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Sporda Travmatik Dental Yaralanmalar
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0z
Spor dis hekimligi, dis hekimligi bilimi icerisinde gelismekte olan bir alandir ve spor kaynakl
dental travmalarin 6nlenmesini ve tedavisini icerir. Bircok sportif aktivite sirasinda orofasiyal
travmalar olusabilmekte ve dental bolge bu travmalardan siklikla en ¢ok etkilenen bolge
olmaktadir. Bu travmatik yaralanmalarin estetik, fonksiyonel, psikolojik ve ekonomik yonii
g0z 6nline alindiginda, korunma ve erken tedavinin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir. Spor kaynakl
dental yaralanmalarin insidansini azaltmak ancak atletlerin, koclarin ve spor
organizasyonlarinin bu konu ile ilgili bilgilendirilmeleri ile mimkin olabilir. Amator veya
profesyonel olsun, tiim sporcular agiz ve yiz koruyucu basliklar gibi koruyucu ekipmanlar
konusunda bilgi sahibi olmalidir. Bu derlemede, spor kaynakli dental yaralanmalar ile

yaralanmalardan korunma ve tedavi yontemleri Gzerinde durulacaktir.
Anahtar Soézciikler: Spor yaralanmalari, dental travma, agiz koruyucu.

Traumatic Dental Injuries In Sports

ABSTRACT

Sports dentistry is a developing field of dentistry and includes the prevention and
management of sports-related dental traumas. Dental injuries are the most frequent type of
orofacial injuries that may occur during participation in sports activities. When considering
the esthetic, functional, psychological, and economic consequences of traumatic injuries,
prevention becomes more of an issue. Decreasing the incidence of sports-related dental
trauma is possibly due to the education of athletes, coaches and sports organizations about
sports-related orofacial injuries. Athletes, whether in amateur or professional level, should
have a knowledge of the prevention strategies including the wearing of mouth-guards, face
guards and helmets. Sports related dental injuries together with the prevention and
treatment of such injuries will be the focus of this review.

Key words: Sports injuries, dental trauma, mouth-guard.

ioi olabilmektedir. Ozellikle de kontak
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sporlarin orofasiyal ve dental

Spor aktivitelerinde bulunmak, her yas yaralanmalar icin risk tasidigi bircok

grubu birey icin orofasiyal raporda bildirilmistir (9,33). Orofasiyal

yaralanmalarin da i¢inde oldugu bir¢ok yaralanmalarda en sik karsilasilan tip

spor yaralanmasina sebep olan dental travmalarla birlikte diger
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yliz  bolgesi  travmalari,  estetik,
fonksiyonel, psikolojik ve ekonomik
problemlere yol ag¢maktadir (34).
Kontak sporlara artan ilgi ve Kkisilerin
erken yaslarda spora yonlendirilmesiyle
birlikte dis hekimliginin dental ve
orofasiyal travmalari onlemedeki
roliinin 6nemi artmistir (5). Kontak
sporlar, oyuncularin karsi takimin veya
kisinin kazanmasina engel olmaya
calisarak, fiziksel olarak birbiriyle temas
icinde oldugu oyunlar olarak tanimlanir.
Amerikan futbolu, beyzbol, basketbol,
rugby, buz hokeyi, boks, giires érnekleri
verilebilir. Miisabakalarda,
antrenmanlara gore yaralanma riskinin
daha ¢ok oldugu bildirilmistir (33).
Yaralanmalar, c¢ogunlukla oyuncularin
birbirleriyle temasiyla, topun veya bir
objenin vurusuyla olmaktadir. Yiiz, belki
de viicudun en savunmasiz ve en az
korunabilen alanidir. Saini ve
arkadaslar1 (32) spor yaralanmalarinin
%11-40'1n1n ylz bolgesini de igerdigini
bildirmistir. Yizde meydana gelen
baslica yaralanmalar, yumusak doku
yirtilmalari, abrazyonlar, kontilizyonlar,

diste intriizyon (dislerin iceri
gomiilmesi) veya aviilsiiyon (yerinden
cikmasi), dislerde kok veya kron
kiriklar1 sayilabilir. Zigoma kiriklari,

mandibula ve alveol kemigi kiriklari,
cesitli temporomandibular eklem
hasarlar;, daha biliyiik ama daha az
siklikta gorillen ciddi yaralanmalar
arasinda  sayllmaktadir  (22). Bu
yaralanmalar sonucunda hastada agiz
agmada  kisithlhik  ve  deviasyon,
malokliizyon, eklemden ses gelmesi,
kaslarda ve eklemde agri, agzin agik

kalmas1 gibi semptomlar goriilebilir
(21). Dislerle ilgili travmalarda ise,
cocuklarda silit dislerinde anormal

kayiplar, daimi dislerin ge¢ siirmesi,
dislerde renk degisikligi, agrii apse
olusumu ve disin yerinden ¢ikarak
kaybedilmesi seklinde bulgular goriliir
(25). Ust ceneyi etkileyen travmalarda,
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santral dislerin
etkilenme  oraninin %80  oldugu
bildirilmistir ~ (11). Bireye estetik,
fonksiyonel, psikolojik ve ekonomik
problemlerin yaninda hayati tehlike de
dogurabilecek spor yaralanmalar: igin
onlem alinmasi gerekmektedir. Bu
derlemenin amaci spor aktivitelerinde
dental yaralanmalar ile bu durumlarin

(ist 1. Kesiciler)

onlenmesi icin neler yapilabilecegi
konusunda detayl bilgi saglamaktir.
EPIDEMIiYOLOJi

Uluslararasi Spor Hekimligi
Akademisine gore “spor dis
hekimliginin” tanimi; spora bagh

orofasiyal yaralanmalarin 6nlenmesi ve
tedavisi yaninda, bu yaralanmalar ile
ilgili veri toplanmasi ile bu durumlarin
onlenmesine yonelik arastirmalar1 da
icermektedir (31).

Bir¢ok farkh
dallarina

calismada, farkli spor
ait, farkh sonuglar
gormekteyiz. Hollanda’da 12-15 yas
grubunda yapilan bir arastirmada,
dental yaralanmalarin % 42’sinin ikinci
sirayla spor kaynakl oldugu
bildirilirken, daha diisiik olduguna dair
sonuglar da vardir (1,6,16). Ancak bu
sonuglarin ¢alismanin yapildig1 yere
gore degisiklik gosterecegi bildirilmistir
(4). Ornegin sosyo-ekonomik seviyesi
distk bolgelerde yapilan
arastirmalarda, spor aktiviteleri de az
olacagindan degerler distik
cikabilmektedir. Ek olarak
sosyoekonomik diizey spor aktiviteleri
sirasinda korunmaya yonelik bilgi
seviyesini de etkilemek suretiyle sonucu
degistirebilir. Ayrica sonuclarin belli bir
spor miisabakasinda, bir okulda
kaydedilmesiyle,  hastane  kayitlar
arasindaki degerler arasinda farkliliklar
olmasi soz  konusudur.  Ornegin
Avustralya’da eriskin amatér rugby
oyuncular1 ile yapilan bir c¢alismada
orofasiyal travma orani %64.9’dur ve
bunun % 41.9’'u dental yaralanmadir
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(19). On iki ile on bes yas arasi lise
ogrencilerinin bulundugu bir okulda
travmatik dental yaralanma yiizdesi
%10.2 olarak bulunmustur. En sik sebep
%51 ile disme iken, %42 ile spor
yaralanmalari ikinci siradadir (6).

Spor aktivitelerinin c¢esitliligi de goz
ontinde bulundurularak, hem spor
aktivitelerindeki dental ve orofasiyal
travmalar, hem de total travmalarin ne
kadarinin spor kaynakli olduguna dair
daha biiyiik popiilasyonlu arastirmalara
ihtiyag¢ vardir.

SPOR YARALANMALARINDAN
KORUYUCU YONTEMLER

Ag1z koruyucular

Ag1z koruyucularinin kontakt sporlarda
dental yaralanmalar1 %90’a kadar
azalttig: bildirilmistir (5,9). 1960 yilinda
agiz ve yiiz koruyucularin lise futbol
takimlarinda zorunlu hale getirilmesi ile
yliz ve agiz yaralanmalarinin %48
azaldigr  bildirilmistir  (15). Ancak
literatiirde ag1z koruyucularin orofasiyal
yaralanmalarin siddetini veya sikligini
azalttigina dair karsilastirmal
calismalarin cok az oldugunu
gormekteyiz (36). NCAA (Amerikan
Kolej Sporlar1 Kurumu) Divizyon 1
Erkekler basketbol takimlarinda yapilan
prospektif  bir calismada, agiz
koruyucularin  dental yaralanmalar:
azalttigr bildirilmistir (23). Bu konu ile
ilgili arastirmalarin ¢ogununun
randomize klinik arastirmalar olmamasi
sebebiyle bilimsel kanit degerinin diisiik
oldugu belirtilmisse de (36), Amerikan
Dis Hekimleri Birligi (ADA) 29 spor
dalinda ag1z koruyucularinin kullanimini
onermektedir.  Darbeleri  6nlemede
koruyucu olup olamadiginin bilinmedigi
eklenerek, orofasiyal yaralanmalara
karsi koruyucu oldugu belirtilmistir ve
kullanimi tavsiye edilmektedir (26).
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Bu giine kadar kullanilagelmis agiz
koruyuculari su sekilde
siniflandirilmaktadir:

1) Kullanima hazir olanlar (Stock)

2) Agizda sekillendirilebilen tipler
hazirlanan

3) Kisiye ozel

made)

(custom

1) Standart Tip Koruyucular: Bu tip
koruyucular, poliuretan, ko-polimer
vinil asetat, ko-polimer vinil etilen
maddelerinden uretilirler ve
tretildigi gibi agizda kullanilirlar. Bu
yuzden de her bireyin agzina
uymayabilir. Ranalli ve arkadaslari
tarafindan, sporcunun konusma ve
nefes almasimi zorlastirabilecegi
bildirilmistir (30). Yeterli koruma
saglayamadigr i¢in kullaniomi da
onerilmemektedir (30).

2) Agizda sekillendirilebilen tipler: Bu
tarz koruyucular 2 sekilde olabilir.
Birincisi taze hazirlanmis  etil
metakrilatin, sert bir yap1 icerisine
koyularak agiza yerlestirilmesi ve

agizda sekillenmesinin
beklenmesidir. Digeri 1sit-1sir diye de
bilinen, onceden hazirlanmis
termoplastik bir malzemenin sicak
suda 1sitilarak agizda
sekillendirilmesiyle  olusur.  Etil
metakrilatla yapilan tipin ¢ok hacimli
ve koti tat ve kokulu olmasi
nedeniyle rahatsizlik verdigi

bildirilmistir (17). Bunun yaninda
distaki sert katmanin sivri kenarlari
mukozalara zarar verebilmektedir.
[sitilan tipin ise agizda
sekillenebilmesi i¢in ytliksek sicaklikta
tutulmasi, dis eti ve mukoza yaniklar
acisindan dikkat edilmelidir (17).

3) Kisiye ozel hazirlanan tip: Bu tarz
koruyucular, kisinin agiz o6lgiisiiniin

hekim tarafindan alinarak,
laboratuarda hazirlanir. Diger tiplere
gore, adaptasyon ve kullanim
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rahatlig1 acisindan ustlinliik
saglamaktadir (37). Agiza iyi bir
uyum sagladig i¢cin de daha koruyucu
oldugu diisiintilmektedir. Konusma ve

solunum rahathgi da
avantajlarindandir ~ (10).  Olgiiyle
hazirlanan koruyucularda en sik
kullanilan materyal etilen vinil

asetattir.

Ideal bir agiz koruyucusunun kokusuz
ve tatsiz olmasi, kuvvetlere Kkarsi
dayanikli ve yirtilmaya direngli olmasi,
bunun yaninda dislere kolay uyum
saglayabilecek kadar esnekliginin olmasi
beklenir. Yeterli koruma saglanmasi i¢in
apareyin, labial ylizeylerin vestibule
dogru 2 mm, palatinal yiizeylerin
palatinale dogru 10 mm uzatilmasi
gerektigi bildirilmistir (34,39). Ek olarak
koruyucu kalinliginin garpisma
kuvvetini azaltmada ve dokulan
korumada etkili oldugu belirtilmistir
(18).

Agiz  koruyucularin  konusma ve
solunumu da zorlastirmamasi
gerekmektedir (5). Bununla ilgili olarak,
sporcularin solunum  kapasitesini
etkileyip etkilemediklerine dair
aragtirmalar  mevcuttur  (20). lyi
uyumlanmis bir agiz koruyucu ile
aerobik performansi negatif yonde
etkilemeyecegi bildirilmistir (20,38). Tip
3 ve Tip 2 agz Kkoruyucularin
karsilastirildigr  bir ¢alismada, Tip 3
koruyucularin rahatlik, uyum, stabilite,
konusma ve nefes alip vermede daha
istiin oldugu sonucuna varilmistir (12).

Yiiz/Bas koruyuculari

Yiiz koruyuculari, bir bashga veya kafa
bandina baglanmis kafes seklindeki
ylzii Orten metal veya kompozitten
olusurlar (3). Yiiz koruyucular, kafa
kemiklerinin ~ kirilmasimi  ve  beyin
hasarini engeller; kafa derisini, kulaklari,
gozleri, burnu direkt travmalardan
korur. Basliklarin dis tarafi genellikle
polikarbonat veya diger yiliksek Kkalite
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plastik kompozitlerden; i¢ yiizeyler
genlesmis polisitrenden yapilir (14).
Hentbol, kriket, buz hokeyi, Amerikan
futbolu, beyzbol gibi bircok sporda
kullanilir. Daha kalin ve yogun bir i¢
ylizeyin enerjiyi daha iyi absorbe ettigi
séylenmistir (27). Ingiliz Tip Birligi ve

Dinya  Saghk  Orgiiti  yiiz/bas
koruyucularini  tesvik etmekte ve
onermektedir (14). Danis ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada, ytiz
koruyucu kullanan beyzbol
oyuncularinin  orofasiyal yaralanma

insidansinin azaldigr bildirilmistir (8).
Yiizli tam kapatan koruyucularin boyun
travmast  ve  konkiizyon  riskini
arttirdigina dair spekiilasyonlar tizerine
hokey oyuncularinin kullandigi yarim
ylz koruyucular Onerilmistir. Ancak
Benson ve arkadaslarinin (2)
karsilastirmali ¢alismasinda tim yiiz
koruyucularin yarim ytiz koruyucularina

gore dental yaralanmalary, boyun
travmast  ve  konkiizyon  riskini
arttirmaksizin 9.9 kat azalttigim

bildirmislerdir. Irlanda’min milli sporu
olan hurling dalinda yapilan 27 yilhik
siireci kapsayan takipler sonucu,
yaralanmanin  tipi ve  bolgesinin
kullanilan kafa koruyucunun tipiyle
iligkili oldugunu bildirmislerdir (7).
Koruyucu kullanmayanlarin  %51’,
sadece bashk kullananlarin %35’i, yliz
koruyuculu  baslik  kullananlarinsa
sadece %5’inde kafa travmasi tespit
edilmistir. Irlanda’da bununla ilgili yasal
diizenlemelere gidilmistir (7).

EGITIM
Spor kaynakli yaralanmalar, oyun
sirasindaki kazalardan da

kaynaklanabilse de, yeterli antrenman
yapmama, konsantrasyon bozukluguy,
uygun olmayan malzeme kullanimlari,
yetersiz 1sinma gibi faktorlerin biyik
etkisi ~ vardir.  Sporcularin  oyun
sirasindaki basarisi, iyi bir c¢alisma ile
saglanabilir. Ranalli ve Lancaster (29),
oyuncularin, ebeveyn, takim arkadaslari



TurkJSportsMed

veya yoneticilerden ¢ok koglarindan
etkilendiklerini bildirmislerdir.
Antrenorlerin spor kaynakli orofasiyal
travmalar konusunda egitimi,
yaralanmalari onlemek acisindan
gereklidir. Ek olarak kuliip yoneticileri
ve federasyonlar tarafindan diizenlenen
egitimlerle, oyuncularda yaralanmalar
ve koruyucu ekipmanlar konusunda
farkindalik arttirilabilir. Okul
doneminde profesyonel olmayan
aktivitelerde yine ailelerin, oyuncularin
ve  Ogretmenlerin  egitimi  6nem
kazanmaktadir. Dis hekimi
ziyaretlerinin, bu acidan ebeveyn/¢ocuk
egitiminde ilk basamak olabilecegi ve dis
hekimlerinin bu konuda sorumlulugu
oldugu belirtilmistir (31). Tirkiye'de
gen¢ hentbol oyuncularn ile yapilan bir
arastirmada, bireylerin agiz koruyucu

farkindalik  oram1  %15.6’'dir  (28).
Oyuncularin higbiri koruyucu
kullanmamaktadir  (28). Tirkiye'de

farkli spor dallarindan sporcularin dahil
edildigi bir ¢alismada, agiz koruyucu ve
dental travmalara miidahale konusunda
bilgi  sahibi olmanin  oyuncunun
tecriibesiyle iliskili oldugu, tecriibesiz
oyuncularin bu konuda bilgi sahibi
olmadiklar1 bildirilmistir (35). Agiz
koruyucu kullanilma ve bilgi sahibi olma
oran1 farklh tlkelerde, ¢alismanin
yapildig1 spor dalina gore cok farklilik
gostermektedir (13,24).

Basarili profesyonel oyuncularin, bu
konuda  duyurular yaparak geng
oyunculara rol model olmasi, kullanimi
artiracak bir unsur olarak Onerilmistir
(25). Optimal koruyucu hekimlik
acisindan dis hekimlerine de bu konuda
sorumluluk diismektedir. Dis hekimleri
spordaki dental yaralanmalar
konusunda da, koruyucu hekimlik
acisindan bilgi sahibi olmali ve bu bilgiyi
de halkla paylasabilmelidir. Koruyucu
hekimligin bir unsuru olarak bu
konunun miifredatlara girmesi
onerilmistir (25).
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DENTAL YARALANMALARDA
YAPILMASI GEREKENLER

Dental yaralanmalardan sonra (6zellikle
de kirik ve disin yerinden ¢ikmasi
durumlarinda) yapilacak birka¢ 6nemli

miidahale disin prognozunu ciddi
derecede degistirir. Dislerdeki
yaralanmalar, basit kron kirigindan,

disin yerinden ¢ikmasina kadar gidebilir.
Diinya Saghk orgiitiiniin  yaptig1
siniflamaya goére bunlar: kron kiriklari,
kok kiriklari, luksasyon (intriizyon,
ekstriizyon, subluksasyon, aviilsiiyon,
lateral luksasyon, konkiizyon) ve alveol
kiriklaridir (40).

Her tiirlii travmada zaman kaybetmeden
tibbi yardima ulagilmalidir. Ozellikle
avilsiiyon oldugu zaman yaralanan veya
etrafindakilerin bilmesi gereken bazi
hususlar vardir. Aviilsiiyon, disin alveol
soketinden tamamen disariya
cikmasidir. Bu durumdaki dislerin bile
disi kaybetmeden tedavi edilebilmesi
miimkiin olabilmektedir. Aviilse olmus
daimi dis ise, krondan tutularak serum
fizyolojik veya suyla yikanmali, hemen
yerine yerlestirilmelidir. Hekime gidene
kadar temiz bir gazhi bez isirtilarak
yerinde durmasi saglanmalidir. Eger
hemen  yerlestirilemiyorsa,  Kkisinin
agzinda, siit icinde, serumda veya uygun
bir soliisyonda (Hank’s soliisyonu)
tasinarak hemen hekime ulasilmalidir.
Ik 30-40 dakika i¢inde yerlestirilirse
basar1 sans1 yiiksektir. Eger dis, altmis
dakikadan daha uzun siire agiz disinda

kalmissa, disin yiizeyindeki dokular
canliigini  kaybetmistir ve  iyice
temizlenerek yerlestirilir.

Kron kiriklarinda da eger
bulunabiliyorsa  kiritk  par¢a, yine

saklanarak hekime ulastirilmahdir. Kirik
parcalarin komsu yumusak dokulara
girebilecegi goz oniinde bulundurularak
intraoral muayene yapilmalidir. Dental
yaralanmalari olan vakalarda,

konkilizyon, bas, boyun travmalari
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acisindan da degerlendirme yapilmasi
gerektigi unutulmamalidir.

SONUC

Glunlimtuzde a8z ve yiz koruyucular,
dental yaralanmalarin o6nlenmesi igin
kullanilabilecek en wuygun yontemler
olarak goriinmektedir ve kuvvetle
onerilmektedir. Literatiire bakildiginda,
spor  tipleri,  sporcu ozellikleri,
yaralanma tipleri ve sebepleri de
ongoriilerek, agiz ve yuz
koruyucularinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve gelistirilebilmesi
icin calismalara ihtiya¢ vardir. Hangi
spor dalinda, hangi tip yaralanmalarin
ne sebeple olustugu bilinirse, buna
uygun koruyucu 6nlemler gelistirilebilir.
Ek olarak, yasal diizenlemeler ile daha

etkin  bir  sekilde  uygulanarak,
yaralanmalar azaltilabilir.
Federasyonlarin, koglarin ve

oyuncularin bilgilendirilmesi ve dis
hekimlerinin bu konuda aktif rol almasi,
spor yaralanmalarinin ortaya ¢ikmasinin
engellenmesi adina etkili bir yoldur.
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