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SPORDA DENTAL TRAVMALAR VE TEDAVILERI *

Sinan EVCIL**

H. Murat AKGUL ***

Abubekir HARORLI***

OZET

Bedensel ve zihinsel yonden saglikli toplumlann
yetigmesinde beden egitimi ve spor yapmanin Gnemi herkes
tarafindan kabul edilir. Ancak sporun faydali olabilmesi
igin bilingli ve diizenli yapilmasi gerekir. Spor yaparken ba-
zen istenmeyen fiziicii yaralanmalar olabilmektedir. Bnnlar-
dan agiz. dis, gene yaralanmalar dig hekimlerinin ilgi alan-
lari igerisindedir.

Hekimlikte temel amag. insanlar hastaliklara, yara-
Janmalara ve sakathklara kargi korumaktir. Sporcularin sa-
kathk ve varalanmalardan korunmasi Jqin  gereken
onlemlerin alinmasy gerekir (koruyucu maske, koruyucu
dislik vs. ).

Denlal travina gegirmis bir sporcunun dig hekimine
gidinceye kadar neler vapmas gerektigi ve yvapilacak teda-
viler hakkinda bilgi verilmesi amaglanomstir, Yapilacak te-
davilerde amag digiu travma Gnces: eski gniniimiinii hem
esletik olarak, hem de fonksiyonel olarak saglamaktir.

DENTAL TRAUMAS IN SPORT AND
THEIR TREATMENS

SUMMARY

It is eommonly accepted that gym and sporting are
quile imporiant in raising people physically and mentally
healthy. Yet il is required that sport be made consciously
and regularly. Somelimes there can occur some undesirable
imuries while sporting. Of these, mouth, leeth and jaw
injuries are of coneern to denltists.

The essential aim in dentistry is 1o preserve the
people against illnesses, injuries and disabilities. Some
neeessary measures have to be taken for the sportmen to
keep away from disabilities and injuries.

This study aims to imform a sportman with trauma
about whal to do and the treatmens lo foliow until he goes
to a dentists. The purpose of the treatments is to secure the
previous appearance of lhe tooth before trauma, both

aestetically and functionally.

Dig travmalart sonucu kisiler yasa, soya ve
yaralanma derecelerine bagli olarak, farkli dere-
cede bedeni, ruhi reaksiyon gosterirler.! Yara-
lanmalar dislerin 6glitmesi esnasinda ve ani kaza-
lar sonucu, dilde, dudaklarda, yanaklarda ve
ylizde siyrtklar seklinde goriiliir® Hasta disinin
ve yliziiniin cabuk iyilesmesini ister. Cigneme
fonksiyonunun yetersizliginden ziyade, muhte-
mel fonetik bozukluklardan daha cok rahatsiz
olur.25 Bu yiizden kazanin oldugu andan dis
hekimine gidinceye kadar gegen siire yapilacak
tedavi bakimindan ¢ok 6nemlidir.

Travmanin hastada olugturdugu zarars genel
hatlariyla ortaya ¢ikarmak gerekir. Dis travma-
larinda kapsamli anamnez alinmali ve iyi bir kli-
nik muayene yapimalidir. Sahsi veriler disinda
hastaya refakat edenlere kazanin olus tarihi ve
olaydan sonra hekime ne zaman bas vuruldugu ve
gecmiste meydana gelmis kazalar sorulmalidir. 67
Yaralanma esnasinda bayilma oldu mu? Olduysa
ne kadar siirdii? Bas agrisi, suur kaybi, bulant
kusma var m ?, gibi genel goriintiisiinii igeren
sorularin  yaminda ubbianamnezini olusgturacak;
allerjileri, kan hastalifi ve sistemik bir enfek-
siyon gecirip gegirmedigi sorularak genel

anamnnezi tamamlamr. Daha sonra elde edilen
klinik bulgularm 15181 altinda disteki harabiyet
derecesinin belirlenmesi gerekir.57 Bu amagla
dislerdeki kiriklar asagidaki aciklamatarin hangi-
sine uyuyorsa o gruba dahil edilir. 25689.11.12

- Mine yarik ve catlaklari,

- Mine fraktiirii,

- Pulpanin acik olmadig: dis fraktiirdi,

- Pulpamn kismen acik oldugu dis fraktiiru,

- Pulpanin tamamen acik oldugu dig
fraktiiri,

- Koronal 1/3'liik kok fraktiirii,

- Orta 1/3"luk kok fraktird,

- Apikal 1/3"lik kok fraktiirii,

- Kontusion (ezilme),

- Kismi liiksasyon,

- Total lilksasyon,

- Intrusion (gomiilme), extrusion (uzama),
laterotrusion (yana kayma).

Klinik Muayenede ;
llk olarak yumusak dokularda ve kemik
yapisinda herhangi bir degisiklik olup olmadigina
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bakilir. Yumusak dokular temizlenir. Sert doku-
larda kok kirig:, kron kirig1 durumuna gore grup-
landirihir. Diglerde sallanma, temasta agri  olup
olmadid1 ve canlilik testine cevap venp verme-
digi arastirilir.6

Foramen apikalenin, komsu dislerin, alveol
kemiginin ve eklem basiin durumunu tespit ede-
bilmek icin rontgen ¢ekimi gereklidir. Palpasyon
ile tiim diglerin hareketlerindeki duyarlilik belir-
lenerek kaydedilmelidir.5:12

Pulpa odasinda kapama oldugundan siiphe-
lenilen dis kuronunda transiluminasyon yonte-
miyle muhtemel renk degisikligi aragtiriimaldur.
Ayrica sicak soguk tatbikinde veya isirmada
meydana gelen agnlann ¢ene kemifinden kay-
naklandig: unutulmamalidit.

Basarih tedavi; hastanin yasina, tontgen
sonucuna, pulpa ve foramen apikale ile diglerin
total durumlarina ve dayaniklihgma baghidir. Pul-
pa duyarhiliginn sok ile kayboldugu, fakat birkag

giin veya haftalar sonra tekrar ortaya
¢ikabilecegi gdz oniine alinmalidir.®
Tedavi :

Kazadan sonra hekime ne kadar erken gidi
lirse, yapilacak tedavi o kadar basarilt olur 36

Klinigimizde yerinden ¢ikmus diglerin teda-
visi lokal auestezi altinda yapilir. Bununla bir-
likte bu tip bozukluklarin tedavisinin genel anes-
tezi altinda yapilmasini tavsiye edenler de
vardir 5,10

Dislerdeki kaymalar veya bagka diizensiz-
likler pulpaya ve periodontal dokuya hicbir zarar
vermeden tedavi edilir. Eklem bozuklugunda
dislerde asindirma yapilir. Bundan sonu¢ alina-
mazsa inley ve kuronlar yapilarak normal ka-
pauis saglanir.8

Disleri hareket ettimek igin ortodontik te-
daviden faydalamilir. Diglerin durumuna gore or-
todontik apereylerle okliizyon saglanir.8

Kokin apikalden orta bolgeye kadar
kirilmast durumunda tedavi, pulpann iyl beslen-
mesi ile miimkiindiir. Koronal b&lgedeki keriklar
stkica birbirine tesbit edilerek, 6-8 hafta bekleti-
lir. 8 hafta sonra fraktiir bolgesi , rontgen filmi
ile kontrol edilerek kanal dolgusu uygulanabi-
lir56

Pulpa devital ve kirtk apeks yakininda bu-
lunyorsa, cerrahi kok dolgusu yapilir.6.14

Dokulardaki ezilmeyle birlikte diglerde

olugan oynama, genelde bhastalar tarafindan
onemsenmez ve dis aprist had safhaya ulagir. Bu
durumda sineleme uygulamasi kaginilmazdir.
Sineleme islemi kompozit rezinle de yaptlabi-
lir.J415  Sineleme yada kompozit ile calsilip
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caligilmamas: travmanm olusturdugu yaralan-
mantn buyikliigine baglidir.

Total liiksasyon st ¢n bdlgede meydana
geimis ve dis de gelisimini tamamlamamus ise ka-
nal tedavisi uygulanmaksizin reimplantasyon de-
nenir. Implant islemi kazadan sonra ne kadar
¢abuk uygulanirsa, o bolgedeki dokulardaki zarar
o kadar azaltilmig olur ve 1yilesme ihtimali de o
kadar ¢ok artar. Reimplantasyonlardan sonraki
kok tesekkiiliintin siklig1, travma ile repimlantas-
yon uygulamasi arasindaki zaman bag§in
gostermektedir 5.6

Pulpa agiimaksizm meydana gelen dentin-
mine bolgesi fraktiirlerinde subluksasyon kolayca
gozlenebilir. Tedavi agirligl dentin lzerinedir.
Alt1 hafta siireli tedavi uygulanmalidir 56

Kirik dis kuron bolgesi [okalize edilerek, te-
davi i¢in tesbit edilir. Mine kunklarn diizeltilerek
florid preparati ile dentin hassasiyeti gidertlmeye
cabisilir. Daha sonra agiga ¢ikan dentin iizerine
kalsiyum hidroksit preparati ite gegici dolgu
yapilir, yaklagik 10-15 giin kadar beklenir. Ik Ug
giin igin antibiyotik profilaksisi uygulanir, isteni-
len iyilesme olursa gegici dolgusu daimiye
cevrilir. 56

Mine ve dentin yaralanmalarinda pulpa zed-
elenmesi arastrilir. Eger zedelenme yok ise vital
amputasyon uygulanir. Bundan baska, agiz
boslugundaki mikroorganizmalara agik olan
kisimlarinda kapatilmas gerekmektedir.>

Fraktiirli  kuronun restorasyonu i¢in kut-
lanlan preparat , pulpay! miimkiin oldugu kadar
korumaktadir. Aragtirmacilar on  dig travma-
larinda dolgularda mine-koterize teknigi ile kom-
posit dolgu maddelerinin kullanimas: goriisiin-
dedirler.

Kesin tedavi ve tedavi sonrass bakim ; ha-
stanin yasina, pulpanin, foramen apikalenin ve
diglerin dizilig durumlarina baghdir. Amag her
zaman disin dogal goriinimiiuii kazandirmak ol-
malidir. Buglin bu sekilde travma gormis
diglere uygulanan restoratif tedavilerle diglerin
dogal gortinimi saglanabilmektedir. Ancak bu
tedaviler bir sonug¢ vermiyorsa, protetik tedaviye
bas vurulur.®

Dis fraktiirleri tedavilerinde Thekimler
biiyik bir sorumluluk yiiklenmeli, travmaya
ugrayan disler klinik tedavi ve rontgen ile kontro)
edilmeli ve hastaya gerekirse ortodontik veya
protetik tedaviler uygulanacagl, bu tedavilerde de

basari oraminin kesin olmadigi veya iletide
muhtemel komplikasyonlar gelisebilecegi agik-
lanmalidir.®

Dis travmast geciren  sporculanmiza
asagidaki hususlara dikkat etmelerini Oneriyoruz.

Bir kaza sonucu disiniz agzinizdan ¢ikarsa,
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gerekli tedbirleri alirsamz bu disin  tedavisi
yapilabilir ve size hayat boyunca hizmet edebilir.
Kazadan sonra dis hekimine ne kadar erken gidi-
lirse, tedavi o kadar kolay ve basaril olur.

Disi 1emizleyerek mumkin oldugu kadar
cabuk yerine koyunuz. Dig kirliyse, temizlemek
igin diginizi eminiz. Diginizi yerine kovduktan
sonra parmagmizla hafifce bastirarak yerinde -
tunuz.

Disinizi agzinizdaki kendi afveo! bogluguna
koyamamigsamz, alt diglerinizle dudaginiz
arasina koyunuz ve hemen dig hekimine gidiniz.

Yenoden oynamig disi ise parmaklannizla
yerine getirmege calisip o sekilde dig hekimine
gidiniz.

Derhal dig hekimine gidiniz.

Diglerinizi korumak igin afiz koruyucu pro-
tezleri mutlaka kullanimiz.16
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