ve negatif 15-20 derecelik acilarla elde edilen
periapikal goriintiiler, kok kirigi tespit edilen dislerde kirigin konumunu belirlemenin
yani sira, ¢oklu kirik izlenimi olusturabilecek eliptik kirik hatlarini da gérsellestirmeyi
miimkiin kilmaktadir. Akut travma sonrasi ¢ekilen radyografilerde, kok kiriklarinin
gozlenememesi olasidir; fakat ilerleyen siirecte kirik hattinda olusan graniilasyon
dokusu, bu hattin daha goriiniir olmasina neden olarak radyografik teshisi kolaylastirir
(68). Giincel TADT kilavuzlarina gore, travmaya ugramis anterior bdlgenin
degerlendirilmesinde bir okliizal ve gesitli acilardan alinmis ii¢ periapikal filmin
kullanildig1 standart projeksiyon yaklagimi Onerilmektedir. Yontem, yalnizca kok
kiriklarin1 degil, ayn1 zamanda liiksasyon tipi travmalarda olusan hafif pozisyon
degisimlerinin de goriintiilenmesini miimkiin kilar (67). Molina ve ¢calisma arkadaslari,

kron kirig1 bulunan dislerde kok kirigi goriilme olasiliginin, saglam kron yapisina
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sahip dislere kiyasla yaklasik iki kat daha fazla oldugunu bildirmis ve bu nedenle farkli
acilardan periapikal radyografilerin alinmasini 6nermistir (74).

Intraoral periapikal radyografiler, travmaya bagh dis pozisyon degisiklikleri
olan intriizyon, ekstriizyon ve lateral liikksasyonun saptanmasinda tanisal degere
sahiptir. Periodontal ligament araligmin periapikal filmlerde asir1 genislemesi
ekstriizyon bulgusu olarak degerlendirilirken, bu araligin silinmesi intriizyonun
varhigina isaret eder (75). Kronun oral yonde yer degistirdigi lateral liiksasyon
olgularinda ve kok kiriklarinin tespitinde okliizal radyografiler tan1 agisindan 6nemli
bir rol oynamaktadir. Apeksin labiale dogru yer degistirdigi lateral liiksasyon
olgularinda meydana gelen periodontal bosluk, yalnizca okliizal radyografik
goriintlileme ile belirlenebilir (67).

Dis hekimliginde yaygin olarak tercih edilen basit bir goriintiileme ydntemi
olan panoramik radyografi (PR), diisik dozda radyasyonla genis bir alanm
goriintlileyebilse de, travmaya ugramis dislerin degerlendirilmesinde intraoral
radyografiler kadar ayrintili bilgi saglayamaz (72). Mandibular kiriklarin ya da
temporomandibular eklem bozukluklarinin degerlendirilmesinde, PR daha kapsaml
radyografik veri saglamaktadir (67).

Ekstraoral goriintiileme teknikleri; 6zellikle komplike yiiz yaralanmalarinda,
intriize dislerin yer degistirme yoniiniin tayininde ve altta yer alan daimi dis germinin
olas1 travmatik etkilenimini gérmek icin tercih edilmektedir. Kemik dokusunda olusan
fraktiirler ¢ogu zaman intraoral radyografilerle saptanabilse de, kirik hattinin fasiyal
veya lingual kortikal kemiklere uzanmasi durumunda ekstraoral goriintiilleme
yontemlerine bagvurulmasi gerekebilir (67). Orta yiiz bolgesine ait kiriklardan
stiphelenilen olgularda, tanisal dogrulugun artirilmasi amaciyla genellikle bilgisayarli
tomografi (BT) taramalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yumusak doku igerisine
gomiilmiis yabanci materyallerin veya dise ait fragmanlarin varligi s6z konusuysa, bu
olgularin tanisinda diisiik dozda ¢ekilen yumusak doku radyografileri kullanilmaktadir
(46).

TDY lerin degerlendirilmesinde, baz1 durumlarda konvansiyonel yontemlerin
yetersiz  kalmasit nedeniyle ileri goriintileme tekniklerine bagvurulmasi
gerekebilmektedir. Dijital volumetrik tomografi (DVT) olarak da bilinen konik 151nh
bilgisayarli tomografi (KIBT), geleneksel bilgisayarli tomografi sistemlerine kiyasla
daha diisiik radyasyon dozu ve maliyetle {i¢ boyutlu goriintiileme saglayan bir

yontemdir (76). Periapikal radyografilerle karsilastirildiginda KIBT, daha fazla
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radyasyon dozuna yol agmakta olup, bu durum 6zellikle travmatik yaralanmalarda sik
karsilasilan pediatrik hasta grubu i¢in 6nemli bir husus teskil etmektedir. KIBT ile tek
seferde coklu agilardan bilgi elde edilebilmesi, periapikal radyografi gereksinimini
azaltabilse de, goriintiileme karar1 verilirken ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) prensibi dogrultusunda minimum radyasyon maruziyeti saglanacak
sekilde hareket edilmelidir (77). Radyografik teshisin gilivenilirli§ini artirmay1
amaclayan klinisyenler, uygun goriintiilleme teknigini belirlerken hastanin radyasyon
maruziyetini en diisiik seviyede tutma ilkesine bagli kalmali ve konvansiyonel dental
radyografiler veya diger diisiik dozlu alternatif yoOntemlerin yetersiz kaldig
durumlarda KIBT kullanimina bagvurulmalidir (77).

Eger kirilmis bir dis segmenti ya da protez pargasi klinik olarak bulunamiyorsa,
aspirasyon veya ingestiyon olasilig1 degerlendirmeye alinmali ve bu dogrultuda torasik

ve abdominal radyografiler ile goriintiileme yapilmalidir (67).

2.5. Travmatik Dental Yaralanmalarin Siniflamasi

Degisken yonlerden ve farkli siddetlerde gelen kuvvetler, dis ve cevre
dokularda cesitli tipte travmatik hasarlarin olusmasina neden olabilmektedir.
TDY lerin ¢esitlilik gdstermesi nedeniyle, uygun tedaviye yon verecek, yaralanmay1
acik bicimde tanimlayabilen ve klinik uygulamada standartlagsmay1 saglayacak ortak
bir smiflama sistemine gereksinim vardir. Dental travmalarin tanimlanmasi ve
kategorize edilmesi i¢in bugiline kadar pek cok siniflama Onerisi gelistirilmistir.
Mevcut smiflamalarin ¢ogu, kron bolgesindeki kirik tipine ve disteki sert doku
etkileniminin derecesine dayali olarak gelistirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan benimsenen sistem, tiim travma tiirlerini kapsamli sekilde tanimlamada ve
siniflandirmada yetersiz kaldigi icin, Andreasen tarafindan 1972 yilinda, anatomik
yapi, tedavi silireci ve prognozu temel alan; siit ve daimi disler i¢in gegerli olacak
sekilde dis, periodontal doku, diseti ve oral mukozay1 kapsayan alternatif bir siniflama
sistemi olusturulmustur (78). Gilinlimiizde gecerliligini koruyan TDY smiflamasi,
Andreasen tarafindan modifiye edilen ve WHO’nun 'Dis Hekimligi ve Stomatoloji
Hastaliklarinin Uluslararast Siniflandirmasi’ kapsaminda yayimlanan siniflamadir

(79).
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2.5.1. Dis sert dokularinda ve pulpada meydana gelen yaralanmalar

2.5.1.1.Mine ¢atlag

Mine dokusunda herhangi bir madde kaybi1 olmaksizin olusan tam olmayan
kiriklar (catlaklar), genellikle mine ylizeyinde ¢izgi seklinde izlenir ve dentinle temas
etmeden sonlanir. Bu tiir ¢atlaklar transiluminasyon, indirekt 1sik kaynagi veya
boyama teknikleriyle tespit edilebilir; ancak  genellikle radyografide
gorlintiillenemezler, ¢iinkii ¢ogunlukla film diizlemine paralel seyirlidirler (68).
Genellikle tedaviye ihtiya¢ duyulmayan mine catlaklarinda birden fazla g¢atlak hatti
mevcutsa, ylizeyin asitlenmesini takiben doldurucusuz rezinle Ortiilerek catlak
hatlarinda dis kaynakli renklenmenin Oniine ge¢mek amaclanir (67). Travmatik
vakalarin yaklasik %10-12,5’inde mine ¢atlaklarina rastlanmakla birlikte, genellikle
tedavi gerektirmez ya da konservatif yaklagimlarla yonetilirler. En yaygin goriildiikleri
lokalizasyon ise list santral kesici diglerdir. 1337 mine ¢atlagi bulunan disi kapsayan
bir ¢aligmada, 89 dis vitalite testine olumsuz yanit vermistir. Takip edilen dokuz aylik
siirecte bu dislerin 19’unda pulpal canlilik geri kazanilmis, kalan 70 dis ise vitalite
kaybi1 gostermeye devam etmistir. Bu nedenle mine catlagina sahip travma vakalarinda
pulpa vitalite testinden negatif sonu¢ alinmasi durumunda, hastalarin uzun dénemli
takip edilmesi klinik acidan 6nem kazanmaktadir. Ayn1 zamanda dis hassasiyetinin
mevcut oldugu durumlarda, florlu preparatlar veya adeziv ajanlarin uygulanmasi,

etkilenen dis yiizeyini hassas uyaranlara karsi koruma altina alabilir (80).

2.5.1.2.Mine kirig1

Mine dokusuyla sinirli kalan, dentine ilerlememis kiriklardir ve yapisal madde
kayb1 yalnizca mine diizeyinde gergeklestigi i¢in bu hastalarda hassasiyet semptomu
beklenmez (79). Mine kirig1 olan olgularda keskin kenarlarin yumusatilmasi islemiyle,
acil tedavi kapsaminda ¢evre yumusak dokularin travmatize olmasi 6nlenebilir. Takip
eden randevularda, mevcut madde kaybinin derecesine gore ya keskin yiizeyler
molleme ile diizeltilir ya da defekt alan kompozit materyal ile restoratif olarak

tamamlanabilir (68).
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2.5.1.3.Mine-dentin kirig1

Pulpa dokusunu i¢ine almayan, mine ve dentin seviyesinde siirli kalan kron
kiriklaridir (79). A¢iga ¢ikmis dentin yiizeyine temas eden bakteri toksinleri veya 1s1
degisimleri gibi irritanlar pulpada dejeneratif siiregleri tetikleyebilir; bu durum nekroz
ya da tersiyer dentin formasyonu ile sonuglanabilir. Pulpa dokusunun verecegi yanit;
kirnigin pulpa ile mesafesi, hastanin yasi, dentin ekspoz alaninin biyiikligii, travma
sonrast gegen siire ve periodontal destek dokularin durumu gibi ¢esitli degiskenlere
baglidir (67).

Mine-dentin kiriklarinda tedavinin temel hedefi, pulpa dokusunu g¢evresel
uyaranlardan izole etmek ve disin estetik ile fonksiyonel biitiinliigiinii yeniden
saglamaktir. Eger periodontal destek dokular zarar gérmemisse, disin restorasyonu
geciktirilmeksizin yapilabilir (81). Restoratif tedavi, kirik parcanin elde bulunmasi
durumunda adeziv sistemler yardimiyla tekrar dise yapistirilmasiyla; parca mevcut
degil ise direkt kompozit materyallerle eksik yapinin yeniden olusturulmasiyla
saglanabilir (79). Dental adezivlerin kullanimiyla kirik kron pargasinin tekrar yerine
adapte edilmesi, asimnmaya karsi yliksek direng, renk stabilitesi ve iyi kenar
adaptasyonu saglamasi nedeniyle basarili klinik sonuglar vermekte ve tam kron
restorasyonlarina kiyasla oncelikli bir segenek olabilmektedir (82). Yapistirilabilir
nitelikte olan kirik pargalarin restorasyonda kullanilmasi, estetik uyumun saglanmasi,
islem siiresinin kisalmasi, diisitk maliyet ve orijinal anatomik yapinin korunmasi gibi
onemli kazanimlar sunmaktadir. Ote yandan kirik parga dehidratasyona ugramissa,
artan opaklig1 nedeniyle ¢evre dislerle renk uyumu bozulabileceginden, miimkiin olan
en kisa siirede yapistirma isleminin gerceklestirilmesi onerilmektedir (83). Yapilan
uzun vadeli bir calismada Andreasen ve arkadaslari; yapistirilmis kirik segmentlerin,
takip edilen bes yil icinde ayni dise tekrarlayan travma ya da fizyolojik olmayan
fonksiyonel yiiklemelere bagl olarak ayrilabildigini rapor etmistir (84).

Her ne kadar kompozit rezinlerin adeziv sistemlerle uygulanmasi kirik diglerin
tedavisinde etkili bir yontem olsa da, deneysel ¢alismalar bu restorasyonlarin marjinal
bolgelerinde mikrosizinti olusabilecegini  gostermektedir. Yeni nesil dentin
adezivlerinin mikrosizintiyr azaltma ve baglanma giiciinii artirma agisindan olumlu
etkileri gosterilmistir; ancak arayiizde olusan yetersiz adeziv baglantilar, bakteriyel

penetrasyona imkan taniyarak pulpada inflamasyona neden olabilmektedir. Bu nedenle
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derin dentin ekspozu iceren kiriklarda restoratif islem oncesinde pulpanin uygun bir
oOrtii materyali ile korunmasi onerilmektedir (67).

Pulpaya 0,5 mm kadar yaklasan, ancak ekspoz olusmayan kiriklarda,
yaklasilan bolgeye hizli sertlesen kalsiyum hidroksit pati uygulanarak cam iyonomer
ile ortiiliir ve sonrasinda kompozit rezin materyaliyle kalici restorasyon tamamlanir
(79).

Mine-dentin kiriklarinda perkiisyon testine karst hassasiyet gozlenmez.
Gozlenmesi durumunda ise litkksasyon tipi bir yaralanma veya kok fraktiirii yoniinden
daha ileri degerlendirme yapilmasini gerektirir (79).

Travma sonrasi pulpal yanitin belirlenmesi, uygulanacak tedavi protokoliiniin
sekillendirilmesi ve disin uzun vadeli sagkaliminin degerlendirilmesi a¢isindan biiytik
onem tasir. Kirik dislerde pulpa degerlendirmesi icin kullanilan EPT, termal testlere
oranla daha yiliksek tanisal glivenilirlik sunsa da, baslangigta canlilik yanit1 veren
dislerde zamanla pulpal nekroz gelisebilecegi g6z ardi edilmemelidir. Pulpa
nekrozunun zaman i¢inde gecikmeli olarak gelismesi, travmatik etkenin siddeti ve kok
gelisim durumu ile dogrudan iligkili olabilir. Bu tiir kiriklarda, erken tedavi
uygulamalar1 prognoz agisindan belirleyici bir unsur olup, yaralanma ile tedavi
arasindaki siirenin uzamasi pulpa vitalitesinin siirdiiriilme olasiligint olumsuz yénde
etkileyebilir (68).

Siit dislerinde gozlenen mine-dentin kiriklarinda, dentin tiibiilleri yoluyla
pulpaya ulasabilecek bakteriyel infiltrasyonu engellemek ig¢in cam iyonomer Ortii
materyali ile koruyucu bir bariyer olusturulmasi tavsiye edilmektedir. Dental doku
kaybmin genis oldugu durumlarda, kompozit veya kompomer restorasyonlar ile

fonksiyonel ve estetik biitiinliik saglanabilir (2).

2.5.1.4. Pulpanin acildig1 mine-dentin kirig

Mine, dentin ve pulpa dokularini i¢eren ve pulpa ekspozu ile karakterize olan
bu tiir kron kiriklari, komplike kron fraktiirleri olarak isimlendirilmektedir (85). Pulpal
dokunun ac¢iga c¢ikmasi, onu termal ve mekanik uyaranlara karsi duyarli hale
getirmektedir (79). Dental travmalar cesitli komplikasyonlara yol acabileceginden,
pulpa vitalitesinin korunmasi tedavi siirecinde oncelikli hedef olmaktadir (86).
Komplike kron fraktiirlerinde pulpa dokusu agiga ¢iktigr i¢in kendiliginden iyilesme

beklenmez ve mutlaka tedavi gerekmektedir. Travma sonrasi aciga cikan pulpa
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dokusunda ilk fizyolojik yanit kanamadir. Ancak tedavi geciktigi takdirde, pulpa
yiizeyinde bakteriyel invazyon ve doku yikim iirlinlerine karsi inflamatuar siiregler
baslamaktadir. Izleyen giinlerde pulpa dokusunda ya destriiktif siirecler 6rnegin nekroz
veya apse formasyonu ya da proliferatif yanitlar 6rnegin hiperplastik pulpit (pulpa
polibi) gézlenebilmektedir (67).

Komplike kron kiriklarinin tedavi planlamasinda; pulpa ekspozunun genisligi,
kazayla miidahale arasindaki zaman araligi, disin kok gelisim durumu, hastanin yasi
ve liikksasyon varlig1 gibi etkenler dikkate alinmaktadir (87). Direkt pulpa kaplamasinin
komplike kron fraktiirlerinde uygulanabilir bir tedavi secenegi olabilmesi i¢in, pulpa
acikliginin biiyiikliigii ve travmadan sonra gegen zamanin énemli dl¢tide etkili oldugu
bildirilmektedir (88). Deneysel hayvan modelinde (maymunlar) yapilan bir ¢alismada,
pulpa ekspozlarina yonelik tedavinin zamanlamasi degerlendirilmis ve ilk 24 saat
icerisinde yapilan miidahaleler ile aninda gergeklestirilen islemler arasinda basari
acisindan anlamlt bir fark gézlenmemektedir (89). Pulpa ekspozu minimal diizeyde
olup ve miidahalenin travmay1 takiben ilk saatler icinde yapilabilecegi durumlarda
daimi dislerde direkt pulpa ortiilmesi onerilen bir yaklasim olmaktadir (88).

Shroder ve arkadaglarinin gergeklestirdigi bir calismada, klinik uygulamalarda
yaygin olarak kullanilan kalsiyum hidroksitin Ca(OH)., pulpa yiizeyinde sinirl
koagiilasyon nekrozu olusturdugu ve bu durumun reparatif dentin olusumunu uyarici
etki gosterdigi rapor edilmektedir. Ancak, elde edilen veriler reparatif dentin
olusumunun dogrudan kalsiyum ya da hidroksit iyonlarinin etkisine bagli olmadigim
ortaya koymaktadir (90). Ayn1 yazarin baska bir yaymina gore, pulpa dokusundaki
onarim yaniti, irritasyon diigiik seviyede siirdiigii siirece, tercih edilen pulpa ortii
materyalinden etkilenmeksizin ortaya ¢ikmaktadir (91). Ekspoze pulpa yiizeyinde
gbzlenen mekanik travma ve inflamatuar yanitin, Ca(OH):’in neden oldugu nekrotik
etkiye kiyasla daha yiizeysel diizeyde seyrettigi one siiriilmektedir. Perforasyonun
genis oldugu vakalarda ise, ekspoz pulpanin biiyiikliigli ve tedavinin zamanlamasina
gore degisen derinliklerde parsiyel ya da total pulpa amputasyonu endike
olabilmektedir (67).

Komplike kron fraktiirii olgularinda yaygin olarak tercih edilen tedavi
yaklasimlarindan biri, Cvek amputasyonu olarak da bilinen parsiyel pulpatomidir. Bu
prosediirde, pulpa ylizeyindeki 1-3 mm'lik koronal doku eksize edilmekte ve elde
edilen yara ylizeyi biyouyumlu bir materyalle kaplanmaktadir (92). Bu sekilde

pulpanin yiizeyel inflamatuar dokusu uzaklastirilmakta ve alttaki saglikli pulpa dokusu
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korunarak sert doku bariyeri ile ¢evresel olarak izole edilmektedir (56). Servikal
amputasyonda oldugu gibi tiim koronal pulpa dokusunun uzaklagtirilmas1 yerine, bu
prosediir ile hiicresel agidan zengin koronal pulpa korunmakta ve bdylece koronal
bolgede dentin apozisyonunun fizyolojik olarak siirmesi desteklenmektedir. Bu sayede
radikiiler pulpa dokusunun iyilesme siireci desteklenmekte ve kok gelisimi fizyolojik
olarak devam edebilmektedir (92). Koronal pulpa dokusunun tamamen eksize edildigi
servikal amputasyon uygulamalarinda, koronal dentin apozisyonu durmakta ve bunun
sonucunda disin servikal bolgesi zayiflayarak kirik riskine daha agik hale gelmektedir
(93).

Komplike kron fraktiirii olgularinda pulpa ekspozunun minimal diizeyde
oldugu ancak travmadan sonra 15-18 saatlik bir siire gegtigi durumlarda, Malone ve
Massler tarafindan Cvek amputasyonu uygun bir tedavi yaklasimi olarak
onerilmektedir (94).

Pulpa agikliginin boyutu Cvek amputasyonunun klinik basarisin1 dogrudan
etkilemese de, bu parametre genellikle direkt pulpa kaplamast mi yoksa parsiyel
pulpotomi mi uygulanacagina karar verme siirecinde belirleyici bir faktdr olarak
degerlendirilmektedir (88). Literatiirde, Cvek amputasyonunun 4 mm’ye kadar olan
pulpal agilmalarin yonetiminde basarili sonuglar verdigi ifade edilmektedir; fakat 4
mm’yi asan ekspozlarda tedavi etkinligi konusunda kesin bir kaniya
ulagilamamaktadir (92).

Apeks formasyonu tamamlanmamis geng daimi dislerde, apikal dokular zengin
damar ag1 sayesinde yliksek diizeyde kan destegi almaktadir. Apikal bolgedeki zengin
kan destegi, inflamatuar siirecin kontrol altinda tutulmasina yardimer olurken, vital
pulpa tedavilerinin olumlu sonu¢lanma olasiligini artirmakta ve apeksogenez siirecini
desteklemektedir (95,96). Kok gelisimi tamamlanmamis geng¢ daimi dislerde yiiksek
basar1 oranlarina sahip olan Cvek amputasyonunun, apeks gelisimini tamamlamis
dislerde de geng bireyler acisindan basarili sonuglar verdigi goriilmektedir (79,93).
Cesitli arastirmalar, agik apeksli dislerde uygulanan Cvek amputasyonunun, kapali
apeksli dislere kiyasla daha basarili sonuglar verdigini gostermektedir (88,96). Bu
tedavi yaklagimi planlanirken; sadece pulpanin durumu degil, periapikal dokular ve
apikal norovaskiiler yapilarin travmadan etkilenme diizeyi de dikkate alinmasi
gerekmektedir. Pulpa dolagiminin  bozulmasina yol agabilecek liiksasyon
yaralanmalart durumunda, pulpanin vitalitesini korumaya yonelik konservatif

yaklagimlar genellikle uygun goriilmemektedir. Ote yandan, immatiir dislerde
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liiksasyona ragmen pulpa canliliginin devam etme potansiyeli bulundugu igin, kdk
gelisiminin  tamamlanmasin1 ~ desteklemek amaciyla konservatif yaklagimlar
uygulanabilmektedir. Bu nedenle periodontal dokulardaki yaralanmanin derecesi ve
kok formasyonunun tamamlanma diizeyi, uygun tedavi yaklagiminin belirlenmesinde
g6z onilinde bulundurulmasi gereken onemli faktorlerdendir (67). Cvek'in yliriittigi
arastirma, ekspoz alaninin biiyiikliigli ve miidahale zamanlamasindan ¢ok, disin
orijinal pozisyonunun korunmasi ile bireysel immiinolojik yanitin, iyilesme siireci
tizerinde daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir (97).

Pulpa iyilesmesinde yasin rolii net olarak ortaya konmamis olsa da, ilerleyen
yasla birlikte pulpa dokusunda fibrozis ve dejeneratif degisikliklerin artmasi, iyilesme
potansiyelinde azalmaya neden olabilmektedir. Yasla birlikte pulpal iyilesme
kapasitesindeki azalma goz Oniine alindiginda, ileri yastaki hastalarda konservatif
yaklagimlar siklikla yetersiz kalmakta ve pulpanin uzaklastirilmasiyla daha basarili
sonugclar elde edilebilmektedir (98).

Cvek amputasyonunun gerekliligi ve islem derinligi belirlenirken, pulpa
dokusunun gorsel degerlendirmesi, kanamanin siddeti ve rengi ile olasi restoratif
gereksinimler birlikte degerlendirilmelidir. Post-kron restorasyonu planlanan, kdk
gelisimini tamamlamis dislerde kok kanal tedavisi diistiniilmelidir (98).

Uzun donem prognozda vital pulpa tedavilerinin basar1 orani yiiksek
bulunmustur. Fakat vital pulpa tedavisi sonras1 gerceklestirilen takip seanslarinda;
spontan agr1, pulpa testlerine negatif yanit alinmasi, radyolojik olarak kok gelisiminin
durdugunun gozlemlenmesi, internal ya da eksternal rezorpsiyon ve periapikal
lezyonlarin varligi, kok kanal tedavisini gerektiren durumlar arasinda yer almaktadir
(67).

Komplike kron kiriklarmin siit dentisyonunda meydana geldigi durumlarda,
pulpa vitalitesini korumaya yonelik olarak parsiyel pulpotomi uygulanmali; bu
prosediirde yiizeyel pulpa tabakas1 ¢ikarildiktan sonra, kalan saglikli doku Ca(OH): ile
ortiilmelidir. Uygulanan Ca(OH): patinin lizerine bir koruyucu katman olarak cam
iyonomer yerlestirilmeli ve sonrasinda dis kompozit rezin materyali ile estetik ve
fonksiyonel olarak restore edilmelidir. Servikal amputasyon ve kok kanal tedavisi de
klinik duruma bagli olarak tercih edilebilecek tedavi alternatifleri arasinda
bulunmaktadir. Bu prosediirlerin basariyla uygulanabilmesi, biiyiik dl¢lide ¢ocugun
tedaviye uyumu ile iliskilidir eger restoratif miidahale miimkiin degilse, disin ¢ekimi

de tedavi alternatifleri arasinda yer almaktadir (2).
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2.5.1.5.Komplike olmayan kron-kok kirig

Yalnizca mine, dentin ve sement gibi sert dis dokularim1 kapsayan, pulpa
dokusunun agiga ¢ikmadigr kiriklardir (99). Kirik hattinin sement diizeyinde diseti
altina uzandig1 olgularda, bu hattin konumunun siklikla alveol kret sinirinda ya da bu
sinirin biraz iizerinde oldugu klinik olarak tespit edilmektedir (85). Periodontal
ligament fibrilleri, kirigin koronal boliimiiniin stabilitesini kismen saglasa da, bu parca
genellikle hafif derecede disloke olmus ve mobil durumda olabilmektedir (100).
Hareketli kirik segmenti yerinden oynatildiginda hastada agriya yol agmakta ve kirik
hattinda, periodontal ligament kaynakli kanama olabilmektedir. Perkiisyon testiyle
diste hassasiyet gozlenebilir ancak; kirik segmentin mobilitesi, apikal periodontal
dokularin degerlendirilmesini gliglestirdiginden bu testin tanisal degeri sinirh
kalmaktadir (101). Genellikle, apikal segment pulpa vitalite testlerine karst pozitif
yanit vermektedir. Kirigin apikal boélgeye dogru uzanimmin net bir sekilde
izlenemedigi durumlarda gesitli acilarla alinan periapikal ve okliizal radyografilerle
kirik hatt1 lokalize edilebilmektedir (79).

Kron-kok kiriklar: kompleks klinik tablolar sundugundan, uygulanacak tedavi
yaklagimi; kokiin uzunlugu, kirik hattinin diseti altindaki konumu ve pulpa ekspoz
varlig1 gibi faktorlere bagli olarak sekillenmektedir (68). Komplike olmayan kron-kok
kiriklarinda, vaka bazinda degerlendirme yapilarak tercih edilebilecek tedavi

alternatifleri bu sekilde siralanabilir:

o Acil tedavi siirecinde mobil kirik parca, kalic1 tedaviye gecilinceye kadar

komsu dislere gecici olarak sabitlenerek stabilize edilebilmektedir.

o Yiizeyel yerlesimli kiriklarda, koronal segment uzaklastirilip devaminda diseti
hatt1 lizerinde kalan apikal kisim restoratif yontemlerle yeniden fonksiyonel

hale getirilebilmektedir.
o Eger kirik hatt1 subgingival seviyede yer aliyorsa, restorasyonu miimkiin

kilmak amaciyla dncesinde gingivektomi ve gerektiginde ek olarak osteoplasti

ve ostektomi de yapilabilmektedir.
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o Mobil koronal parganin eksizyonunu takiben, kalan kok segmenti cerrahi
olarak koronal yonde yeniden konumlandirilabilmektedir. Sonrasinda, dise
endodontik tedavi uygulanip ve ardindan uygun restoratif materyallerle nihai

restorasyon gerceklestirilebilmektedir.

o Pulpa canliliginin siirdiiriilebildigi kron-kok kiriklarinda apikal parcanin diseti
seviyesinin lizerine ¢ikarilmasinda uygulanabilecek tek tedavi yaklasimi
ortodontik ekstriizyondur. Komplike kron-kok kiriklarinda da ortodontik
ekstriizyon tedavi secenegi olarak kullanilabilse de, cerrahi ekstriizyonla

karsilastirildiginda tedavi siireci uzamaktadir.

o Restoratif olarak tedavi edilemeyen kron-kok kiriklarmin goriildiigii geng
hastalarda, alveoler kemigin hacmini koruyabilmek amaciyla kokiin
cekilmeksizin alveol icerisinde birakilmasi tavsiye edilmektedir. lgili
vakalarda, iskeletsel gelisimin sona ermesinin ardindan implant tedavisi

planlanmaktadir.

o Vertikal olarak seyreden ya da apikal bolgeye kadar ilerleyen ciddi kron-kok
kiriklarinda, disin korunmasi miimkiin olmayabilir ve bu durumda ¢ekim karar1

verilmektedir (68,79,100).

2.5.1.6. Komplike kron-kok kiriklar

Kirik; mine, dentin ve sement tabakalarini gecerek pulpa dokusunun ekspozuna
neden olacak sekilde ilerlemektedir. Her ne kadar klinik olarak pulpayr icermeyen
kron-kok kiriklariyla benzer sekilde degerlendirilebilse de, pulpa tutulumundan dolay1
hastada agr1 ve termal hassasiyet belirgin sekilde gozlenebilmektedir (79).

Rutin radyografik incelemelerde kirigin apikal uzanimi ¢ogu zaman
goriilememekle birlikte, ¢esitli acilardan alinan periapikal ve okliizal filmler kirik
hattinin yerini saptamada yardimci olmaktadir (79). Bu tiir olgularda pulpa ve
periodontal ligamentin agiz florasiyla temas etmesi, bakteriyel invazyonun
kolaylagmasina ve inflamatuar yanitin tetiklenmesine neden olabilmektedir. Alveol
icinde smirht kalan kok kiriklar iyilesme gosterebilirken, kron-kok kiriklarinda bu

durum s6z konusu degildir ve spontan iyilesme olasilig1 diisiiktiir (100). Bu nedenle
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kirigin koronal boliimii ¢ikarildiktan sonra, odak noktasi apikal boliimiin uygun
sekilde tedavi edilmesi olmalidir. Kirigin koronal pargasi eksize edildikten sonra,
apikal uzaniminin kapsami klinik ve radyografik yontemlerle saptanmaya calisilir ve
bu degerlendirmelere dayali olarak tedavi plan1 sekillendirilir (68). Tercih edilebilecek

tedavi alternatifleri bu sekilde siralanabilir:

o Bu tiir kiriklarda, nihai tedaviye kadar gegen siirede mobil segmentin komsu
dislere gecici olarak stabilize edilmesi, acil miidahale kapsaminda

uygulanabilmektedir. Bu asamada disler genellikle asemptomatiktir.

o Kok ucu heniiz kapanmamis dislerde parsiyel amputasyon, pulpa canliliini
koruyarak kok gelisiminin siirdiiriilmesine katki saglar. Bu yontem, matiir
dislerde de bir tedavi alternatifi olsa da ekspoz pulpanin durumuna gore bu

disler kok kanal tedavisi gerektirebilmektedir.

o Estetik acidan kritik olmayan bdlgelerdeki kirik olgularinda, koronal parcanin
¢ikartlmasini takiben kirik hattin1 restorasyona uygun konuma getirmek
amaciyla gingivektomi ile birlikte osteoplasti ve gerektiginde ostektomi

prosediirleri uygulanmaktadir.

o Matiir dislerde, koronal parganin eksizyonunu takiben kok kanal tedavisi
gerceklestirilmekte ve post-retansiyonlu bir kron restorasyonuna olanak
saglayacak miktarda ortodontik ekstriizyon uygulanmaktadir. Iimmatiir dislerde
ise vital pulpa tedavisi amaciyla pulpa kaplamasi veya amputasyon igleminin

ardindan ortodontik ekstriizyon uygulanir.

o Mobil parcanin ¢ikarilmasindan sonra, kalan kok pargasi cerrahi ekstriizyon ile

de daha koronal bir konuma getirilebilmektedir.

o Restoratif olarak tedavi edilemeyen kron-kok kiriklarmin gorildiigii geng
hastalarda, alveoler kemigin hacmini koruyabilmek amaciyla kokiin
cekilmeksizin alveol igerisinde birakilmasi tavsiye edilmektedir. Ilgili
vakalarda, iskeletsel gelisimin sona ermesinin ardindan implant tedavisi

planlanmaktadir.
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o Vertikal olarak seyreden ya da apikal bdlgeye kadar ilerleyen ciddi kron-kok
kiriklarinda, disin korunmasi miimkiin olmayabilir ve bu durumda ¢ekim karari
verilmektedir. Biiylime cagindaki bireylerde, ¢ekim sonrasi olusan edinsel
bosluklarin ortodontik olarak kapatilmasi ya da uygun vakalarda

ototransplantasyon yapilmasi, alternatif birer tedavi yaklagimidir (68,79,100).

o Komplike kirik olgularinda kok kanal tedavisi uygulanan dislerde, pulpa
odasinda olusan alan restoratif islemler sirasinda yapisal destek saglama
potansiyeline sahiptir (101). Anterior dislerde fiber post kullanimiyla
desteklenen rezin esasli restorasyonlar ve protetik kaplamalar, retansiyonun

yant sira estetik basarinin da artirilmasina katki saglamaktadir (102).

o Siit dislerinde eger kirik kokiin sinirli bir boliimiinii etkiliyor ve kalan koronal
yapt restorasyona elverigli boyutta ise dis konservatif olarak restore

edilmektedir; ancak bu kosullar saglanamiyorsa, disin ¢ekimi diisiiniilmektedir

2)

2.5.1.7. Kok kariklart

Bu tip fraktiirler, disin hem sert dokulari olan sement ve dentini hem de
yumusak doku bileseni olan pulpayi i¢ine alir (79). Zaman zaman alveoler kemik
kiriklari, kok kiriklariyla birlikte goriilebilir ve bu durum travmanin siddetini
arttirmaktadir. Kok kiriklari, yatay ya da oblik seyirli olup, tekli ya da ¢oklu parcalar
halinde ve tam kirik ya da kismi kirik seklinde meydana gelebilmektedir. Daha az
karsilasilan vertikal kiriklar ise horizontal kiriklara gore nadirdir ve baslangic noktasi
koronal ya da radikiiler diizeyde olabilmektedir (67). Koronal fragmanin yer
degistirmesi ve belirgin derecede artmis mobilite kok kiriklarinin en sik karsilasilan
bulgularindandir. Dis perkiisyona kars1 hassasiyet gosterebilir ve gingival sulkusta
kanama izlenebilmektedir (79).

Horizontal kok kiriklari yaygin olarak kokiin orta segmentinde meydana
gelmektedir (103). Horizontal kok kiriklarinin tanisinda, kirik hattinin dogru sekilde
goriintlilenebilmesi i¢cin X-151n1 demetinin radyografik filme dik ag¢iyla yonlendirilmesi
gerekmektedir. Oblik uzanim gosteren kiriklarin tespitinde ise ¢esitli agilardan elde

edilen periapikal filmlerle birlikte okliizal filmlerden de faydalanilmalidir (79).
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Vertikal kok kiriklarmin semptomlart periodontal hastalik veya basarisiz endodontik
tedavilere benzer semptomlar gosterdigi i¢in teshisi zordur. Bu nedenle CBCT gibi ii¢
boyutlu goriintiileme tekniklerinin tercih edilmesi teshiste tanisal dogrulugu
arttirmaktadir (104).

Kok kirigr vakalarinda tedavi yaklasimi kirigin lokalizasyonu, sekli ve
pulpanin etkilenme diizeyine gore farklilik gosterebilir. Bu nedenle, dogru bir tedavi
planlamasi i¢in kirigin tiim ydnleriyle kapsamli olarak degerlendirilmesi gereklidir
(85). Dis eti cebi ile kirik hatti arasindaki baglanti, secilecek tedavi yaklagimini
dogrudan etkileyen temel bir parametredir.

Kok kiriklar: apikal tigliide meydana geldiginde; ¢ogunlukla koronal pargada
hareketlilik ve yer degistirme gozlenmemektedir. Bu durumlarda, kendiliginden
iyilesme miimkiin oldugundan invaziv bir tedaviye ihtiya¢ duyulmamaktadir (67).
Koronal parcada hareketlilik ve yer degistirme gozlendiginde ise kirik hattinin spontan
iyilesmesini desteklemek amaciyla fragmanin dogru pozisyona getirilmesi, pasif ve
esnek splint ile 4 hafta stabilize edilmesi gerekmektedir (105). Kok kiriginin servikalde
konumlandig1 durumlarda splintleme siiresinin 4 aya kadar uzatilmasi 6nerilmektedir.
Bu tip kiriklarin da iyilesme potansiyeli miimkiindiir bu nedenle eger koronal parcada
hareketlilik gdzlenmiyorsa, bu parga acil girisim esnasinda uzaklastirllmamali ve
endodontik tedaviye direkt baglanilmamalidir. Kirigin iyilesmesi ve pulpanin durumu
en az 1 yil boyunca takip edilmeli olas1 bir enfeksiyon ve pulpa nekrozu durumunda
endodontik tedaviye baslanmalidir. Bu ¢ogunlukla koronal fragmanda gelistigi icin
sadece koronal pargaya endodontik tedaviye baslanmakta apikal segmentte patolojik
degisimlere ¢ok sik rastlanmamaktadir (105). Kirik hattinin alveol kret seviyesinin
tizerinde oldugu ve koronal fragmanin asir1 derecede mobil oldugu durumlarda,
koronal parcanin uzaklastirilmasinin ardindan endodontik tedavi ve post destekli
kuron restorasyonu uygulanmasi onerilmektedir. Uzun vadeli tedavi siirecinde; apikal
segmentin ortodontik olarak siirdiiriilmesi, kron boyunun artirilmasina yonelik cerrahi
girisimler, cerrahi ekstriizyon ya da disin ¢ekimi gibi ilave tedavi segeneklerine
basvurulabilmektedir (105).

Kok kiriklariin iyilesme siirecine iliskin Andreasen ve arkadaslar tarafindan
yapilan ¢alismada, histolojik ve radyografik bulgular dogrultusunda dort ayri iyilesme

tipi tantmlanmstir (67).
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Kalsifiye doku ile iyilesme: Kirik hattinda kallus gelisiminin ardindan, aradaki
bosluk dentin, sement, sementoid ya da kemik benzeri mineralize dokularla
doldurularak yeniden yapilandirilir (106).

Bag dokusuyla iyilesme: Periodontal ligament hiicrelerinin iyilesme
stirecindeki belirgin aktivitesi sonucunda, kirik pargalar arasindaki alan bag dokusu ile
kapanir (107).

Kemik ve bag dokusuyla iyilesme: Periodontal araliklarin kirik segmentler
etrafinda olustugu, bu alanlara kemik dokusunun doldugu ve yasla birlikte devam eden
fizyolojik siirme nedeniyle fragmanlar arasinda ayrilmanin goézlendigi bir iyilesme
tiriidiir (108).

Graniilasyon dokusu olusumu: Kirik segmentler arasinda graniilasyon
dokusunun olusmasiyla birlikte bu dokunun proliferasyonu fragmanlar arasinda
mesafenin artmasina neden olabilmektedir (107). Radyografilerde lamina duranin
belirginligini yitirdigi ve alveol kemikte rezorpsiyon odaklarinin gelistigi izlenebilir
(109).

Kalsifiye veya kemik benzeri bag dokusunun kirik bolgesinde gelisimi, ilgili
alanin iyilesme siirecine girdigini gostermektedir. Fraktiir hattinda graniilasyon doku
olusumu gozlendiginde veya splintlemenin yeterli stabilite saglayamadigi durumlarda
endodontik tedavi gerekmektedir (68).

Siit diglerinde ise fizyolojik kok rezorpsiyonunun basladigi 3-4 yas doneminde
kokiin yapisal direncinin azalmasina bagh olarak kok kiriklarina rastlanabilmektedir
(67). Bu durumda koronal fragman hareketliyse uygun pozisyona getirilerek stabilize
edilebilir veya yalnizca hareketli fragman alinarak apikal kisim kendiliginden rezorbe
olmasi i¢in birakilabilir aksi taktirde diste herhangi bir yer degistirme mevcut

olmadiginda herhangi bir tedaviye gerek yoktur (2).

2.5.2. Periodontal doku yaralanmalar (Liiksasyon yaralanmalari)

Liiksasyon tipi yaralanmalar, dental travmalar igerisinde sik karsilagilan bir
grup olup, goriilme siklig1 %30 ile %44 arasinda degiskenlik gostermektedir (110).
Liiksasyon tipi travmalar, her iki dentisyonda da biiyiik dl¢iide {ist ¢cenedeki kesici
dislerde goriiliirken, alt ¢cene dislerde goriilme siklig1 oldukga diistiktiir. Liiksasyon
yaralanmalarmin tipi ve prevalansi, yasa bagli olarak zamanla degiskenlik

gostermektedir. Inriiziv ve ekstriiziv liiksasyon yaralanmalarina, alveol kemiginin
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daha esnek oldugu siit dentisyonda daimi dentisyona gore daha sik rastlanmaktadir.
Daimi dislerde, alveoler yapinin daha sert ve direngli olmast intriiziv liiksasyonlarin
insidansin1  azaltmaktadir.  Travmanin  yoOnelimi, olusabilecek liikksasyon

yaralanmasinin tipini belirleyici bir faktor olarak rol oynamaktadir (111).

2.5.2.1.Konkiizyon (Sarsilma)

Disin pozisyonu ve stabilitesi korunmus olup, lezyon periodontal dokularda
sinirl1 bir ezilme ile karakterizedir (85). Travma sonrasi periodontal ligamentte
vaskiiler hasara bagli kanama, pulpa dokusunda ise inflamatuar 6dem meydana
gelebilmektedir. S6z konusu travmatik degisiklikler, diste okliizal yiikklenmelere ve
perkiisyon testine karsi artmis duyarlilikla sonuglanabilmektedir. Pulpa vitalite
testlerine cogunlukla pozitif yanit alinmaktadir (79).

Tedavi gereksinimi genellikle bulunmamakla birlikte, dis hassasiyeti mevcutsa
okliizal temaslar kismen elimine edilir ve hastaya belirtiler gerileyene kadar ilgili disi
fonksiyondan uzak tutmasi tavsiye edilir (68). Herhangi bir pulpal komplikasyonun
ozellikle de nekrozun erken tespiti amaciyla dis, belirli araliklarla klinik ve radyolojik
agidan takip edilmelidir (79).

Konkiizyon tipi travmaya ugrayan 469 disi kapsayan bir ¢alismada, bu
olgularin uzun vadeli klinik sonuglar1 analiz edilmistir. Bunun sonucunda immatiir
dislerde komplikasyon bildirilmezken; matiir dislerin %3,2’sinde yiizey rezorpsiyonu
saptanmis olup, bu olgularin ¢oklu travma 6ykiisii bulunan bireylere ait oldugu ifade
edilmistir. Konkiizyon vakalariin hig¢birinde inflamatuar kok rezorpsiyonu, ankiloz

veya dis kaybi ile sonuglanan herhangi bir komplikasyon rapor edilmemistir (112).

2.5.2.2.Subliiksasyon

Disin alveoldeki konumunun korundugu, ancak periodontal destek dokularin
etkilenmesine bagli olarak mobilitenin hafif diizeyde arttig1 yaralanmalardir.
Periodontal ligamanin travmatik etkilenmesi sonucunda dis, okliizal yliklenmelere ve
perkiisyona kars1 duyarli hale gelirken, gingival sulkusta kanama meydana
gelmektedir. Travma sonrasi gelisen gecici pulpal etkilenme nedeniyle, erken donemde

uygulanan pulpa hassasiyet testlerinde negatif sonuglar elde edilebilmektedir.
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Bu tip olgularin tedavisinde takip yeterlidir ancak mobiliteye bagl fonksiyonel
sikayetlerin varliginda, etkilenen dislerin esnek bir splint araciligiyla 2 haftalik siireyle
sabitlenmesi Onerilebilir. Olas1 pulpa nekrozu riskine karsi, disin periyodik olarak hem
klinik hem de radyografik kontrollerle takip edilmesi 6nerilmektedir.

Bir arastirmada, 404 sublilkksasyon vakasi incelenerek ilgili klinik ve
radyografik bulgular analiz edilmistir. Bu vakalarda immatiir dislerde %1,7 yiizey
rezorbsiyonuna rastlanirken; matiir dislerde yiizey rezorbsiyonuna %3,6; ankiloza
%0,6; inflamatuar rezorbsiyona ise %0,6 oranlarinda rastlanmistir. Subliiksasyon

geciren olgularin hi¢birinde dis kayb1 meydana gelmemistir (112).

2.5.2.3.Ekstriiziv liiksasyon

Bu yaralanma tipi, periodontal bag dokusunun kismi ya da tam yirtilmasi
neticesinde disin soketinden uzun aks dogrultusunda hareket etmesi ve koronal
pozisyonda konumlanmasiyla tanimlanmaktadir. Bu travma tipinde dis, uzamis
pozisyonda goriiniir ve artmis hareketlilik ile karakterizedir. Ayrica, bu tiir vakalarda
alveol soketinde siklikla ¢atlaklar veya mikrofraktiirler gézlenmektedir. Periodontal
dokulardaki travmaya bagl olarak siklikla gingival sulkusta hemoraji olusur ve bu
durumla birlikte elektriksel pulpa testlerine yanitsizlik gozlenmektedir (85).
Radyografik degerlendirmede, s6z konusu travmalarda apikal periodontal aralikta
belirgin bir genisleme dikkat c¢ekmektedir (79,81). Ekstriiziv liikksasyonlarin
yonetiminde, tedavi yaklasimi digin anatomik konumuna yeniden yerlestirilmesini ve
lyilesme siiresince bu konumun korunarak tekrarlayan yer degisikliklerinin
engellenmesidir. Bu dogrultuda dis, alveol igerisine atravmatik bir sekilde yeniden
yerlestirilir ve stabilizasyon amaciyla yaklasik 2 hafta siireyle esnek bir splint ile
sabitlenir (46,79).

Apikal gelisimi tamamlanan dislerde pulpal revaskiilarizasyon potansiyeli
sinirl1  diizeydedir.  Nekrotik  degisikliklerin ~ yliksek  olasilikla  gelismesi
beklendiginden, splint uzaklastirilmadan once endodontik girisimin baslatilmasi
gerekmektedir. Apikal gelisimi tamamlanmamis dislerde ise olas1 komplikasyonlarin
belirlenmesi i¢in uzun donemli klinik ve radyolojik izlem Onerilmektedir (46). Takip
sirasinda pulpanin vitalitesini kaybettigini gosteren klinik belirtiler ortaya ¢iktiginda,
pulpa uzaklastirilarak kok gelisimini yonlendirmek amaciyla apeksifikasyon protokolii

baslatilmaktadir. Apeksifikasyon siireciyle apikal bariyer olusumu gerceklestikten
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sonra, kok kanal obturasyonu tamamlanarak endodontik tedavi sonlandirilmaktadir
(85).

Ekstriize olmus 78 disin 10 yillik takibini igeren bir ¢alismada ankiloz olgusuna
rastlanmazken; tamir odakli ve inflamatuar rezorpsiyonlarin ise diisiik siklikta
meydana geldigi rapor edilmektedir (112).

Siit dentisyonda meydana gelen ekstriizyon yaralanmalarinda uygun tedavi
yaklasiminin belirlenmesinde; ¢ocugun tedaviye uyumu, disin kok formasyonu, disin
yer degistirme ve mobilite diizeyi gibi faktorler dikkate alinmasi gereken temel
parametrelerdir. Bu dislerde ekstriizyon miktar1 3 mm’nin altinda ise dis nazikge
repoze edilir veya spontan repozisyon beklentisiyle herhangi bir miidahale
yapilmaksizin takip edilir. Ciddi ekstriizyon olgularinda ise dise ¢cekim endikasyonu

konmaktadir (2).

2.5.2.4.Lateral likksasyon

Digin alveol icinde palatinal, lingual, labial veya bukkal yonde yer
degistirmesiyle karakterize olan ve bu deplasmanla birlikte alveol kemiginde kirigin
da eslik ettigi periodontal destek dokulara ait bir yaralanma seklidir. Dislokasyona
ugramis disin apeksi genellikle bukkal alveol duvarina dogru penetre olmakta ve dis
bu pozisyonda alveoler kemik icerisinde kilitlenmektedir (113). Mobilitesi olmayan
bu dislerde de perkiisyon testine ankilozun karakteristik 6zelligi olan metalik ses alinir.
Pulpa duyarlilik testlerine ¢cogunlukla yanit alinmaz bu da pulpada canlilik kaybina
isarettir (75). Lateral liiksasyon, travmanin yonii ve siddeti nedeniyle apikal
norovaskiiler demetin kopmasina yol agar ve bu durumda kok gelisimini tamamlamis
dislerde cogunlukla pulpa nekrozu gelismektedir (114). Ote yandan, agik apikal
foramenli dislerde yeterli kan akisi saglanirsa, pulpa dokusu vitalitesini
stirdiirebilmektedir (95).

Bu tip travmalarda, disin apeksinin apikal bolgeden ve kron kisminin lingual
yonden serbestlestirilmesi hedeflenir; bu amacla, dis parmak ya da dental forseps
kullanilarak alveol igerisindeki kilitli konumundan c¢ikarilip fizyolojik pozisyonuna
repoze edilirken yer degistirmis alveoler kemik fragmanlar1 da uygun pozisyonlarina
yeniden adapte edilir (113). Dis stabilizasyon amaciyla esnek bir splint yardimiyla 4

hafta siireyle immobilize edilir (75).
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Alveol soketinde ya da marjinal kemikte kirik saptanmasi durumunda, splint
uygulamasinin siiresi ek olarak 4 hafta uzatilabilir (46). Yapilan kontrollerde pulpanin
canliligimi kaybetmesi veya radyografik olarak inflamatuar degisikliklerin saptanmasi
durumunda rezorptif silireglerin Oniline gecebilmek icin kok kanal tedavisine
baslanmalidir (75).

Lateral liksasyonun goriildiigii siit dislerinde ise disin ne Olgiide yer
degistirdigi ve okliizal diizende prematiir kontaktlara yol a¢ip agmadigi klinik
yaklasim agisindan 6nem arz etmektedir. Hafif erken temaslar s6z konusu oldugunda
asindirma ile okliizal denge saglanabilirken, okliizal kapanisi ciddi sekilde bozan asir

yer degistirmelerde ilgili siit diginin ¢ekilmesi gerekebilmektedir (2).

2.5.2.5.Intriiziv liiksasyon

Bu tip yaralanmalarda aksiyel yonden gelen kuvvet sonucu dis alveol kemigi
icine apikal yonde itilmis oldugu icin herhangi bir hareketlilik izlenmemekte olup
intriiziv yaralanmalar travmatik dis yaralanmalar1 arasinda periodontal destek dokular
ve hiicresel yapi ilizerinde en ciddi hasara yol agan yaralanma tiirli olarak kabul
edilmektedir (115). Perkiisyon testine karsi ankilozu diisiindiirecek sekilde metalik
tonlu bir yanit alinirken, pulpa duyarlilign testlerinde genellikle yanitsizlik
gozlenmektedir (75). Intriizyon vakalarinda, alveol soketinde fraktiir ya da yumusak
doku ezilmesi gibi ilave hasarlar sik¢a goriilmektedir. Radyografide, disin apikale
dogru intriize oldugu ve periodontal boslugun daraldig1 veya belirginligini yitirdigi
izlenmektedir (67). Maksiller kesici disler, agizdaki anterior konumlar1 nedeniyle bu
tiir travmatik yaralanmalara en sik maruz kalan disler arasinda yer almaktadir (116).

Bu tip travmalarda tedavi planlamasinda en belirleyici faktorlerden biri, ilgili
disin kok gelisim diizeyidir. Kok gelisim agamasina gore intriizyon yaralanmalarinda
uygulanacak tedavi yontemleri soyledir;

= K06k formasyonu heniiz tamamlanmamis dislerde, herhangi bir miidahalede
bulunmaksizin disin spontan siirmesi beklenmektedir. 4 hafta icinde re-
eriipsiyon gerceklesmezse ortodontik olarak disin siirdiiriilmesi 6nerilir. Bu
dislerde spontan pulpa revaskiilarizasyonu gerceklesebilmektedir ancak izlem
sirasinda nekrotik pulpa belirtileri ya da inflamatuar rezorpsiyon gozlenirse,
gecikmeksizin endodontik tedaviye gecilmeli ve immatiir dislere 06zgi

prosediirler uygulanmalidir.
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= Kok gelisimini tamamlamis daimi dislerde, intrliizyon miktari 3 mm’den az ise
herhangi bir miidahalede bulunmadan spontan re-erilipsiyona birakilir. 8 hafta
icinde re-eriipsiyon gerceklesmezse dis cerrahi olarak ekstriize edilip 4 hafta
pasif ve esnek splint uygulanmalidir. Alternatif olarak ortodontik olarak
siirdiiriilmektedir. Intriizyon miktar1 3-7 mm ise dis tercihen cerrahi veya
ortodontik olarak yeniden konumlandirilmalidir. Eger intriizyon miktar1 7
mm’den fazla ise cerrahi olarak ekstriize edilmelidir. Apeksi kapanmis dislerde
pulpa cogunlukla nekrotik hale gelir. Bu durumda, disin konumunun
endodontik erisime uygun hale gelmesiyle birlikte ya da en ge¢ iki hafta
icerisinde kok kanal tedavisine baslanmalidir. Kanal i¢i dezenfeksiyon ve
inflamasyonun yonetimi icin, tedavi siirecinde kortikosteroid-antibiyotik
karisimi patlar ya da kalsiyum hidroksit etkili medikamentler uygulanmasi
onerilir. Ve repoze edilen dislere 4 hafta pasif ve esnek splint uygulanmalidir
(75).

» Siit disi intriizyonlarinda, kokiin labial yonde deplase oldugu durumlarda disin
spontan olarak siirmesi beklenebilirken, apeksin daimi dis germine dogru
yonelmesi halinde, olast gelisimsel bozulmalar1 6nlemek i¢in disin ¢ekilmesi

tercih edilmelidir (2).

2.5.2.6.Aviilsiyon

Disin alveol boslugundan tlimiiyle ayrilmasi durumu aviilsiyon olarak
adlandirilir ve acil miidahale gerektiren bir durumdur. Dental travmalarin yaklasik
%0,5-3"1inli olusturan aviilsiyon olgularina, en sik 7-9 yas araliginda rastlanmaktadir
(117). Bu donem daimi diglerin siirme evresi oldugu i¢in gevsek yapili periodontal
ligament ve heniliz tam mineralize olmamis alveoler kemik dokusu, ekstriiziv
kuvvetlere kars1 sinirlit mekanik direng sunmaktadir (118).

Aviilsiyon, dental travmalar icinde komplikasyon riski en yiiksek olan
yaralanmalardan biri olup, olay aninda ve hemen sonrasinda gergeklestirilen ilk
miidahaleler, tedavinin uzun dénem prognozu acisindan kritik 6neme sahiptir (117).
Siklikla tedavi yaklagimi reimplantasyondur ve uygulanan tedavinin basarisi; disin
ekstraoral ortamda kaldig1 siirenin uzunlugu, disin fiziksel durumu, hastanin yasi ve
kok gelisiminin tamamlanma diizeyi gibi faktorlere baghdir. Aviilse disin kok

yiizeyinde bulunan periodontal ligamentin canliligint korumasi, basarili bir
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reimplantasyon i¢in kritik bir prognostik faktordiir (85). Disin reimplantasyondan dnce
veya bir saklama vasatina yerlestirilmeden 6nceki kuru kalma siiresi periodontal
ligament hiicrelerinin canliligini siirdiirebilirligine dogrudan etkilidir. Kuru ortamda
bir saatten fazla siireyle kalan dislerde, periodontal dokularin tamaminin canliligini
kaybettigi kabul edilmektedir (117).

Aviilse diglerde ideal yaklasim, travma yerinde derhal reimplantasyonun
gergeklestirilmesidir. Ancak bu miimkiin degilse, dis periodontal ligament hiicrelerinin
canliligimi koruyabilecek bir saklama ortaminda tutulmali ve vakit kaybetmeden bir
dis hekimine bagvurulmalidir. Aviilse disin agiz disinda canlili§in1 koruyabilmesi i¢in
en uygun tagima ortamlar1 arasinda doku kiiltlirii transfer besiyeri ve Hanks’in
Dengelenmis Tuzlu Soliisyonu (HBSS) yer almaktadir (117). Ancak bu soliisyonlara
erisim kisitli oldugu i¢in kaza aninda aviilse olmus disin siit veya salin gibi alternatif
bir saklama ortaminda muhafaza edilerek en kisa siirede dis hekimine ulastirilmasi
onerilmektedir. Bilinci agik olan hastalarda aviilse disin agiz i¢inde tasinmasi da
alternatif tasima yontemlerinden biridir. Disin su i¢inde muhafaza edilmesi veya
peceteye sarilarak tasinmasi Onerilen tagima yontemleri arasinda yer almamaktadir
(119). Disin siddetli harabiyeti, ciddi periodontal destek kaybi, hasta kooperasyonunun
yetersizligi ya da immiinsiipresif durumlarin varliginda reimplantasyon islemi
uygulanmamalidir (117). Kok gelisim asamasina goére aviilsiyon yaralanmalarinda
uygulanacak tedavi yontemleri sdyledir;

Kok ucu kapali aviilse dislerde; dis kaza aninda reimplante edilmisse yara
bolgesi serum fizyolojik veya klorheksidin ile temizlenir, disin dogru pozisyonda olup
olmadig1 klinik ve radyolojik olarak degerlendirilir yanlis yerlestirmenin oldugu
durumlarda hafif parmak basinci ile diizeltilir. Reimplante edilen dislerin yanlis alveol
soketine veya rotasyonlu yerlestirildigi durumlarda yaralanmadan 48 saat sonrasina
kadar uygun konuma getirilebilir. Ve dis 2 hafta pasif ve esnek splint ile sabitlenir.
Sistemik antibiyotik profilaksisine baslanir; ardindan, reimplantasyondan sonra 2 hafta
icinde splint kaldirilmaksizin endodontik miidahaleye baslanir. Travmaya ¢ene veya
alveol kirig1 eslik ediyorsa, disler daha rijit bir splint ile 4 hafta siireyle stabilize edilir
(105).

Dis klinige gelinceye kadar fizyolojik saklama vasatinda bekletildiyse veya
ag1z dis1 kuru kalma siiresi 60 dakikadan kisaysa, dis kronundan tutularak travmatize
dokulara temas etmeksizin, kok yiizeyi ve alveol soket serum fizyolojik ile yikanarak

temizlenir. Ve dis 2 hafta pasif ve esnek splint ile sabitlenir. Sistemik antibiyotik

34



profilaksisine baglanir; ardindan, reimplantasyondan sonra 2 hafta i¢inde splint
kaldirilmaksizin endodontik miidahaleye baslanir (105).

Disin agiz disinda 60 dakikadan fazla kuru kaldigi durumlarda nekrotik
periodontal dokular kok yiizeyinden gazli bez yardimiyla nazik¢e temizlenir ve
sonrasinda soket serum fizyolojik ile yikanir. Ve dis 2 hafta pasif ve esnek splint ile
sabitlenir. Sistemik antibiyotik profilaksisine baglanir; ardindan, reimplantasyondan
sonra 2 hafta i¢inde splint kaldirilmaksizin endodontik miidahale gergeklestirilir (105).

Kok ucu acik aviilse dislerde; kaza aninda reimplante edilmisse oncelikle yara
bolgesi temizlenir, disin pozisyonu kontrol edilir ve dis 2 hafta pasif ve esnek bir
splintle stabilize edilir. Sistemik antibiyotik profilaksisine baslanir. Immatiir dislerin
reimplantasyonunda esas amag revaskiilarizasyonun saglanip kok gelisiminin devam
ettirilmesidir. Pulpa nekrozu ya da kok kanal enfeksiyonuna dair bulgular olmadigi
sirece endodontik tedaviye baslanmamalidir. Bu belirtiler fark edildiginde ise
apeksifikasyon, pulpa revaskiilarizasyonu/revitalizasyonu veya kok kanal tedavisi
baslatilmalidir (105).

Dis klinige gelinceye kadar fizyolojik saklama vasatinda bekletildiyse veya
agiz dis1 kuru kalma siiresi 60 dakikadan kisaysa, dis kronundan tutularak travmatize
dokulara temas etmeksizin, kok yiizeyi ve alveol soket serum fizyolojik ile yikanarak
temizlenir ve dis 2 hafta pasif ve esnek splint ile sabitlenir. Sistemik antibiyotik
profilaksisine baslanir. Pulpa nekrozu ya da kok kanal enfeksiyonuna dair bulgular
olmadigi siirece endodontik tedaviye baslanmamalidir (105).

Disin agiz disinda 60 dakikadan fazla kuru kaldigi durumlarda ylizeyindeki
birikintiler saklama vasat1 i¢inde disi ¢alkalayarak veya kok yiizeyi serum fizyolojik
ile yikanarak uzaklastirilir ve dis 2 hafta pasif ve esnek splint ile sabitlenir. Sistemik
antibiyotik profilaksisine baglanir (105).

Uzun siire dis ortamda kalan dislerin reimplantasyonunda prognoz genellikle
kotii seyretmektedir; ¢linkii periodontal ligament canliligini yitirir ve rejenerasyon
beklenmez. Bu tiir olgularda siklikla gelisen durum, ankilozla birlikte goriilen
replasman rezorpsiyonudur. Bu baglamda tedavi yaklasimi, alveol kemiginin
morfolojisini koruyarak estetik ve fonksiyonel gereksinimlerin gecici olarak
karsilanmasini amaclamaktir (105).

Bu baglamda, agiz dis1 kuru kalma siiresi 60 dakikayr asan durumlarda bile
disin reimplante edilmesi, genellikle tercih edilmesi gereken bir islemdir; ¢iinkii bu

yaklasim, ilerleyen donemlerde uygulanabilecek tedavi alternatiflerinin
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degerlendirilmesine olanak tanir. Gelisen kosullara bagl olarak, dis daha uygun bir
zamanda ve multidisipliner bir yaklasimla uzaklastirilabilir (105).
Siit dislerinin aviilsiyon yaralanmalarinda, alttaki daimi dise zarar verme

riskinden dolay1 reimplantasyonu kontrendikedir (2).

2.5.3.Alveol kemik yaralanmalar:

2.5.3.1.Alveolar soketin ezilmesi

Intriizyon ve lateral lilksasyon yaralanmalarinda disin alveol icinde yer
degistirmesine ek olarak alveolar sokette ezilme ve yapisal hasar da goézlenmektedir

(120).

2.5.3.2.Alveol soket duvar kirigi

En sik olarak maksiller kesici disler bolgesinde rastlanmakta olan bu kirik tipi
alveol soketin Ozellikle bukkal veya lingual duvarlarinda meydana gelmektedir.
Cogunlukla aviilsiyon ve lateral liikksasyon yaralanmalariyla birlikte goriilmektedir. Bu
tip kiriklardaki tedavi sekli disin repoze edilmesidir ve bu islem sirasinda alveoler
soket duvar1 da genellikle dogal pozisyonuna donmektedir. Periosta bagli olmayan
gevsek kirik fragmanlarinin  mevcut oldugu acik kiriklarda, bu yapilarin

uzaklastirilmasi gerekmektedir (121).

2.5.3.3.Maksiler ve mandibular alveol proses kirig1

Alveol kemiginde meydana gelen ve alveolar soketi iceren ya da igermeyen
karakterde olabilen kiriklardir (68). Bu kiriklar c¢ogunlukla anterior bolgede
goriilmekle birlikte kanin ve premolar dislerin bulundugu alanlarda da bu tiir kiriklara
rastlanabilmektedir. Mevcut fraktiir, dislerin apikal sinirinin 6tesine gecerek alveoler
kemigin daha derin bolgelerine kadar ilerlemektedir (121). Bu tiir kiriklarin

yonetiminde alveolar kemik yeniden konumlandirilip splintlenmektedir (85).
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2.5.3.4. Maksilla ve mandibula kirig1

Maksilla ve mandibulanin temel yapilarinda meydana gelen ve ¢ogunlukla
alveolar prosesi de igine alan kiriklardir. Mandibula ve maksillada meydana gelen
fraktiirlerin yerlesimi, bireyin dislenme durumu ile dogrudan iliskilidir. Cene kiriklar
en sik olarak ii¢lincii molar bolgesinde gézlenmekte olup, ardindan mandibular kanin,
kesici ve premolar bolgeler takip etmektedir. Okliizyondaki bozulma, disleri igeren
alveolar fragmanlarin deplasmanina bagli olarak klinik muayenede belirgin hale
gelmektedir. Alveolar ¢ikintinin elle muayenesinde, fraktiire bagli olarak kemik
konturlarinda diizensizlik ve basamak hissi saptanmaktadir. Cene kemiklerinde
hareketlilik ve palpasyon sirasinda hissedilen agri, literatlirde fraktiiriin belirleyici
klinik bulgular1 arasinda tanimlanmaktadir (120). Bu kiriklarin yonetiminde, deplase
olmus kemik segmentleri repoze edildikten sonra uygun fiksasyon teknikleri ile

stabilite saglanmaktadir (85).

2.5.4. Diseti ve oral mukoza yaralanmalar:

2.5.4.1.Abrazyon

Mekanik travma sonucunda epitel yiizeyinde meydana gelen, yalnizca yiizeyel
tabakalar etkileyen doku hasaridir (85). Yara yiizeyi irrigasyon ve debridman ile
temizlenir; yabanci cisimlerin uzaklagtirilmasinin ardindan doku sekonder iyilesme

stirecine birakilir (120).

2.5.4.2 Kontiizyon

Epitelyal ylizeyin biitlinliigli korunurken, altinda yer alan subkiitan veya
submiikdoz dokuda gelisen hemoraji ile tanimlanan travmatik yaralanmalardir.
Genellikle kiint bir cismin dokuya ani ve dogrudan temasi sonucu bu tip yaralanmalar
gelismektedir (85). Sadece yumusak dokular1 etkileyen kontiizyonlar tedavi
gerektirmeyebilir; ancak, 6zellikle dil veya agiz tabani gibi hava yolu agikligin riske
atabilecek alanlarda siiregiden hemorajinin bulunmamasi klinik ag¢idan O6nem

tagimaktadir (120).
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2.5.4.3.Laserasyon

Doku biitiinliigliniin ¢ogunlukla keskin bir cisim araciligiyla bozulmasi sonucu
meydana gelen travmatik bir yirtilmadir. Laserasyon goriilen bolgelerde, travmaya
eslik edebilecek herhangi bir yabanci cisim ya da dise ait kirik pargalarinin bulunup
bulunmadig1 ayrintili sekilde incelenmelidir. Yabanci cisimlerin uzaklastirilmasinin
ardindan yara ylizeyi uygun sekilde temizlenmeli ve laserasyonun genisligi ile
penetrasyon derinligine bagli olarak gerekli goriilmesi durumunda yara kenarlart siitur

ile kapatilmalidir (85).
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3.MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
onayiyla Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali’nda yapilmistir. (EK 1).

Calismaya; heniiz mezun olmamus stajyer dis hekimleri, herhangi bir uzmanlik
dalina mensup olmayan dis hekimligi fakiiltesinden mezun olmus {liniversite hastanesi,
0zel dis hastanesi, devlet hastanesi, agiz dis sagligi merkezi (ADSM) ya da 6zel
muayenehanede calisan dis hekimleri, endodonti boliimiinde gorev yapmakta olan
uzmanlik ve doktora oOgrencileri ve uzman endodontistler dahil edilmistir.
Katilimcilarin cinsiyet, mesleki deneyim siiresi, mesleki unvan, ¢alistigi kurum ve
travma bilgi diizeyinin degerlendirildigi 5 soru ve dentoalveolar travmalarin teshis ve
tedavilerine iliskin 12 soru olmak iizere toplam 17 sorudan olusan anket Tiirkiye’deki
dis hekimlerinin dental travma olgularina yaklasim bigimlerini sekillendiren etmenleri
analiz etmek ilizere hazirlanmistir. Anket formu, Microsoft Office Word (Microsoft
Corp., Redmond, WA, ABD) yazilimi kullanilarak olusturulmustur. Daha sonra anket,
cevrimigi olarak paylasilabilmesi amaciyla Google Drive (Google, ABD) kullanilarak
sanal ortamda erisilebilir bir baglantiya doniistiiriilmiistiir. Anketin giris boliimiine,
calismanin amacini agiklayan kisa bir bilgilendirme metni eklenmistir. Katilimcilardan
1sim gibi kimliklerini ortaya koyabilecek herhangi bir kisisel bilgi talep edilmemistir.

Arastirma kapsaminda veri toplamak iizere, coktan segmeli yanit seceneklerine
sahip sorulardan olusan bir anket formu gelistirilmistir. Bu siirecte ilk olarak anketin
kavramsal altyapisi ve soru igerigi belirlenmistir. Bu baglamda, travmaya ugramis
aviilse bir dise yaklagimini, en uygun saklama soliisyonlarini, aviilse olmus kok
gelisimi tamamlanmis ve tamamlanmamis dislere tedavi yaklagimini, travma sonrasi
gecen siireye bagli tedavi yaklagimini, aviilse diglerin reimplantasyon sonrasi splint
stirelerini, alveol ve kok kiriklarina tedavi yaklasimi, subliiksasyon ve intriizyon gibi
periodontal doku yaralanmalarina tedavi yaklasimini, komplike veya komplike
olmayan kron ve kron-kok kiriklarina tedavi yaklagiminm ve siit dentisyondaki splint

suresini konu alan sorular hazirlanda.
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3.1. Anket Sorularn

Anketin 1. boliimiinii olusturan sosyodemografik sorular asagida gosterilmistir;

1.) Cinsiyetiniz nedir?
A) Kadin
B) Erkek

2.) Mesleki deneyim siireniz nedir?
A) 14yl
B) 5-10 yil
C) 11-15yl
D) >16 yil

3.) Hangisi sizi tanimlar?
B) Dis hekimi
C) Uzmanlik 6grencisi/Doktora 6grencisi

D) Endodonti uzmani

4.) Calistiginiz kurum nedir?
A) Universite
B) Kamu
C) Ozel

5.) Travmatik dis yaralanmalar1 hakkindaki bilgi seviyenizi nasil
degerlendirirsiniz?
A) Diisiik
B) Kabul edilebilir
Q) lyi
D) Cok iyi
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Anketin 2. Boliimiinii olusturan klinige yonelik sorular agagida gosterilmistir;

1.) Travma sonrasi aviilse olmus bir dis islemler sirasinda hangi bolgeden
tutulmalidir?
A) Kron kismindan
B) Mine-sement sinirindan
C) Kokiin servikal 1/3"linden
D) Kokiin orta 1/3"linden
E) Kokiin apikal 1/3"linden

2.) Aviilse olmus dis i¢in saklama soliisyonlarinin tercih siralamasi nasil
olmalidir?
A) Tiikiirtk, siit, serum fizyolojik, su
B) Su, siit, tiikiiriik, serum fizyolojik
C) Serum fizyolojik, tiikiiriik, siit, su
D) Siit, tiikiiriik, serum fizyolojik, su

E) Siit, serum fizyolojik, tiikiiriik, su

3.) 8 yasinda kok ucu agik, 11 numarali disi aviilse olan hastanin 1 saatten fazla
kuru kaldig1 6grenilen disine tedavi yaklasimi nasil olmalidir?

A) Dis reimplante edilmeli, 7-10 giin i¢cinde kanal tedavisi baglanmalidir.

B) Dis reimplante edilmeli, pulpa nekrozu ve enfeksiyon fark edildigi anda
apeksifikasyon, pulpa revaskiilarizasyonu veya kok kanal tedavisine
baglanmalidir.

C) Gecikmis reimplantasyonun uzun donem prognozu koti oldugu igin
reimplante edilmemelidir.

D) Soket kiirete edilmeli ardindan kanal tedavisi disarida yapilan dis
reimplante edilmelidir.

E) Reimplante edilmeli, 1 ay sonraya takip randevusu verilmelidir.
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4.) 16 yasindaki hastanin 21 numarali disi travma sonrasi aviilse olmustur ve kaza
yerinde reimplante edilmistir. Hastanin klinige geldikten sonraki islemleri i¢in
hangisi yanligtir?

A) Disin pozisyonu kontrol edilmeli yanlis konumdaysa 72 saate kadar
diizeltilmelidir.

B) 2 hafta pasif ve esnek bir splint ile stabilize edilmeli.

C) 7-10 giin ig¢inde splint uzaklastirlmadan kok kanal tedavisine
baslanmalidir.

D) Kanal doldurulana kadar kalsiyum hidroksit uygulanir.

E) Tetrasiklin regete edilmeli ve tetanoz asist i¢in hasta yonlendirilmelidir.

5.) Travma sonrasi aviilse olan dislerin splint siiresi ve aviilsiyona alveol kemik
kirig1 da eslik ettigindeki splint siireleri nasil olmalidir?
A) 2 hafta pasif ve esnek / 4-8 hafta pasif ve esnek
B) 2 hafta pasif ve esnek / 4 ay rijit
C) 2 haftarijit/ 4 ay rijit
D) 2 hafta pasif ve esnek / 4-8 hafta rijit
E) 2 hafta rijit / 4 hafta pasif ve esnek

6.) Travma sonrasi kok kirig1 gerceklesen dis icin hangi ifade yanlistir?
A) Prognozun en kotii oldugu durum alveol kretin tizerindeki servikal
kiriklardir. Bu durumda koronal parga ¢ekilip apikal parca ekstriize edilir.
B) Horizantal kok kiriklarinda 4 hafta pasif ve esnek splint uygulanir.
C) Kirigin konumu servikalde ise 4 aya kadar stabilizasyon gereklidir.
D) Servikal kiriklarin iyilesme potansiyeli yoktur bu nedenle koronal ve apikal
fragman acil girisim sirasinda direkt ¢ikarilmalidir.

E) Kirik hatt1 horizontal, oblik veya her ikisinin kombinasyonu olabilir.

7.) 12 yasinda hastanin kok ucu kapali 21 numarali disi 3 mm'den az intriize
olmustur. Tedavi yaklagimi nasil olmalidir?
A) Spontan re-eriipsiyona birakilmali 8 hafta icinde re-eriipsiyon
gerceklesmezse cerrahi veya ortodontik olarak ekstriize edilir.
B) Spontan re-eriipsiyona birakilir 4 hafta i¢inde re-eriipsiyon gerceklesmezse

ortodontik siirdiirme baglatilir.
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8.)

9.)

C) Herhangi bir islem yapilmadan takip edilmeli.
D) Direkt cerrahi olarak ekstriize edilir.

E) Direkt ortodontik olarak ekstriize edilir.

Klinige bagvuran 16 yasindaki hastanin 12 numarali digsinde anormal

gevsemeye yol acan ancak yer degistirmeye neden olmayan destek doku

yaralanmasi oldugu goriilmektedir. Bu yaralanma tipi ve uygulanmasi gereken

tedavi nedir?

A) Konkiizyon-Takip yeterlidir

B) Subliiksasyon-Takip yeterlidir ama asir1 hareketlilik ve hassasiyet
durumunda 2 hafta pasif ve esnek splint ile stabilize edilebilir

C) Lateral liiksasyon-4 hafta splint

D) Konkiizyon-2 hafta splint

E) Subliiksasyon-4 hafta splint

10 yasindaki hasta santral disine aldig1 darbe sonucu disinde kirik meydana

geliyor ve kirik parcayr kuru sekilde muhafaza ederek klinige bagvuruyorlar.

Yapilan muayenede mine ve dentini iceren komplike olmayan kirik tespit

ediliyor. Bu hastaya uygulanacak tedavi protokollerinden hangisi hatalidir?

A) Kirik parca tekrar yapistirilmadan once 20 dk su veya distile su iginde
bekletilerek rehidrate edilmelidir.

B) Ik olarak agik dentinin iistii cam iyonomer ile drtiilmelidir.

C) Agiktaki dentin pulpaya 0,5 mm uzakliktaysa bolgeyi kalsiyum hidroksitle
Ortlip lizerini cam iyonomerle kapatilmali sonra iist restorasyona
gecilmelidir.

D) Aciktaki dentin pulpaya 0,5 mm uzakliktaysa ilk olarak parsiyel pulpotomi
tercih edilmelidir.

E) Diste duyarlhilik gézlenmesi durumunda olasi bir liiksasyon yaralanmasi

veya kok kirigi yoniinden degerlendirilmelidir.
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10.) Komplike kron-kok kirig1 klinik bulgular1 ve tedavi yontemleri i¢in hangisi
yanlig bir ifadedir?
A) Kirik hatt1 diseti altina uzanir.
B) Immatiir dislerde meydana gelirse parsiyel pulpotomi ile pulpa canlilig
korunmalidur.
C) Matiir dislerde meydana gelirse pulpektomi yapilmalidir.
D) Pulpa duyarlilik testi genellikle negatiftir.
E) Dis perkiisyona hassastir.

11.) 16 yasinda hastanin 21 numarali disinde travmaya bagli komplike kron kirig1
meydana geliyor. Klinik bulgular1 ve tedavi yontemlerinden hangi ifade
yanligtir?

A) Ekspoz pulpa uyaranlara kars1 hassastir.

B) Konservatif pulpa tedavileri uygulanabilir.

C) Kron retansiyonu icin post yerlestirilmesi gerekiyorsa kok kanal tedavisi
tercih edilmelidir.

D) Kirik dis pargast mevcutsa parcanin rehidratasyonu ve ekspoz pulpanin
tedavisi sonrasi dise yapistirilabilir.

E) Direkt kok kanal tedavisine baglanmalidir.

12.) Travmaya bagli meydana gelen lateral likksasyon sonrasi siit dentisyonda
splint gerekli goriildiigiinde uygulama siiresi ve daimi dentisyondaki splint
stireleri sirastyla nedir?

A) 4 hafta/4 hafta
B) 2 hafta/4 hafta
C) 2hafta/4ay
D) 4 hafta/2 hafta
E) 4 hafta/4 ay
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4.BULGULAR

Calismamizda sanal ortamda erisilebilir baglantiya doniistiiriilerek paylastigimiz

cevrimigi ankete katilan 513 kisinin cevaplar1 degerlendirilmis olup; bu katilimcilarin

-----

doktora 6grencileri ve 90’ 1n1 endodonti uzmanlari olusturmaktadir (Sekil 1).

Ankete Katilan Farkh Dis Hekimi Gruplar

Endodonti uzmani;
17%

= Dis hekimligi 6grencisi = Dis hekimi = Uzmanlik 6grencisi/Doktora 6grencisi = Endodonti uzmani

Sekil 1. Katilimcilarin mesleki pozisyonlarina gore dagilimu.

Katilimeilarin %59,8°1 kadin; %40,2’si erkek hekimlerden olusmaktadir (Sekil 2).
Hekimlerin %60,2’si {iniversite hastanesinde; %27,1’1 6zel muayenehanelerde ve

%12,7’si devlet kurumlarina bagli hastanelerde veya ADSM’lerde caligmaktadir (Sekil 3).
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Ankete Katilanlarin Cinsiyetleri

= Kadin = Erkek

Sekil 2. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlari

Ankete Katilanlarin Cahstigi Kurumlar

m Universite = Kamu = Ozel

Sekil 3. Katilimcilarin galistiklart kurumlarin dagilimi.

Katilimcilarin mesleki deneyim yillar1 1-4 y1l arasinda olanlar %64,4; 5-10 y1l
arasinda olanlar %26,2; 11-15 y1l arasinda olanlar %6,1 ve 16 yildan fazla olanlar %3,3

oranlarindadir (Sekil 4).
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Ankete Katilanlarin Meslek Deneyimleri

>16 yil;

ml-4yl =510yl =11-15yil = >16 vyl

Sekil 4. Katilimcilarin mesleki deneyim siirelerinin dagilimi.

Katilimeilarin %16’s1 travmatik dis yaralanmalar1 hakkindaki bilgi diizeylerini
diistik; %51,9°u kabul edilebilir; %28,1°1 iyi ve %4’ii ¢ok iyi olarak degerlendirmistir
(Sekil 5).

Ankete Katilanlarin Travmatik Dis Yaralanmalar1 Hakkindaki
Bilgi Seviyeleri

Cok lyi; 4%

= Diisiik = Kabul Edilebilir = lyi = Cok lyi

Sekil 5. Ankete katilanlarin travmatik dis yaralanmalar1 hakkindaki bilgi seviyeleri
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“Travma sonrasi aviilse olmus bir dis islemler sirasinda hangi bolgeden
tutulmahdir?” sorusuna dogru segcenek olan “Kron kismindan” se¢enegini uzmanlik
ve doktora ogrencileri en yiliksek oranda (%99) tercih etmistir, dis hekimligi
ogrencileri diger gruplara gore en diisiik oranda (%72,7) tercih etmistir. Katilimcilarin
bu sorudaki cevaplarinda farkli dis hekimi gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (Ki-Kare Testi, p<0,001). “Kron kismindan™ secenegini >16 yil
deneyimi olan hekimler (%100 ) oraninda tercih ederken, 1-4 yil deneyimi olan
hekimler (%83) oraninda tercih etmislerdir. Mesleki deneyim siiresine bagli olarak
dogru cevap verme diizeylerinde anlamli bir fark bulunmaktadir (Ki-Kare Testi,
p=0,001). “Kron kismindan” se¢enegini 6zelde ¢alisan dis hekimleri en yiiksek oranda
(%96,4) tercih ederken, tiniversitedeki katilimcilar (6grenci grubunu igermektedir) ise
en diisiik oranda (%81,8) tercih etmislerdir. Katilimcilarin bu sorudaki cevaplarinda
calisma kurumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (Ki-Kare Testi, p<<0,001).
Katilimeilarin bu sorudaki cevaplarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamistir (Ki-Kare Testi, p>0,05)

Tablo 1. Mesleki pozisyonlarina gore 1. soruyu yanitlama oranlari.

Dis hekimligi Uzmanhk Dis hekimi Endodonti p
ogrencisi ogrencisi/ uzmani
Doktora
ogrencisi
n (%) n (%) n (%) n (%)
S1
Yanhs 53(27,3) 1(1) 7(5.8) 2(2,2) p<0,001
Dogru 141(72,7) 100(99) 113(94,2) 88(97,8)
Tablo 2.Mesleki deneyim stirelerine gore 1. soruyu yanitlama oranlari.
1-4 yil 5-10 yil 11-15 yul >16 y1l p
n (%) n (%) n (%) n (%)
S1
Yanhs 55(17) 6(4,5) 2(6,5) 0(0) p=0,001
Dogru 269(83) 127(95,5) 29(93,5) 17(100)
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Tabloe 3. Calistiklar1 kurumlara gore 1. soruyu yanitlama oranlari.

Universite Ozel Kamu
n (%) n (%) n (%) P
S1
Yanhs 55(18,2) 5(3,6) 3(4,6) p<0.001
Dogru 248(81,8) 132(96,4) 62(95.4)

“Aviilse olmus dis icin saklama soliisyonlarinin tercih siralamasi nasil
olmahdir?” sorusuna dogru segenek olan “Siit, tiikiiriik, serum fizyolojik, su”
secenegini endodonti uzmanlari en yiiksek oranda (%70) tercih ederken, dis hekimligi
Ogrencileri bu secenegi en diisiik oranda (%20,6) tercih etmislerdir. Dis hekimligi
Ogrencileri ise en yiiksek oranda (%25) ““tiikiiriik, siit, serum fizyolojik, su” se¢cenegini
tercih etmislerdir. Bu soruda katilimeilarin mesleki pozisyonlarina gére anlamli bir
fark bulunmaktadir (Ki-Kare Testi, p<0,001). Katilimcilardan 11-15 y1l deneyimi olan
hekimlerin dogru segenegi tercih etme oranlari en yiiksek oranla (%71) iken, en diisiik
oranla (%34,3) dogru segenegi tercih eden katilimcilar ise 1-4 yil deneyimi olan
hekimlerdir. Bu soruda katilimcilarin mesleki deneyim siirelerine gére anlamli bir fark
bulunmaktadir (Ki-Kare Testi, p<0,001). Katilimcilardan o6zelde c¢alisan dis
hekimlerinin dogru yanitlama orani en yiiksek oranla (%49,6) iken, liniversitedeki
katilimcilar (%34,3) oranmiyla en diisiik oranda dogru segenegi tercih etmislerdir.
Katilimcilarin ¢alistiklart kurumlar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (Ki-Kare
Testi, p<0,05). Bu soru yanitlar1 incelendiginde cinsiyetler arasinda da anlaml1 bir fark

bulunmaktadir; kadinlar (%43,7) oraninda dogru secenegi tercih ederken, erkekler

(%34,1) oraninda dogru yantlamislardir. Genel olarak tiim katilimcilar
degerlendirildiginde bu soruyu dogru yanitlama orani (%39,8) diistiktiir.
Tablo 4. Mesleki pozisyonlarina gore 2. soruyu yanitlama oranlari.
Uzmanhk
Dlg ‘hekm‘ll.lgl ogrencisi/ Dis hekimi Endodonti
ogrencisi Doktora uzmani p
ogrencisi
n (%) n (%) n (%) n (%)
S2
Yanlis 154(79,4) 43(42,6) 80(66,7) 27(30) p<0,001
Dogru 40(20,6) 58(57.4) 40(33,3) 63(70)
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Tablo 5. Mesleki deneyim siirelerine gore 2. soruyu yanitlama oranlari.

1-4 y1l 5-10 y1l 11-15 yul >16 yil
p

n (%) n (%) n (%) n (%)
S2
Yanhs 213(65,7) 75(56,4) 9(29) 7(41,2) p<0,001
Dogru 111(34,3) 58(43,6) 22(71) 10(58,8)

Tablo 6. Calistiklar1 kurumlara gore 2. soruyu yanitlama oranlari.
Universite Ozel Kamu b

n (%) n (%) n (%)
S2
Yanhs 199(65,7) 69(50,4) 36(55.4) p=0,007
Dogru 104(34,3) 68(49,6) 29(44,6)

8 yasinda kok ucu acik, 11 numarah disi aviilse olan hastanin 1 saatten
fazla kuru kaldig1 ogrenilen disine tedavi yaklasimi nasil olmahdir?” sorusuna
endodonti uzmanlar1 en yiiksek oranla (%85,6) “Dis reimplante edilmeli, pulpa
nekrozu ve enfeksiyon fark edildigi anda apeksifikasyon, pulpa revaskiilarizasyonu
veya kok kanal tedavisine baglanmalidir” segenegini segerek dogru cevaplamislardir.
Genel dis hekimleri ise en diisiik oranla (%59,2) dogru yanit1 veren katilimcilardir. Bu
soruda katilimeilarin mesleki pozisyonlarina gore anlamli bir fark bulunmaktadir (Ki-
Kare Testi, p<0,001). Katilimcilardan 11-15 y1l deneyimi olan hekimlerin dogru
secenedi tercih etme oranlari en yiiksek oranla (%80,6) iken, en diisiik oranla (%58,8)
dogru secenegi tercih eden katilimcilar ise 16 yildan fazla deneyimi olan hekimlerdir.
Bu soruda katilimcilarin mesleki deneyimleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir
(Ki-Kare Testi, p>0,05). Katilimcilarin yanitlari incelendiginde hekimlerin ¢alistigi
kurum ve cinsiyet arasinda da anlamli fark bulunmamistir (Ki-Kare Testi, p>0,05).
Tiim katilimcilarin yanitlar1 degerlendirildiginde (%67,9) oraninda dogru segenek olan
“Dis reimplante edilmeli, pulpa nekrozu ve enfeksiyon fark edildigi anda
apeksifikasyon, pulpa revaskiilarizasyonu veya kok kanal tedavisine baslanmalidir”
secenedi tercih edilirken, ikinci en sik isaretlenen segenek (%16,6) oraniyla “Dis

reimplante edilmeli, 7-10 giin i¢cinde kanal tedavisi baglanmalidir” se¢enegidir.
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Tablo 7. Mesleki pozisyonlarina gore 3. soruyu yanitlama oranlari.

. e dems Uzmanhk .
Dlg vl:il:ll:lislilgl o6grencisi/ Dis hekimi EES;‘::::U
g Doktora égrencisi p
n (%) n (%) n (%) n (%)
S3
Yanhs 68(35,1) 3231,7) 49(40,8) 13(14,4) p<0,001
Dogru 126(64.9) 69(68.3) 71(59,2) 77(85,6)

Tablo 8. Mesleki deneyim siirelerine gore 3. soruyu yanitlama oranlari.

1-4 yil 5-10 y1l 11-15 yul >16 yil
p
n (%) n (%) n (%) n (%)
S3
Yanhs 114(35,2) 35(26,3) 6(19,4) 7(41,2) p=0,093
Dogru 210(64,8) 98(73,7) 25(80,6) 10(58,8)
Tablo 9. Calistiklar1 kurumlara gore 3. soruyu yanitlama oranlari.
Universite Ozel Kamu p
n (%) n (%) n (%)
S3
Yanhs 104(34,3) 41(29.9) 17(26,2) 0361
Dogru 199(65,7) 96(70,1) 48(73,8) P=

“16 yasindaki hastanin 21 numarah disi travma sonrasi aviilse olmustur
ve kaza yerinde reimplante edilmistir. Hastamin klinige geldikten sonraki
islemleri i¢cin hangisi yanhstir?” sorusuna endodonti uzmanlar1 en yiiksek oranla
(%58,4) dogru segenek olan ““Disin pozisyonu kontrol edilmeli yanlis konumdaysa 72
saate kadar diizeltilmelidir” secenegini tercih ederken, dis hekimligi 6grencileri ise en
diisiik oranla (%24,5) dogru yanit1 veren katilimcilardir. Bu soruda katilimcilarin
mesleki pozisyonlarina gére anlamli bir fark bulunmustur (Ki-Kare Testi, p<0,001).
Katilimeilardan 11-15 yil deneyimi olan hekimlerin dogru segenegi tercih etme
oranlar1 en yiiksek oranla (%60) iken, en diisiik oranla (%23,5) dogru segenegi tercih
eden katilimcilar ise 16 yildan fazla deneyimi olan hekimlerdir. Bu soruda
katilimcilarin mesleki deneyimleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Ki-Kare
Testi, p<0,001). Katilimcilardan 6zelde calisan dis hekimleri en yiliksek oranda
(%46,7) dogru yanit verirken, kamuda calisan dis hekimleri en diisiik oranda (%29,7)
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dogru yanit vermistir. Katilimcilarin galigtiklart kurumlar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (Ki-Kare Testi, p<0,05). Katilimcilarin yanitlar1 incelendiginde
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Ki-Kare Testi, p>0,05). Tiim
katilimcilarin yanitlar1 incelendiginde dogru yanitlama oraninin (%34,9) diisiik oldugu

goriilmektedir.

Tablo 10. Mesleki pozisyonlarina gore 4. soruyu yanitlama oranlari.

Uzmanhk
Dlg ‘hekllfll'lgl ogrencisi/ Dis hekimi Endodonti
ogrencisi Doktora uzmani p
ogrencisi
n (%) n (%) n (%) n (%)
S4
Yanhs 145(75.5) 58(57.4) 87(72.5) 37(41,6) p<0,001
Dogru 47(24.5) 43(42,6) 33(27,5) 52(58,4)
Tablo 11. Mesleki deneyim siirelerine gore 4. soruyu yanitlama oranlari.
1-4 y1l 5-10 yil 11-15 y1l >16 y1l
p
n (%) n (%) n (%) n (%)
S4
Yanhs 232(72) 70(52,6) 12(40) 13(76,5) p<0,001
Dogru 90(28) 63(47,4) 18(60) 4(23,5)
Tablo 12. Calistiklar1 kurumlara gore 4. soruyu yanitlama oranlari.
Universite Ozel Kamu b
n (%) n (%) n (%)
S4
Yanis 209(69,4) 73(53,3) 45(70,3) p=0,003
Dogru 92(30,6) 64(46,7) 19(29,7)

“Travma sonrasi aviilse olan dislerin splint siiresi ve aviilsiyona alveol
kemik kirig1 da eslik ettigindeki splint siireleri nasil olmalidir?” sorusuna
uzmanlik ve doktora 6grencileri en yliksek oranla (%57,4) dogru se¢enek olan ““2 hafta
pasif ve esnek / 4-8 hafta pasif ve esnek’ secenegini tercih ederken, genel dis hekimleri
ise en diislik oranla (%30) dogru yanit1 veren katilimcilardir. Bu soruda katilimcilarin

mesleki pozisyonlarina gore anlamli fark bulunmustur (Ki-Kare Testi, p<0,001). Bu
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soruda katilimeilarin cinsiyet, mesleki deneyim siireleri ve ¢alistiklar: kurum arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (Ki-Kare Testi, p>0,05). Tim katilimcilar
degerlendirildiginde dogru cevap olan *“ 2 hafta pasif ve esnek / 4-8 hafta pasif ve
esnek” segenegi %38,8 oraninda tercih edilirken, %29,2 oraniyla ““2 hafta pasif ve
esnek / 4-8 hafta rijit” secenegi tercih edilmistir. ““2 hafta pasif ve esnek / 4 ay rijit”

secenegi ise %24,7 oraninda tercih edilmistir.

Tablo 13. Mesleki pozisyonlarina gore 5. soruyu yanitlama oranlari.

Uzmanhk
D1§ Vhekm'ﬂ‘lgl ogrencisi/ Dis hekimi Endodonti
ogrencisi Doktora uzmani p
ogrencisi
n (%) n (%) n (%) n (%)
S5
Yanhs 132(68) 43(42,6) 84(70) 50(55,6) p<0,001
Dogru 62(32) 58(57.4) 36(30) 40(44.4)
Tablo 14. Mesleki deneyim siirelerine gore 5. soruyu yanitlama oranlari.
1-4 y1l 5-10 yil 11-15 yul >16 y1l
p
n (%) n (%) n (%) n (%)
S5
Yanhs 198(60,9) 85(64,4) 17(54,8) 9(52,9) p=0,661
Dogru 127(39,1) 47(35,6) 14(45,2) 8(47,1)
Tablo 15. Calistiklar1 kurumlara gére 5. soruyu yanitlama oranlari.
Universite Ozel Kamu
p
n (%) n (%) n (%)
S5
Yanhs 183(60,4) 84(61,3) 42(64,6) p=0,818
Dogru 120(39,6) 53(38,7) 23(35,4)

“Travma sonrasi kok kirigr gerceklesen dis icin hangi ifade yanhstir?”
sorusuna endodonti uzmanlar1 en ytliksek oranla (%77,8) dogru secenek olan ““Servikal
kiriklarin iyilesme potansiyeli yoktur bu nedenle koronal ve apikal fragman acil
girisim sirasinda direkt c¢ikarilmalidir” segenegini tercih ederken, dis hekimligi
ogrencileri en diisiik oranla (%55,2) dogru yanit1 veren katilimcilardir. Bu soruda
katilimcilarin mesleki pozisyonlarina gére anlamli fark bulunmustur (Ki-Kare Testi,

p<0,001). Katilimcilardan 11-15 yi1l deneyimi olan hekimlerin dogru se¢enegi tercih
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etme oranlari en yliksek oranla (%80,6) iken, en diislik oranla (%47,1) dogru secenegi
tercih eden katilimcilar 16 yildan fazla deneyimi olan hekimlerdir. Bu soruda
katilimcilarin mesleki deneyim siireleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Ki-
Kare Testi, p<0,05). Katilimcilarin cinsiyet ve ¢alistigr kurumlar arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (Ki-Kare Testi, p>0,05). Tiim katilimcilar degerlendirildiginde
dogru segenek olan “Servikal kiriklarin iyilesme potansiyeli yoktur bu nedenle
koronal ve apikal fragman acil girisim sirasinda direkt ¢ikarilmalidir” secenegi %64
oraninda tercih edilirken, ikinci en sik verilen yanit %14,6 oraniyla “Prognozun en

kotii oldugu durum alveol kretin lizerindeki servikal kiriklardir. Bu durumda koronal

parca ¢ekilip apikal parga ekstriize edilir” segenegidir.

Tablo 16. Mesleki pozisyonlarina gore 6. soruyu yanitlama oranlari.

. .. Uzmanhk .
D‘g ,hrill‘l‘cmisli‘g‘ DSrencisil Dis hekimi El‘:‘zil‘:li‘::“
g Doktora égrencisi p
n (%) n (%) n (%) n (%)
S6
Yanlis 87(44,8) 26(25,7) 49(41.,5) 20(22,2) p<0,001
Dogru 107(55,2) 75(74,3) 69(58,5) 70(77,8)
Tablo 17. Mesleki deneyim siirelerine gore 6. soruyu yanitlama oranlari.
1-4 y1l 5-10 yil 11-15 yul >16 y1l
p
n (%) n (%) n (%) n (%)
S6
Dogru 195(60,6) 93(69,9) 25(80,6) 8(47,1)
Tablo 18. Calistiklar1 kurumlara gore 6. soruyu yanitlama oranlari.
Universite Ozel Kamu
p
n (%) n (%) n (%)
S6
Yanhs | 114376 41(30.4) 27(41.5) p=0,217
Dogru 189(62,4) 94(69,6) 38(58.5)
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12 yasinda hastanmin kok ucu kapalh 21 numarah disi 3 mm'den az intriize
olmustur. Tedavi yaklasimi nasil olmahdir?” sorusuna tim katilimlarin yanitlari
degerlendirildiginde dogru segenek olan ““Spontan re-eriipsiyona birakilmali 8 hafta
icinde re-eriipsiyon ger¢eklesmezse cerrahi veya ortodontik olarak ekstriize edilir”
secenegi %42,9 oraninda tercih edilirken, “Spontan re-eriipsiyona birakilir 4 hafta
icinde re-erlipsiyon ger¢eklesmezse ortodontik siirdiirme baglatilir” secenegi %45,3
oraninda tercih edilmistir. Katilimcilarin  yanitlar1 incelendiginde endodonti
uzmanlarinin dogru secenegi tercih etme oranlarit %50 iken, uzmanlik ve doktora
%38,1 oraninda tercih ettigi goriilmektedir. Katilimcilarin mesleki pozisyonlari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Ki-Kare Testi, p>0,05). Katilimcilardan 5-
10 y1l deneyimi olan hekimlerin dogru segenegi tercih etme oranlari en yiiksek oranla
(%46,6) iken; 16 yildan fazla deneyimi olan hekimlerde en diisiik oranla (%17,6)
oldugu goriilmiistiir. Dogru yanitlama oraninda ciddi bir diisiis olmasina ragmen
katilimcilarin mesleki deneyim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (Ki-Kare Testi, p>0,05). Katilimcilarin cinsiyet ve c¢alistiklari

kurumlar arasinda da anlamli bir fark bulunamamistir (Ki-Kare Testi, p>0,05).

Tablo 19. Mesleki pozisyonlarina gore 7. soruyu yanitlama oranlari.

Uzmanhk
D1§ vhekm.ll'lgl ogrencisi/ Dis hekimi Endodonti
ogrencisi Doktora uzmani p
ogrencisi
n (%) n (%) n (%) n (%)

S7

Yanhs 120(61,9) 51(50,5) 75(63) 45(50) p=0,069

Dogru 74(38,1) 50(49,5) 44(37) 45(50)

Tablo 20. Mesleki deneyim siirelerine gore 7. soruyu yanitlama oranlari.

1-4 yil 5-10 yul 11-15 yul >16 y1l p

n (%) n (%) n (%) n (%)
S7
Yanls 188(58.2) 71(53.4) 18(58,1) 14(82,4) p=0,152
Dogru 135(41.8) 62(46.6) 13(41.9) 3(17.6)
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Tablo 21. Calistiklar1 kurumlara gore 7. soruyu yanitlama oranlari.

Universite Ozel Kamu
n (%) n (%) n (%) b
S7
Yanhs 176(58,1) 71(52,2) 44(67,7) p=0,113
Dogru 127(41,9) 65(47,8) 21(32,3)

“Klinige basvuran 16 yasindaki hastanin 12 numarah disinde anormal
gevsemeye yol acan ancak yer degistirmeye neden olmayan destek doku
yaralanmasi oldugu goriilmektedir. Bu yaralanma tipi ve uygulanmasi gereken
tedavi nedir?” sorusuna endodonti uzmanlari en yiiksek oranla (%87,8) dogru
secenek olan “Subliiksasyon-Takip yeterlidir ama agir1 hareketlilik ve hassasiyet
durumunda 2 hafta pasif ve esnek splint ile stabilize edilebilir” secenegini tercih
katilimcilardir. Bu soruda katilimcilarin mesleki pozisyonlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (Ki-Kare Testi, p<0,001). Katilimcilardan 16 yildan fazla mesleki
deneyimi olan hekimlerin dogru segenegi tercih etme oranlari en yliksek oranla
(%82,4) iken, en diisiik oranla (%60,6) dogru segenegi tercih eden katilimeilar 1-4 yil
deneyimi olan hekimlerdir. Bu soruda katilimcilarin mesleki deneyim siireleri arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (Ki-Kare Testi, p<0,001). Bu soruda katilimcilarin
yanitlar1 incelendiginde 6zelde calisan dis hekimlerinin dogru segenegi tercih etme
oranlart (%80,9) en yiiksek iken, iiniversitedeki katilimcilarin (dis hekimligi
Ogrencilerinin) dogru segenegi tercih etme oranlari (%60,6) en diisiiktiir. Katilimcilarin
calistiklar1 kurumlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Ki-Kare Testi, p<0,001).
Tim katilimcilar degerlendirildiginde bu soruya dogru yanit verme orani1 %67,4 tiir.
Katilimeilarin cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Ki-Kare Testi,

p>0,05).
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Tablo 22. Mesleki pozisyonlarina gore 8. soruyu yanitlama oranlari.

Dis hekimligi Uzmanhk Dis hekimi Endodonti p
ogrencisi ogrencisi/ uzmani
Doktora
ogrencisi
n (%) n (%) n (%) n (%)
S8
Yanhs 95(49,2) 22(21,8) 36(30,3) 11(12,2) <0.001
Dogru 98(50,8) 79(78,2) 83(69,7) 79(87.,8) P
Tablo 23. Mesleki deneyim siirelerine gore 8. soruyu yanitlama oranlari.
1-4 y1l 5-10 yil 11-15 y1l >16 yil p
n (%) n (%) n (%) n (%)
S8
Yanhs | 127(39,4) 28(21,1) 6(19,4) 3(17,6) p<0,001
Dogru | 195(60,6) 105(78,9) 25(80,6) 14(82,4)
Tablo 24. Calistiklar1 kurumlara goére 8. soruyu yanitlama oranlari.
Universite Ozel Kamu
p
n (%) n (%) n (%)
S8
Yanhs | 119(39,4) 26(19,1) 19(29,2) p<0,001
Dogru |  183(60.6) 110(80,9) 46(70,8)

“10 yasindaki hasta santral disine aldig1 darbe sonucu disinde kirik
meydana geliyor ve kirik parcayr kuru sekilde muhafaza ederek Kklinige
basvuruyorlar. Yapilan muayenede mine ve dentini iceren komplike olmayan
kirik tespit ediliyor. Bu hastaya uygulanacak tedavi protokollerinden hangisi
hatalidir?” sorusuna endodonti uzmanlar1 en yiiksek oranla (%63,3) dogru segcenek
olan “Agciktaki dentin pulpaya 0,5 mm uzakliktaysa ilk olarak parsiyel pulpotomi
(%43,8) dogru yanitlamistir. Katilimcilarin mesleki pozisyonlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (Ki-Kare Testi, p=0,001). Katilimcilardan 16 yildan fazla mesleki
deneyimi olan hekimlerin dogru segenegi tercih etme oranlar1 en yiiksek oranla
(%68,8) iken; 11-15 yi1l deneyimi olan hekimlerin orani (%67,7), 5-10 yil deneyimi

olan hekimlerin orani (%56,4) ve 1-4 yil deneyimi olan hekimlerin orani (%52,2) dir.
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Katilimcilarin mesleki deneyim siireleri arttikga dogru yanitlama orani dogrusal olarak
arttig1 goriilmekte iken istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Ki-Kare
Testi, p>0,05). Kamuda c¢alisan dis hekimleri %64,6 oraninda dogru yanitlamigken
tiniversitedeki katilimcilar daha diisiik oranla (%49.,8) dogru yanitlamistir.
Katilimceilarin ¢alistiklar1 kurumlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Ki-Kare
Testi, p<0,05). Katilimcilarin cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Ki-

Kare Testi, p>0,05).

Tablo 25. Mesleki pozisyonlarina gore 9. soruyu yanitlama oranlari.

. o rese Uzmanhk ]
D‘g ,hr‘;l:;‘.’sl.'g' dgrencisi/ Dis hekimi E“dl‘:l‘i‘:l“"
grencisi Doktora dgrencisi uzmam P
n (%) n (%) n (%) n (%)
S9
Yanhs 108(56,3) 41(40,6) 45(37,8) 33(36,7) p=0,001
Dogru 84(43,8) 60(59.4) 74(62,2) 57(63,3)
Tablo 26. Mesleki deneyim siirelerine gore 9. soruyu yanitlama oranlari.
1-4 y1l 5-10 y1l 11-15 y1l >16 yil
P
n (%) n (%) n (%) n (%)
S9
Yanls 154(47,8) 58(43,6) 10(32,3) 5(31,3) p=0,223
Dogru 168(52,2) 75(56,4) 21(67,7) 11(68,8)
Tablo 27. Calistiklar1 kurumlara gére 9. soruyu yanitlama oranlari.
Universite Ozel Kamu
P
n (%) n (%) n (%)
S9
Yanhs 151(50,2) 53(39) 23(35,4) p=0,022
Dogru 150(49,8) 83(61) 42(64,6)

“Komplike kron-kok kirigr klinik bulgular1 ve tedavi yontemleri icin
hangisi yanhs bir ifadedir?” sorusuna uzmanlik ve doktora &grencileri %62.,4;

endodonti uzmanlar1 ise %61,1 oranlartyla dogru yanit olan ““Pulpa duyarlilik testi

orantyla dogru secenegi tercih etmislerdir. Katilimcilarin mesleki pozisyonlari
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arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Ki-Kare Testi, p>0,05). 16 yildan fazla
deneyimi olan hekimler en yiiksek oranla (%64,7) dogru segenegi tercih ederken; 1-4
yil deneyimi olan hekimler en diisiik oranla (%58,3) dogru secenegi tercih etmislerdir.
Katilimcilarin mesleki deneyim siireleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Ki-
Kare Testi, p>0,05). Katilimcilarin cinsiyetleri ve calistiklar1 kurumlar arasinda da
anlamli

bir fark bulunmamistir (Ki-Kare Testi, p>0,05). Tim katilimcilar

degerlendirildiginde bu soruya dogru yanit verme orani %59,2’dir.

Tablo 28. Mesleki pozisyonlarina goére 10. soruyu yanitlama oranlart.

Uzmanhk
D1§ Vhekllfll‘lgl ogrencisi/ Dis hekimi Endodonti
ogrencisi Doktora uzmant p
ogrencisi

n (%) n (%) n (%) n (%)
S10
Yanhs 84(43,5) 38(37,6) 46(38,3) 35(38,9) p=0,705
Dogru 109(56,5) 63(62,4) 74(61,7) 55(61,1)

Tablo 29. Mesleki deneyim siirelerine gére 10. soruyu yanitlama oranlari.
1-4 y1l 5-10 y1l 11-15 yul >16 yil
p

n (%) n (%) n (%) n (%)
S10
Yanhs 135(41,7) 51(38,6) 11(35,5) 6(35.,3) p=0,830
Dogru 189(58,3) 81(61,4) 20(64,5) 11(64,7)

Tablo 30. Calistiklar1 kurumlara gére 10. soruyu yanitlama oranlart.
Universite Ozel
p

n (%) n (%)
S10
Yanhs 123(40,7) 53(38,4) 27(42.,2) p=0,851
Dogru | 179693 85(61,6) 37(57.8)

“16 yasinda hastanin 21 numarah disinde travmaya bagh komplike kron
kirng: meydana geliyor. Klinik bulgulan1 ve tedavi yontemlerinden hangi ifade

yanhstir?” sorusuna uzmanlik ve doktora dgrencileri %77,2; endodonti uzmanlari ise
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%75,6 oranlartyla dogru yanit olan “Direkt kok kanal tedavisine baglanmalidir”
secenegini tercih ederken; dis hekimligi 6grencileri %67 oraniyla dogru se¢enegi tercih
etmiglerdir. Katilimcilarin mesleki pozisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (Ki-Kare Testi, p>0,05). 11-15 yil deneyimi olan hekimler en yiiksek
oranla (%83,9) dogru secenegi tercih ederken; 16 yildan fazla deneyimi olan hekimlerde
bu oran diismiistiir ve bu soruyu gruplar arasinda en diisiik oranla (%64,7) dogru
yanitladiklar goriilmiistiir. Katilimcilarin mesleki deneyim siireleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (Ki-Kare Testi, p>0,05). Katilimcilarin cinsiyet ve calistiklar
kurumlara gore de anlamli bir fark bulunmamustir (Ki-Kare Testi, p>0,05). Tim
katilimcilarin yamtlar1 degerlendirildiginde dogru yanit verme oram %71,8’dir. Ikinci en
sik tercih edilen cevap %12,9 oraniyla “Konservatif pulpa tedavileri uygulanabilir”

secenegidir.

Tablo 31. Mesleki pozisyonlarina gore 11. soruyu yanitlama oranlari.

Uzmanhk
D1§ Vhekllfll‘lgl ogrencisi/ Dis hekimi Endodonti
ogrencisi Doktora uzmani p
ogrencisi
n (%) n (%) n (%) n (%)
S11
Yanhs 64(33) 23(22,8) 34(28,3) 22(24.4) p=0,233
Dogru 130(67) 78(77.2) 86(71,7) 68(75,6)
Tablo 32. Mesleki deneyim siirelerine gore 11. soruyu yanitlama oranlari.
1-4 y1l 5-10 yul 11-15 yul >16 yil p
n (%) n (%) n (%) n (%)
S11
Yanhs 97(29,8) 35(26,5) 5(16,1) 6(35,3) p=0.353
Dogru 228(70,2) 97(73,5) 26(83,9) 11(64,7) '
Tablo 33. Calistiklar1 kurumlara gére 11. soruyu yanitlama oranlari.
Universite Ozel Kamu
p
n (%) n (%) n (%)
S11
Yanhs 86(28.4) 39(28,3) 18(28,1) p=0,999
Dogru| 217(71,6) 99(71,7) 46(71,9)
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“Travmaya bagh meydana gelen lateral liiksasyon sonrasi siit dentisyonda
splint gerekli goriildiigiinde uygulama siiresi ve daimi dentisyondaki splint siireleri
sirastyla nedir?” sorusuna endodonti uzmanlari en yiiksek oranla (%60,7) dogru yanit
olan “4 hafta / 4 hafta” segenegini tercih ederken; dis hekimligi 6grencileri en diisiik
oranla (%37) dogru segenegi tercih etmislerdir. Katilimcilarin mesleki pozisyonlar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Ki-Kare Testi, p<0,05). 16 yildan fazla deneyimi
olan hekimler en yiiksek oranla (%52,9) dogru secenegi tercih ederken; 1-4 y1l deneyimi
olan hekimler en diisiik oranla (%41) dogru yanit1 tercih etmislerdir. Katilimeilarm
mesleki deneyim siiresi arttikga dogru yanitlama oranlari artmasina ragmen deneyim
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Ki-Kare Testi,
p>0,05). Ozel kurumlarda galisan hekimler kamu ve {iniversitede ¢alisan hekimlere gore
daha yiiksek oranda (%46) dogru secenegi tercih etmistir fakat calistiklari kurumlar
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (Ki-Kare Testi, p>0,05). Tiim katilimcilarin
yanitlart incelendiginde bu soruda %45 oraninda dogru yanit verilirken; ikinci en sik

verilen yanit %34,1 oraniyla ‘“ 2 hafta / 4 hafta” se¢enegidir.

Tablo 34. Mesleki pozisyonlarina gore 12. soruyu yanitlama oranlart.

. o AW Uzmanhk .
D‘g ,hr‘ll;‘cmisli‘g‘ drencisi/ Dis hekimi E“dzl‘:l‘:l"t‘

g Doktora é@rencisi tzmant p

n (%) n (%) n (%) n (%)
S12
Yanhs 115(59,6) 51(50,5) 75(63) 35(39,3) p=0,002
Dogru 78(40,4) 50(49,5) 44(37) 54(60,7)

Tablo 35. Mesleki deneyim siirelerine gore 12. soruyu yanitlama oranlari.
1-4 y1l 5-10 y1l 11-15 y1l >16 yil
p

n (%) n (%) n (%) n (%)
S12
Yanhs 191(59) 62(47,7) 15(48,4) 8(47,1) p=0,12
Dogru 133(41) 68(52,3) 16(51,6) 9(52,9)
Tablo 36. Calistiklar1 kurumlara gore 12. soruyu yanitlama oranlari.

Universite Ozel Kamu
p
n (%) n (%) n (%)

S12
Yanhs 167(55,3) 74(54) 35(55,6) p=0,964
Dogru 135(44,7) 63(46) 28(44.4)
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5.TARTISMA

Diinya genelinde sik rastlanan TDY’ler, agiz sagligin1 tehdit eden baslica
problemlerden biri olarak degerlendirilmektedir (122). Literatiir taramasinin
sonuclarina gore geng eriskinlerin yaklasik ticte birinin (%33), daimi dentisyonda
travmaya ugradigini ve bu travmalarin bliyiik kisminin 19 yas dncesinde meydana
geldigini; cocuklarin ise dortte birinin (%25) en az bir dis yaralanmasi gegirdigini
ortaya koymaktadir (123).

Siit dislerinde, c¢evreleyen alveoler kemigin daha esnek ve dayanikli olmasi
nedeniyle travmatik etkilere maruz kaldiklarinda sert dokularda fraktiirden ziyade
liiksasyon tipi yer degistirme yaralanmalarina sik rastlanirken; daimi dislenme
doneminde ise mine kiriklar1 en sik goriilen yaralanma sekli olmaktadir (6,124).

TDY’lere zamaninda ve etkin miidahaleler etkilenen dislerin prognozu
acisindan biiyiik Onem tagimaktadir. Hekimlerin bilgi diizeyleri, dogru tedavi
stratejilerinin olusturulmasinda kritik bir rol oynamakta ve tedavi sonuglarnin
basarisini dogrudan belirlemektedir (125). Bu yaralanmalarin acil miidahale
gerektiriyor olmasi dis hekimlerinin TDY’lerde giincel tedavi protokolleri hakkinda
bilgi sahibi olmalarini gerektirmektedir. Bu ¢alismamizin amaci, iilkemizde ¢alisan dis
hekimleri ve dis hekimligi 6grencilerinin dental travmalara yonelik yaklagimlarini
inceleyerek farkindalik diizeyini artirmak ve bilgi eksikligi ya da yetersizlik gdsteren
alanlar1 farkli dis hekimi gruplarinda belirleyerek mevcut bilgi eksikliklerini
tamamlamaya yonelik olarak hazirlanmistir. Calismamizda tiim dis hekimi gruplarina
anket araciligiyla farkli vaka senaryolarindaki tedavi secimleri sorgulanmis ve elde
edilen sonuglarla; hekimlerin cinsiyetleri, mesleki deneyim siireleri, gorev yaptiklar
kurum ve mevcut mesleki unvanlariyla olan iliskileri incelenmistir.

Dis hekimlerinin travmatik yaralanmalara yaklagimlar1 agisindan mesleki bilgi
diizeylerini 6l¢gmeyi amaglayan caligmalarda farkli bulgular raporlanmistir. Jadav ve
ark.’nin (126) Avustralya’da yaptiklar1 iki bolimden olusan anket ¢aligmasinda ilk
boliimde sosyodemografik sorular yer alirken, ikinci boliimde travma bilgilerini test
eden 12 soru hazirlanmistir ve 180 katilimciya ulastirilmistir. Katilimcilarin 149°u
genel dis hekimi ve 31’1 uzman dis hekimleridir. Katilimcilarin bilgi seviyesi, anketin
ikinci boliimiindeki 12 soruya verdikleri yanitlar dikkate alinarak dl¢tilmiistiir. Dogru
yanitlara bir puan, hatali yanitlara ise sifir puan verilerek hesaplanmistir. Katilimeilar,

ist sinir1 12 olan nihai bir puanla degerlendirilmis; elde edilen degerler Diisiik (0-3),
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Kabul Edilebilir (4-6), Iyi (7-9) ve Cok Iyi (10-12) diizeyleri seklinde
simiflandirilmigtir. Katilimcilarda saptanan dogru yanit ortalamasi 7,55 + 1,91 olup, bu
durum bilgi diizeyinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Buldur ve ark.’nin (127)
Sivas’ta yaptiklari ¢calisma sorular1 iki bliim igeren anketten olusmaktadir. Ik boliim
sosyodemografik sorular igerirken, ikinci boliim farkli travmatik yaralanma tipleri i¢in
tedavi yaklasimlarin1 degerlendiren 17 sorudan olugsmaktadir. Anket formu 93’{ genel
dis hekimi, 43’1 ise uzman dis hekimi olan 136 katilimciya ulastirilmistir. Sorular,
yalnizca bir dogru yamti icerecek sekilde coktan seg¢meli yapilandirilmistir.
Dolayistyla, her bir katilimer i¢in puanlama alt sinir1 0, iist sinrt ise 17 olarak
hesaplanmistir. Bilgi diizeyinin belirlenmesinde toplam puan esas alinmis; 0—4 puan
araligr diisiik, 5-8 puan aralig1 orta, 9—13 puan aralig1 yiiksek ve 14—17 puan aralig
ise ¢ok yliksek diizey olarak siniflandirilmistir. Bunun sonucunda meslekte on yildan
az c¢alismis dis hekimleri, on yildan fazla ¢alismis dis hekimlerine gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugunu, calisma
deneyiminin arttik¢a bilgi diizeyinin azaldigin1 rapor etmislerdir. Jadav ve ark’nin
(126) yapmis oldugu ¢alisma sonuglarina gére de mezuniyet siiresi 10 yil ve daha az
olanlarin diger katilimcilara kiyasla daha yiiksek puan elde ettigini rapor etmistir.
Benzer sekilde De Franca ve ark.’nin (128) Brezilya’da yaptiklar1 ¢alisma sonucuna
gore gorev siiresi on yi1ldan az olan hekimlerin, on yildan fazla mesleki tecriibeye sahip
olanlardan daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu rapor edilmistir. Kostopoulou ve
ark.’nin (129) Birlesik Krallik’ta yaptiklar1 ¢aligmada 17 sorudan olusan anket 724
genel dis hekimine ulastirilmistir. Ve sonu¢ olarak ankete katilan dis hekimlerinin
dentoalveolar travmanin acil tedavisi konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu ayrica
daha geng¢ ve yeni mezun dis hekimlerinin yagh olanlara kiyasla daha bilgili oldugunu
rapor etmiglerdir.

Akhlaghi ve ark.min (130) Iran’da yapmis olduklari anket ¢aligmasi iki
boliimden olusup ilk boliimde 7 adet sosyodemografik soru yer alirken, ikinci boliimde
7 adet travma vakas1 yer almaktadir. Anket sorular1 toplam 240 genel dis hekimine
ulastirilmistir. Dogru verilen her cevap i¢in bir puan hesaplanmis ve elde edilen toplam
puanlar 0—4 arasinda ise zayif, 5-8 arasinda ise orta, 9—11 arasinda ise iyi, 12—-14
arasinda ise miikkemmel bilgi diizeyini gostermektedir. Verilen yanitlar dogrultusunda
ortalama puan 7,61 + 2,68 olarak hesaplanmis ve bu sonug¢ Iran’daki genel dis
hekimlerinin travmatik yaralanmalar hakkindaki bilgi diizeylerinin orta seviyede

oldugunu gostermistir.
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Hu ve ark.’nin (131) Brezilya’da yapmis olduklar1 demografik veriler ve bilgi
diizeylerini igeren iki boliimlii anket ¢calismasi 230 genel dis hekimine ve 70 endodonti
uzmanina ulastirllmistir. Anket sonuglar1 katilan dis hekimlerinin travma yonetimi
konusunda bilgi eksikliginin oldugunu ve endodonti uzmanlarinin ortalama bilgi
puanlarinin genel dis hekimleri puanlarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Kiani ve ark.’nin (132) Kanada’da 10 dis hekimligi fakiiltesinde yaptiklar1 29
soruluk bir anket calismasinda, liniversitelerde travma egitiminde bircok eksiklik
bulundugunu rapor etmistir. Calismamizda da yer alan sorularda ¢ogunlukla en diisiik
klinik stajlarinda travma vakalariyla sik karsilasmadiklari icin teorik bilgilerini klinik
duruma uyarlama becerilerinin diisiik olmasiyla agiklanmaktadir.

Calismamizda yer alan “Travma sonrasi aviilse olmus bir dis islemler sirasinda
hangi bolgeden tutulmalidir?” sorusuna, endodonti uzmanlar1 ve endodonti alaninda
uzmanlik/doktora yapan dis hekimleri kron kismindan segenegini diger katilimcilara
gore yilkksek oranda tercih  etmislerdir. Tim  katilimcilarin  yanitlar
degerlendirildiginde ise kron kismindan segenegi %87,3 oraniyla en yiiksek verilen
cevap olarak bulunurken, bunu mine-sement sinirindan (%7), kokiin servikal
1/3’tinden (%3,5), kokiin orta 1/3’iinden (%2,2) izlemistir. Bu soruda dogru cevap
kron kismindandir. Endodonti uzmanlari ve uzmanlik/doktora 6grencilerinin kron
kismindan secenegini yiiksek oranda tercih etmelerinin sebebi lisansiistii egitimde
verilen teorik ve klinik igerikli derslerin etkisinin yani sira, benzer olgularla daha fazla
karsilasmis olma olasiliklariyla iliskili oldugu distintilmektedir. Aviilse dislerin
reimplantasyonunda kok yilizeyindeki periodontal ligament hiicrelerinin canliliginin
korunmasi prognoz acisindan kritik dneme sahiptir. Kok yiizeyine yapilan temas,
periodontal ligament hiicrelerine hasar vererek iyilesme siirecini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Kok ylizeyine zarar verilmesinin reimplante edilen diste ankiloz ve kok
rezorpsiyonu riskini artirdigi, buna karsilik yalnizca kron kismindan tutulan ve uygun
sekilde saklanan dislerde periodontal iyilesmenin daha basarili oldugu rapor edilmistir
(10). Ideno ve ark.’nin (133) yaptig1 bir calismada bir disin reimplantasyonundan sonra
rejenere periodontal ligament dokusu ile olumlu sonuglar alinabilirken; iki onemli
komplikasyonu olan ankiloz ve kok rezorpsiyonunun gergeklesmesiyle olumsuz

sonuglarla da karsilagilmistir.
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Calismamizdaki “Aviilse olmus dis i¢in saklama soliisyonlarinin tercih
siralamast nasil olmalidir?” sorusuna, endodonti uzmanlart dogru secenek olan siit,
tiikiiriik, serum fizyolojik, su secenegini diger katilimcilara gore yiiksek oranda tercih
etmiglerdir. Tiim yanitlar degerlendirildiginde ise “siit, tiikiirtik, serum fizyolojik, su”
secenegi %39,7 oraninda isaretlenirken; bunu “siit, serum fizyolojik, tlikiiriik, su”
(%23,9); “tikiirtk, siit, serum fizyolojik, su” (%20,2); “serum fizyolojik, tiikiiriik,
stit, su” (%13,3) ve ““su, siit, tiikiiriik, serum fizyolojik” (%2,9) izlemistir. Endodonti
uzmanlarinin dogru segenegi yiiksek oranda tercih etmelerinin sebebi lisansiistii
egitimde verilen teorik ve klinik igerikli derslerin etkisinin yani sira, benzer olgularla
daha fazla karsilasmis olma olasiliklariyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. 11-15 y1l
deneyimi olan hekimlerin dogru yanitlama orani diger yillara oranla daha yiiksek
uygulamalar sirasinda bu vakalarla karsilasma olasiliginin diisiik olmasindan kaynakli
oldugu diistiniilmektedir. IADT nin tedavi rehberinde aviilsiyon yaralanmalarinda
reimplantasyonun kaza yerinde miimkiin olmadig1 durumlarda Onerilen tedavi
yontemi: Disi miimkiin olan en kisa silirede hemen bulunabilen bir saklama
sollisyonuna yerlestirmektir. Bu soliisyon tercih sirasina gore siit, HBSS, tiikiiriik,
serum fizyolojik, su’dur (10). Osmanovi¢ ve ark.’nin (134) yaptig1 bir caligmada
erisilebilirligi, diisiik maliyeti ve uygunlugu nedeniyle ¢ogu zaman tercih edilen siitiin,
periodontal ligament hiicrelerinin canliligini koruma kapasitesiyle de one ¢iktigini
bildirmiglerdir. Diger kolay erisilebilen saklama ortamlarinin degerlendirilebilmesi
i¢in ise, siit ile karsilastirmali etkinligini inceleyen ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu ifade
etmislerdir.

Calismamizdaki “8 yasindaki kok ucu agik, 11 numarali disi aviilse olan
hastanin 1 saatten fazla kuru kaldig1 6grenilen disine tedavi yaklasimi nasil olmalidir?”
sorusunda, endodonti uzmanlar1 dogru secenek olan dis reimplante edilmeli, pulpa
nekrozu ve enfeksiyon fark edildigi anda apeksifikasyon, pulpa revaskiilarizasyonu
veya kok kanal tedavisine baglanmalidir secenegini en yiiksek oranda tercih
etmislerdir. Bu durum endodonti uzmanlarinin lisanstistii egitim siirecinde travmatik
dental yaralanmalarla ilgili ayrintili teorik ve pratik dersler almis olmalariyla
aciklanabilir. Tiim yanitlar degerlendirildiginde ise “Dis reimplante edilmeli, pulpa
nekrozu ve enfeksiyon fark edildigi anda apeksifikasyon, pulpa revaskiilarizasyonu
veya kok kanal tedavisine baslanmalidir’ segenegi (%67,9) oraniyla en yiiksek tercih

edilen cevap olarak bulunurken; bunu “Dis reimplante edilmeli, 7-10 giin i¢inde kanal
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tedavisi baslanmalidir” segenegi (%16,6); “Soket kiirete edilmeli ardindan kanal
tedavisi disarida yapilan dis reimplante edilmelidir” segenegi (%7,4); “Gecikmis
reimplantasyonun uzun dénem prognozu kotii oldugu i¢in reimplante edilmemelidir™
secenegi (%5,1) ve “Reimplante edilmeli, 1 ay sonraya takip randevusu verilmelidir”
secenegi  (%2,9) izlemistir TADT’nin tedavi rehberinde; immatir dislerin
reimplantasyonunda asil amacin kok gelisiminin siirdiiriilebilmesi i¢in pulpa
revaskiilarizasyonunun saglanmasi gerektigini ve pulpa revaskiilarizasyonu elde etme
olasiligi, enfeksiyona bagli kok rezorpsiyonu riski ile karsilagtirilarak klinik karar
verilmesi gerektigi onerilmektedir. Spontan revaskiilarizasyonun basarisiz oldugu ve
pulpa nekrozu ya da enfeksiyonun tespit edildigi olgularda, uygun tedavi yaklagimi
olarak apeksifikasyon, pulpa revaskiilarizasyonu/revitalizasyonu veya kok kanal
tedavisi hemen baglatilmalidir (10). Ravi ve ark.’1 (118) yaptiklar1 bir ¢calismada aviilse
olmus ve 3,5 saatten uzun siire kuru kalmis immatiir bir disin kok yilizeyine ticli
antibiyotik pat uygulayarak reimplantasyonunu gergeklestirmislerdir ve 24 aylik
takibinde disin asemptomatik oldugunu ayni zamanda radyografik muayenede kok
rezorpsiyonu bulunmadigint saptamislardir. Bu vaka raporu ile kok yilizey tedavi
seceneklerinin derinlemesine aragtirilmasi gerektigini ve kosullar ¢cok uygun olmasa
bile aviilse olmus disin reimplante edilmesinin énemini vurgulanmaktadir.
Calismamizdaki “16 yasindaki hastanin 21 numarali disi travma sonrasi1 aviilse
olmustur ve kaza yerinde reimplante edilmistir. Hastanin klinige geldikten sonraki
islemleri i¢in hangisi yanlistir?” sorusunda, endodonti uzmanlar1 dogru secenek olan
“Disin pozisyonu kontrol edilmeli yanlis konumdaysa 72 saate kadar diizeltilmelidir”
secenegini en yiiksek oranda tercih etmistir. Endodonti uzmanlarinin lisanstistii egitim
stirecinde travmatik dental yaralanmalarla ilgili ayrintili teorik ve pratik dersler almis
olmalarmin etkili oldugu diisliniilmektedir. Tiim yanitlar degerlendirildiginde ise
“Disin pozisyonu kontrol edilmeli yanlis konumdaysa 72 saate kadar diizeltilmelidir”
secenedi (%34,4) oraniyla en yiiksek tercih edilen cevap olarak bulunurken; bunu
“Kanal doldurulana kadar kalsiyum hidroksit uygulanir” secenegi (%23,2); ““7-10 giin
icinde splint uzaklastirilmadan kok kanal tedavisine baglanmalidir” segcenegi (%19,5);
2 hafta pasif ve esnek bir splint ile stabilize edilmeli” secenegi (%12); “Tetrasiklin
recete edilmeli ve tetanoz asis1 i¢in hasta yoOnlendirilmelidir” secenegi (%10,8)
izlemistir. JADT nin tedavi rehberi; travma bolgesinin steril su, izotonik salin veya
klorheksidin soliisyonu ile dikkatli bir sekilde irrigasyon yapilarak arindirilmasinin

ardindan aviilse digsin miimkiin olan en kisa siirede reimplante edilmesi gerektigini ve
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yanlis sokete veya rotasyonel konumda reimplante edilmis dislerin varliginda
yaralanmay1 takip eden 48 saatlik siire i¢inde uygun pozisyonlarina yeniden
yerlestirilmesi gerektigini 6nermektedir (10). 16 yildan fazla deneyimi olan hekimler
en diisiik oranda (%23,5) dogru yanit1 vermislerdir. Bunun nedeni olarak uzun siireli
deneyimli hekimlerin klinik tecriibenin fazlaliindan kaynakli bazi durumlarda
aligkanliga dayali yanit verme egiliminde olup rehberlerde yapilan giincellemeleri
takip etmeme olasiliklar1 oldugu diisiiniilmektedir. Kamuda ¢alisan hekimlerin de 6zel
ve Universitede calisan hekimlere gére daha diisiik oranda (%29,7) dogru yanit verdigi
goriilmektedir. Bu durumun sebebi olarak; kamu kliniklerinde acil dental travma
olgularinin genellikle belirli boliimlere yonlendiriliyor olmasi ve hekimlerin travmatik
vakalarla dogrudan temas sikliginin sinirl olmasiyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki “Travma sonrasi aviilse olan dislerin splint siiresi ve
aviilsiyona alveol kemik kirig1 da eslik ettigindeki splint siireleri nasil olmalidir?”
sorusunda, uzmanlik ve doktora 6grencileri dogru secenek olan 2 hafta pasif ve esnek
/ 4-8 hafta pasif ve esnek” se¢enegini en yiiksek oranda tercih etmislerdir. Uzmanlik
ve doktora Ogrencileri travmatik dis yaralanmalarinda daha fazla vaka deneyimi
kazandiklar1 i¢in teorik bilgiyi klinik prati§e entegre etme becerileri geligsmistir. Tiim
yanitlar degerlendirildiginde ise ‘2 hafta pasif ve esnek / 4-8 hafta pasif ve esnek”
secenegi (%38,7) oraniyla en yiiksek tercih edilen cevap olarak bulunurken; bunu * 2
hafta pasif ve esnek / 4-8 hafta rijit” secenegi (%29,2); 2 hafta pasif ve esnek / 4 ay
rijit” secenegi (%24,7); ““2 hafta rijit / 4 hafta pasif ve esnek’ segenegi (%4,1); “2
hafta rijit / 4 ay rijit” secenegi (%3,3) izlemistir. I[ADT nin tedavi rehberi; tim
aviilsiyon yaralanmalarinda 2 hafta pasif ve esnek splintleme onerirken, alveol kemik
kirnginin da eslik ettigi durumlarda yer degistiren segmentlerin dogru anatomik
konumlarina repoze edildikten sonra, dislerin 4-8 hafta siireyle pasif ve esnek bir splint
kullanilarak stabilize edilmesi gerektigini 6nermektedir (10).

Calismamizdaki “Travma sonrasi kok kirnigr gergeklesen dis i¢in hangi ifade
yanlistir?” sorusunda, endodonti uzmanlar1 dogru segenek olan *“Servikal kiriklarin
lyilesme potansiyeli yoktur bu nedenle koronal ve apikal fragman acil girisim sirasinda
direkt cikarilmalidir” segenegini en yiiksek oranda tercih etmislerdir. Endodonti
uzmanlarinin lisansiistli egitim siirecinde TDY’lerle ilgili ayrintili teorik ve pratik
dersler almis olmalarinin etkili oldugu diisiintilmektedir. 11-15 yi1l deneyimi olan

hekimlerin dogru yanitlama orani diger yillara oranla daha ytiksek bulunmustur bunun

.....
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sirasinda bu vakalarla karsilasma olasiliginin diisiik olmasindan kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. 16 yildan fazla deneyimi olan hekimlerin ise en diisiik oranda
(%47,1) dogru yanmit1 verdikleri goriilmiistiir bunun sebebi olarak; uzun siireli
deneyimli hekimlerin klinik tecriibenin fazlaligindan kaynakli bazi durumlarda
aligkanliga dayali yanit verme egiliminde olup, rehberlerde yapilan giincellemeleri
takip etmeme olasiliklar1 oldugu disiiniilmektedir. Tiim yanitlar degerlendirildiginde
ise “Servikal kiriklarin iyilesme potansiyeli yoktur bu nedenle koronal ve apikal
fragman acil girisim sirasinda direkt ¢ikarilmalidir™ secenegi (%64) oraniyla en
yiiksek tercih edilen cevap olarak bulunurken; bunu “Prognozun en kotii oldugu
durum alveol kretin lizerindeki servikal kiriklardir. Bu durumda koronal parga cekilip
apikal parca ekstriize edilir” segenegi (%14,6); “Kirigin konumu servikalde ise 4 aya
kadar stabilizasyon gereklidir” se¢enegi (%12); “Horizantal kok kiriklarinda 4 hafta
pasif ve esnek splint uygulanir” secenegi (%7,5); “Kirik hatt1 horizontal, oblik veya
her ikisinin kombinasyonu olabilir” secenegi (%2) izlemistir. IADT tedavi rehberinde;
travma sonrast gergeklesen kok kiriklarinda koronal segmentin uygun pozisyonda
tutulmas1 amaciyla, 4 hafta pasif ve esnek splintleme onerilmektedir. Ayn1 zamanda
servikal diizeydeki kok kiriklarinin da iyilesme kapasitesi gosterebilecegini; bu
nedenle koronal par¢anin hareketli olmadigi olgularda acil tedavi asamasinda
fragmanin ¢ikarilmayip stabilizasyon siliresinin  dort aya kadar wuzatilmasi
onerilmektedir. Servikal kirik hatt1 alveolar kretin iizerinde yer aldigi ve koronal
fragmanin belirgin derecede hareketli oldugu matiir dislerde ise koronal parganin
uzaklastirllmasinin ardindan kok kanal tedavisinin yapilmasi ve post destekli bir
kronla restorasyonunun tamamlanmasi 6nerilmektedir (10).

Calismamizdaki “12 yasinda hastanin kok ucu kapali 21 numarali disi 3
mm’den az intriize olmustur. Tedavi yaklagimi nasil olmalidir?” sorusunda, endodonti
uzmanlar1 dogru secenek olan ““Spontan re-eriipsiyona birakilmali 8 hafta i¢ginde re-
eriipsiyon gerceklesmezse cerrahi veya ortodontik olarak ekstriize edilir” se¢enegini
en yliksek oranda (%50) tercih etmistir ama diger gruplarla arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. Tiim yanitlar degerlendirildiginde ‘“Spontan re-
eriipsiyona birakilir 4 hafta iginde re-eriipsiyon gergeklesmezse ortodontik siirdiirme
baglatilir” secenegi en yiiksek oranda (%45,3) tercih edilirken; bunu “Spontan re-
eriipsiyona birakilmali 8 hafta icinde re-eriipsiyon gerceklesmezse cerrahi veya
ortodontik olarak ekstriize edilir” se¢enegi (%42,9); “Herhangi bir islem yapilmadan

takip edilmeli” segenedi (%6,1); “Direkt ortodontik olarak ekstriize edilir” secenegi
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(%3,1); “Direkt cerrahi olarak ekstriize edilir’”’ segenegi (%2,5) izlemistir. [ADT nin
tedavi rehberinde; matiir disin intriizyon miktart 3 mm’den az ise herhangi bir
miidahalede bulunmadan spontan re-eriipsiyon beklenmeli 8 hafta i¢erisinde spontan
erlipsiyon gozlenmezse disin cerrahi yontemle ekstriize edilmesi ve 4 hafta pasif ve
esnek splintle stabilize edilmesi onerilmektedir. Ankiloz olusmadan disin ortodontik
olarak siirdiiriilmesi alternatif bir tedavi segenegi olarak degerlendirilebilir. Intriizyon
derinligi 3—7 mm arasinda ise disin tercihen cerrahi veya ortodontik ydntemlerle
kontrollii bir sekilde yeniden pozisyonlandirilmasi, intriizyon derinligi 7 mm’yi
astiginda ise disin cerrahi yontemle ekstriize edilmesi 6nerilmektedir (10).
Calismamizdaki “Klinige bagvuran 16 yasindaki hastanin 12 numarali disinde
anormal gevsemeye yol acan ancak yer degistirmeye neden olmayan destek doku
yaralanmasi oldugu goriilmektedir. Bu yaralanma tipi ve uygulanmasi gereken tedavi
nedir?” sorusunda, endodonti uzmanlari1 dogru segenek olan ““Subliiksasyon-Takip
yeterlidir ama asir1 hareketlilik ve hassasiyet durumunda 2 hafta pasif ve esnek splint
ile stabilize edilebilir” segenegini en yiiksek oranda tercih ederken (%87,8); dis
Ogrenciler klinik stajlarinda travma vakalariyla sik karsilasmadiklar igin teorik
bilgilerini klinik duruma uyarlama becerilerinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir. 1-4
yil deneyimi olan ve iiniversitede gorev yapan katilimcilar da en diisiik oranlarda
(%60,6) dogru secenegi tercih etmislerdir. Bu grubu olusturan katilimcilarin biiytik
kismi da dis hekimligi Ogrencilerinden  olusmaktadir. Tim  yanitlar
degerlendirildiginde “‘Subliiksasyon-Takip yeterlidir ama asir1 hareketlilik ve
hassasiyet durumunda 2 hafta pasif ve esnek splint ile stabilize edilebilir” se¢enegi
(%67,4) oraniyla en yliksek tercih edilen cevap olarak bulunurken; bunu “Konkiizyon-
Takip yeterlidir” secenegi (%15,1), “Konkiizyon-2 hafta splint” secenegi (%10,8),
“Lateral liiksasyon-4 hafta splint” secenegi (%5,1), “Subliiksasyon-4 hafta splint”
secenegi (%1,6) izlemistir. [ADT tedavi rehberine gore diste artmis hareketlilik
mevcut oldugu ancak disin pozisyonunda herhangi bir yer degistirme meydana
gelmeyen yaralanmalar subliiksasyon yaralanmalari olarak adlandirilmaktadir. Bu tip
yaralanmalar sonrasinda diste dokunma ve perkiisyona kars1 artmis hassasiyet gdzlenir
ve pulpa dokusundaki gecici travmatik etkilenme nedeniyle erken donemde vitalite
testine yanit alinamayabilir. Subkiiksasyon yaralanmalarinin rutin olarak tedavi

endikasyonu yoktur. Bununla birlikte disin asir1 mobil olmasi veya {izerine
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wsirildiginda agr1 hissedilmesi durumunda yaklagik 2 hafta boyunca pasif ve esnek bir
splint ile stabilizasyon yapilmasi1 6nerilmektedir (10).

Calismamizdaki “10 yasindaki hasta santral digine aldig1 darbe sonucu disinde
kirik meydana geliyor ve kirik parcayr kuru sekilde muhafaza ederek klinige
basvuruyorlar. Yapilan muayenede mine ve dentini iceren komplike olmayan kirik
tespit ediliyor. Bu hastaya uygulanacak tedavi protokollerinden hangisi hatalidir?”
sorusunda, endodonti uzmanlar1 dogru secenek olan ““ Agiktaki dentin pulpaya 0,5 mm
uzakliktaysa ilk olarak parsiyel pulpotomi tercih edilmelidir” se¢enegini en yiiksek
oranda (%63,3) tercih etmislerdir. Endodonti uzmanlarinin lisansiistii egitim siirecinde
TDY lerle ilgili ayrintili teorik ve pratik dersler almis olmasinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Tiim yanitlar degerlendirildiginde *“A¢iktaki dentin pulpaya 0,5 mm
uzakliktaysa ilk olarak parsiyel pulpotomi tercih edilmelidir” segenegi (%54,7)
orantyla en yliksek tercih edilen cevap olarak bulunurken; bunu “Agiktaki dentin
pulpaya 0,5 mm uzakliktaysa bolgeyi kalsiyum hidroksitle ortiip iizerini cam
iyonomerle kapatilmali sonra iist restorasyona gecilmelidir” se¢enegi (%18,1); “Kirik
parga tekrar yapistirilmadan once 20 dk su veya distile su i¢inde bekletilerek rehidrate
edilmelidir” secenegi (%14,2); “ilk olarak acik dentinin iistii cam iyonomer ile
ortiilmelidir” segenegi (%11,2); “Diste duyarlilik gozlenmesi durumunda olasi bir
liiksasyon yaralanmasit veya kok kirigi yoniinden degerlendirilmelidir” segenegi
(%1,8) izlemistir. IADT tedavi rehberine gére mine ve dentini igeren komplike
olmayan kiriklarda, kirik fragman korunmus ve yapisal olarak saglam ise dise uygun
adeziv materyallerle yeniden yapistirilabilir. Kirik dis parcasi kuru ise, yapistirma
isleminden 6nce su veya serum fizyolojik icerisinde yaklagik 20 dakika bekletilerek
rehidrate edilmeli ardindan acgikta kalan dentin yiizeyinin cam iyonomer siman ile
ortiilerek adeziv bir ajan ile restore edilmesi dnerilmektedir (10). Universitede calisan
katilmecilar en diisiik oranda (%49,8) dogru yanmiti vermislerdir. Universitedeki
katilimcilarin  biiyiik bir kismini dis hekimligi o6grencileri olusturmaktadir ve
ogrencilere verilen teorik egitim c¢ogunlukla vaka esliginde hasta yonetimiyle
desteklenemedigi i¢in kalic1 hale gelemediginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Elwerfelli ve ark.’1 (135) yaptiklar1 calisma sonrasi pulpay1 igeren TDY ’lerde vital
pulpa tedavilerinin basar1 oranini yiiksek olarak bildirmislerdir.

Calismamizdaki “Komplike kron-kdk kirigr klinik bulgulart ve tedavi
yontemleri icin hangisi yanlhs bir ifadedir?” sorusunda, uzmanlik ve doktora

ogrencileri dogru secenek olan ““Pulpa duyarlilik testi genellikle negatiftir’ secenegini
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en yiiksek oranda (%62,4) tercih etmislerdir. Uzmanlik ve doktora &grencileri
TDY’lerde daha fazla vaka deneyimi kazandiklari i¢in teorik bilgiyi klinik pratige
entegre etme becerileri gelismistir. Tim yanitlar degerlendirildiginde “Pulpa
duyarlilik testi genellikle negatiftir” secenegi (%59,2) oraniyla en yiiksek tercih edilen
cevap olarak bulunurken; bunu “Matiir dislerde meydana gelirse pulpektomi
yapilmalidir” segenegi (%17,6); “Immatiir dislerde meydana gelirse parsiyel
pulpotomi ile pulpa canlilig1 korunmalidir” secenegi (%12,2); “Kirik hatt1 diseti altina
uzanir” secenegi (%7,6); “Dis perkiisyona hassastir” secenegi (%3,3) izlemistir.
IADT tedavi rehberine gore komplike kron-kok kirigi meydana gelmis disler
genellikle pulpa duyarlilik testlerine pozitif cevap vermekte ve bu diglerin tedavisinde
disin kok gelisiminin durumu 6nem tagimaktadir. Kok gelisimini tamamlamamis
immatiir dislerde meydana gelirse parsiyel pulpotomi ile pulpa canliligini korumak
onemliyken; kok gelisimini tamamlamis matiir dislerde ise pulpanin ¢ikarilmasi
onerilmektedir (10). Rajnekar ve ark.’nin (136) yaptiklar1 bir ¢aligmada; 18 yasinda
bir hastada 21 numarali disinde meydana gelen komplike kron-kok kirig1 sonrasi dise
kok kanal tedavisi yapilarak ardindan flep operasyonuyla cam fiber post yapistirilmis
ve kirik kron pargasi tekrar yerine yerlestirilmistir. Ve 18 ay siiren takip sonrasinda
disin fonksiyonel, asemptomatik ve estetik oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma ile de bu
tip vakalarda IADT rehberine uygun tedavi sonucunun olumlu sonuglandig
goriilmektedir. Calismamizda 6zelde ¢alisan hekimler daha yiiksek oranda dogru yanit
verirken kamuda ¢alisan hekimler daha diisiik oranda dogru yanit vermislerdir. Ozelde
calisan hekimlerin rekabet kosullar1 nedeniyle mesleki gelisimlerine daha fazla yatirim
yapma egiliminde olup giincel kilavuz ve tedavi yaklagimlarina daha hakim olduklar1
diistiniilmektedir.

Calismamizdaki “16 yasinda hastanin 21 numarali disinde travmaya bagh
komplike kron kirig1 meydana geliyor. Klinik bulgular1 ve tedavi yontemlerinden
hangi ifade yanlistir?” sorusunda, uzmanlik ve doktora 6grencileri dogru segenek olan
“Direkt kok kanal tedavisine baslanmalidir” secenegini en yliksek oranda (%77,2)
tercih etmislerdir. Uzmanlik ve doktora 6grencileri TDY’lerde daha fazla vaka
deneyimi kazandiklar1 i¢in teorik bilgiyir klinik pratige entegre etme becerileri
gelismistir. 11-15 yi1l deneyimi olan hekimlerin yeni mezun hekimlere gore dogru yanit
verme oranlart daha yiiksek bulunmustur bunun sebebi dis hekimligi 6grencileri ve
yeni mezun hekimlerin klinik uygulamalar sirasinda bu vakalarla karsilagsma

olasiliginin diisilk olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Tiim yanitlar
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degerlendirildiginde ““Direkt kok kanal tedavisine baslanmalidir™ segenegi (%71,8)
orantyla en yiiksek tercih edilen cevap olarak bulunurken; bunu “Konservatif pulpa
tedavileri uygulanabilir” segenegi (%12,9); “Kron retansiyonu igin post
yerlestirilmesi gerekiyorsa kok kanal tedavisi tercih edilmelidir” segenegi (%35,5);
“Kurik dis pargasi mevcutsa parcanin rehidratasyonu ve ekspoz pulpanin tedavisi
sonrast dise yapistirilabilir” secenegi (%?5,5); “Ekspoz pulpa uyaranlara karsi
hassastir” secenegi (%4,3) izlemistir. IADT tedavi rehberine gore komplike kron
kiriklarinda immatiir diglerde pulpanin canliligini korumak ve kok gelisimini devam
ettirmek amaciyla konservatif pulpa tedavileri olan parsiyel pulpotomi veya pulpa
kaplamasi Onerilmekte iken kok gelisimini tamamlamis matiir dislerde ise parsiyel
pulpotomi veya kok kanal tedavisi Onerilmektedir. Ayn1 zamanda matiir dislerde
gerekli goriildiigi durumlarda kron retansiyonunu saglamak amaciyla kok kanal
tedavisinin ardindan post yerlestirilebilmektedir (10). Donnelly ve ark.’nin (137)
yapmus olduklar1 bir caligmada ise; komplike kron kirig1 goriilen dislerde 6nerilen vital
pulpa tedavilerinden pulpotominin kuafaj islemine kiyasla daha yiiksek basar
oranlarina sahip oldugu sonucuna varilmstir.

Calismamizdaki “Travmaya bagli meydana gelen lateral liikksasyon sonrasi siit
dentisyonda splint gerekli goriildiiglinde uygulama siiresi ve daimi dentisyondaki
splint siireleri sirasiyla nedir?”” sorusunda, endodonti uzmanlar1 dogru se¢enek olan “4
hafta / 4 hafta” secenegini en yiiksek oranda (%60,7) tercih etmislerdir. Endodonti
uzmanlarinin lisansiistii egitim siirecinde TDYlerle ilgili ayrintili teorik ve pratik
dersler almis olmalarmin etkili oldugu disilintilmektedir. Tim yanitlar
degerlendirildiginde ““4 hafta / 4 hafta” secenegi (%44,9) oraniyla en yiiksek tercih
edilen cevap olarak bulunurken; bunu 2 hafta / 4 hafta” secenegi (%34,1); “ 4 hafta
/ 2 hafta” secenegi (%10,8); “2 hafta / 4 ay” secenegi (%5,3); ““ 4 hafta / 4 ay”
secenegi (%4,9) izlemistir. Lateral liikksasyon yaralanmalar1 genellikle alveol kemik
ki@ nedeniyle disin palatinal/lingual veya lateral yonde yer degistirmesidir. Bu
yaralanmalarda kirik kemik pargalarinin olusturdugu mekanik kilitlenme nedeniyle
kok apeksi sikismig durumdadir ve bu nedenle dis genellikle hareketsizdir. IADT
tedavi rehberine gore lokal anestezi saglandiktan sonra dis parmakla hafif basing
uygulanarak kilitli konumundan dikkatlice serbestlestirilmeli ve ideal pozisyonuna
repoze edilmeli ardindan disin stabilizasyonu i¢in 4 hafta pasif ve esnek splint ile

immobilizasyon saglanmasi1 6nerilmektedir (10).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen istatistiksel olarak anlamli bulgular ve oneriler,
calismanin kapsam ve sinirliliklari ¢er¢evesinde su sekilde 6zetlenebilir:

Dental travmalara yonelik klinik yaklagimlarin; mesleki pozisyon, mesleki
deneyim siiresi, kurum tiirii gibi demografik ve mesleki degiskenlerden etkilendigi
goriilmiistiir. Farkli dis hekimi gruplarinin travmatik yaralanmalara yaklagimlari
farklilik gdstermistir. Endodonti uzmanlarinin dental travma vakalarina diger meslek
gruplarina kiyasla daha dogru ve giincel protokollere uygun bi¢cimde yaklastiklari
saptanmigtir.

Kurumsal olanaklar ve calisma kosullarindaki degiskenlik, hekimlerin
travmatik dis yaralanmalarina iliskin klinik kararlarini ve tedavi yaklagimlarini anlaml
Olciide etkilemistir.

Sorular arasinda degiskenlik gostermekle birlikte genel olarak en yiliksek dogru
yanit orani en istikrarli olarak 1115 yi1l mesleki deneyime sahip gruplarda goriiliirken;
en diisiik dogru yanit oraninin ise soruya bagl olarak ya 1-4 yil ya da 16 yil tizeri
mesleki deneyimi olan gruplarda goriilmiistir.

Endodonti uzmanlari, aviilse olan disi en uygun tasima ortami olarak yiiksek
segenegini tercih etmislerdir.

Endodonti uzmanlar1 kok ucu agik, aviilse olmus, 1 saatten fazla kuru kalan bir
disin reimplantasyonu sonrasinda nekroz ve enfeksiyon fark edildigi anda
apeksifikasyon, revaskiilarizasyon veya kok kanal tedavisi uygulanmasi gerektigi
secenegini diger hekimlere gore yliksek oranda tercih etmislerdir.

Endodonti uzmanlarinin kék wucu kapali, aviilse disin kaza yerinde
reimplantasyonu sonrasit pozisyonunda yapilacak degisikliklerin 48 saat iginde
yapilmas1 gerektigi bilgisine en yiiksek oranda hakim olduklar1 gériilmiistiir.

Kok ucu kapali, 3 mm’den az intriize olan dislere, kamu ve iiniversitede calisan
hekimler 4 hafta spontan re-eriipsiyon gerceklesmezse miidahele edilmesi gerektigini
diisiiniirken; 6zelde calisan hekimler bu siirenin 8 hafta olmasi gerektigini
distinmiislerdir.
durumunda 4-8 hafta rijit splint tercih ederken; endodonti uzmanlar1 ve diger gruplar

4-8 hafta pasif ve esnek splint tercih etmislerdir.
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Endodonti uzmanlari, lateral liiksasyon yaralanmasi sonrasi siit ve daimi
dislerde yiiksek oranda 4’er hafta splintlemeyi tercih etmisken; genel dis hekimleri,
cogunlukla siit dislerinde 2 hafta, daimi dislerde ise 4 hafta splintlemeyi tercih
etmislerdir.

Bu calisma, dis hekimlerinin dental travmalara iliskin bilgi diizeylerinde
mesleki deneyim ve egitim kaynakli farkliliklarin bulundugunu goéstermistir. Bu
nedenle dental travma yoOnetimi konusundaki egitim programlarinin standardize
edilmesi ve siirdiiriilebilir hale getirilmesi, hem klinik basartyr hem de hasta
prognozunu olumlu yonde etkileyecektir. Ayn1 zamanda dis hekimlerine yonelik
travmatik dis yaralanmalar1 konusunda diizenlenecek egitim programlarinin sayisinin

artirtlmasina ihtiyag vardir.
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On Siradaki Kaynaklar

Gonderi iginde en ylksek eslesme sayisina sahip kaynaklar. Cakisan kaynaklar gérintilenmeyecektir.

o internet

acikbilim.yok.gov.tr 3%
o internet

www.iadt-dentaltrauma.org 2%
o Ogrenci makaleleri

Ondokuz Mayis Universitesi <1%
o internet

ihslc.mehmetakif.edu.tr@ <1%
o internet

acikerisim.dicle.edu.tr:8080 <1%
o internet

docplayer.biz.tr <1%
o Ogrenci makaleleri

Okan Aniversitesi <1%
o internet

www.endodontikongre.com <1%
o internet

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <1%
o -

Vacide ASIK OZDEMIR, Yagmur AKBAL DEMIRCI, Zeynep PEHLIVAN KOKSAL. "The ... <1%
o -

Fidancioglu, Yasemin Derya. "Travmatize Dislere Uygulanan Farkli Splint Turlerini... <1%
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. J—

Demirel, Sezin. "Deneysel Dis Replantasyonunda Farkli Materyallerin Periodantal ...

ﬂ Internet

www.angelfire.com

° internet

WWw. researchgate.net

o -

Nur Sena Tutan, Nevin SANLIER. "Bireylerin Beslenme ile fliskili Yapay Zeka Konu...

Q@ -

TURER, Cigdem COSKUN and DURMUS, Duygu. "GORSEL VE YAZILI BILGILENDIRM...

a Internet

ihslc.maku.edu.tr

G Ogrenci makaleleri

Beykent Universitesi

e Internet

d9a37cb4-d16e-470d-8cba-a4a75e5fb189.filesusr.com

a Yayin

sahin, Cem. "Hikayelerle Desteklenmis Yabanci dil Ogretiminin 5 ve 8.Siniflar Diiz...

o Internet

openaccess.hacettepe.edu.tr

a Ogrenci makaleleri

Baskent University

a Ogrenci makaleleri

Biilent Ecevit Universitesi

m Internet

acikerisim.medipol.edu.tr

a Internet

amu.ac.in
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



o -

Ari, Fatma. "Anestezik Inhalasyon Ajanlarinin Etkisinin Bazi Biyokimyasal ve Hem...

Ogrenci makaleleri

Ordu Aniversitesi

e internet

islamicpsy.rihu.ac.ir

e Ogrenci makaleleri

Altinbas University

e internet

acikerisim.aku.edu.tr

o internet

dergipark.org.tr

e internet

docs.neu.edu.tr

a internet

motto.tc

a internet

turkiyeklinikleri.com

e Ogrenci makaleleri

The Scientific & Technological Research Council of Turkey (TUBITAK)

e internet

www.acikogretimtv.com

internet

openaccess.izmirakademi.org

a internet

sultansehirgazetesi.com

e Yayin

Sule Kocabas, Nur Sena Tutan, Beranur Azizoglu. "Evaluation of Malnutrition, Nut...
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



o Yayin

Ozturk, Erdem. "Uludag universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Cocuk Acil Servisi ve ... <1%
D o

"POSTER SUNUM OZETLERI / POSTER PRESENTATION ABSTRACTS", Turkish Journal... <1%
o -

Kara, Ozlem. "Ankara Ilinde Gorev Yapan Pediatri Asistanlari, Uzmanlari ve Pratis... <1%
(s J

Mahmut Onalan, Kiibra. "Bilissel esneklik, ruminasyon ve bilingli farkindalik degis... <1%
o internet

hdl.handle.net <1%
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Ek 4. Tez Yazim Degerlendirme Formu

DiS HEKIMLIGi FAKULTESI DEKANLIGINA

Endodonti Anabilim Dalinda yiiriitiilen “Farkl Dis Hekimi Gruplarmin
Travmatik Dis  Yaralanmalarma  Karst  Tedavi  Yaklagimlarinin
Degerlendirilmesi; Bir Anket Calismas1” bashkl ve uzmanlik 6grencisi Rumeysa
OGUZ tarafindan hazirlanan uzmanhk tezinde;

[ADIS KAPAK SAYFASI
[A1iC KAPAK SAYFASI
[V TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI
[ ONSOZ SAYFASI
[ TURKCE OZET
[A4 INGILIZCE OZET (ABSTRACT)
[/ ICINDEKILER
[USIMGELER ve KISALTMALAR
[A SEKIL DIZINI (Gerekli ise)
[1 TABLO DIZINI (Gerekli ise)
[ GIRIS
['GENEL BILGILER
[ GEREC ve YONTEM
[/ BULGULAR
A TARTISMA
[A SONUCLAR
[t KAYNAKLAR
[AEKLER (Etik kurul onay: vb.)
(A OZGECMIS
[ INTIHAL RAPORU
[/ FORMATLA ILGILI DIGER HUSUSLAR (Alt boliimler, Latince isimler,
Ondalik ayraclar, Metin icerisindeki gondermeler ve kaynak gostermeler,
Alintilar, Dipnotlar, Simgeler ve kisaltmalar vb.)
Tez yazim kilavuzunda belirtildigi gibi hazirlanmigtir.

Yukarida belirtilen hususlar tarafimdan kontrol edilmistir.
Danismanin Adi-Soyadi: Prof. Dr. Baran Can SAGLAM
Tarih: (. {2.201% imza:

Kontrol Eden
Adi-Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Cigdem SEKER

Tarih: o( . {2. 2015 imza:

ZONGULDAK BEU Dis Hekimligi Fakiiltesi 67600
Kozlu / ZONGULDAK
Tel : 0372 261 36 00 Fax : 0372 2613603
Web : http://dis.beun.edu.tr/  e-mail : dishekimligi@beun.edu.tr
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