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BÖLÜM 3

ÇOCUK HASTALARDA DENTAL TRAVMA SONUCU 
MEYDANA GELEN AVÜLSİYON VE TEDAVİ 
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GIRIŞ

Travmatik dental yaralanmalar çocuklarda ve genç yetişkinlerde yaygın olarak 
görülmektedir. Okul çağındaki çocukların %25’i dental travma geçirirken, yetiş-
kinlerin %33’ünde daimi dişlerinde travma öyküsü bulunmaktadır. Süt dişlenme 
döneminde en sık görülen travmatik dental yaralanmalar lüksasyon yaralanmala-
rı iken, daimi dişlerde kuron kırıkları daha sık bildirilmektedir. Erkeklerde dental 
travma görülme oranı kadınlara göre daha yüksektir (1).

Dental avülsiyon, travma sonucu dişin soketinden tamamen çıkmasıdır ve 
travmalar arasında en ciddi yaralanma tiplerinden biri olmasının yanında acil ve 
doğru müdahale gerektirmektedir (2). Avülsiyon sırasında periodontal ligament 
(PDL) lifleri yırtılmakta, pulpa sinir-damar paketi kopmakta ve dişi çevreleyen 
kemik ile yumuşak dokularda hasar oluşmaktadır. Dental avülsiyon, tüm dental 
travmaların yaklaşık %0,5–3’ünü oluşturmasına karşın, prognozun belirsizliği ve 
tedavisi sürecinin karmaşıklığı nedeniyle yüksek öneme sahiptir (3). Çocuklarda 
hem süt hem de daimi dişlerde avülsiyon gözlenebilmektedir. Marković ve ar-
kadaşları (4) çocukluk çağı dental travmaları arasında avülsiyonun süt dişlerin-
de %12, daimi dişlerde %5 oranında gözlendiğini bildirmişlerdir. Süt dişi avül-
siyonları genellikle 2–4 yaş civarında, çocukların yürümeye başlamasıyla artan 
düşmeler sonucu meydana gelmektedir. Daimi diş avülsiyonları ise en sık 7–10 
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SONUÇ

Dental avülsiyon, çocuk hastalarda nadir ancak klinik açıdan oldukça önemli bir 
travmatik dental yaralanma olarak öne çıkmaktadır. Prognozun belirlenmesinde; 
süt veya daimi diş oluşu, kök gelişim durumu, avülsiyon sonrası geçen süre, ilk 
yardımın kalitesi ve yaralanmanın üzerinden geçen süre gibi pek çok faktör kritik 
rol oynamaktadır. Özellikle daimi dişlerde hızlı ve doğru şekilde gerçekleştirilen 
replantasyon, periodontal ligament ve pulpa dokusunun korunması açısından 
belirleyicidir. Süt dişlerinde ise replantasyonun alttaki daimi diş germine zarar 
verme riski nedeniyle kontrendike olduğu ve tedavi yaklaşımının konservatif yö-
netimi esas aldığı unutulmamalıdır. Tedavi protokolünün bireysel vaka özellikle-
rine göre şekillendirilmesi, güncel kılavuzlara uyum ve multidisipliner izlem ile 
desteklenmesi; uzun dönem başarıyı ve hastanın yaşam kalitesini artırmada temel 
unsurlardır. Bu bağlamda hem klinisyenlerin hem de ebeveynlerin doğru bilgi ve 
yönlendirme ile donatılması, dental avülsiyonun etkin yönetimi açısından vazge-
çilmezdir.
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