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Dentofasial yaralanmalar, difl hekimli¤i aç›s›ndan günlük ru-
tin uygulamalarda fazla yer tutmayan ancak, getirdi¤i adli ve
t›bbi sorumluluklar aç›s›ndan hiç de küçümsenemeyecek konu-
lardan birisidir. 

Tan›mlay›c› tipteki çal›flmam›zda; Ocak 1994 – fiubat 2006
y›llar› aras›nda Ondokuz May›s Üniversitesi (OMÜ) Difl He-
kimli¤i Fakültesi’ne müracaat eden adli nitelikteki olgulara ait
özelliklerin (sosyodemografik özellikler, olay›n türü, k›r›k yeri,
radyolojik inceleme, klinik tan› tedavi flekli, ek hasar, sekel ka-
l›p kalmad›¤›, difl kayb›n›n varl›¤›, cerrahi uygulan›p uygulan-
mad›¤›) belirlenmesi ve bu konuda yap›lm›fl benzer çal›flmalarla
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.  

Araflt›rma kapsam›ndaki 53 kiflinin yafl ortalamas›
32,8±16,08 (7-76) y›ld›r. 46’s› (%86,8) erkek, 7’si (%13,2) ka-
d›nd›r. Dentofasiyal travma geçiren 53 olgunun; 11’i (%20,8)
serbest meslek sahibi, 10’u (%18,9) ö¤renci, 8’i çiftçi, 12’si
(%22,6) di¤er meslek gruplar›ndan olup 12’sinin (%22,6) mesle-
¤i belirtilmemifltir. Orijinleri incelendi¤inde s›ras›yla en fazla
34 (%64,2) kifli darp, 11 (%20,8) kifli de trafik kazas› nedeniyle
baflvurmufltur. Panorex grafi, tan› amac›yla en s›k yap›lan tet-
kik olup 48 (%90,6) olguda çekilmifltir. Olgular›n 51’inde
(%96,2) yüz ya da çene kemiklerinde k›r›k saptanm›flt›r. Darp
sonucu gelen 34 kiflinin 33’ünde (%97,1) ve trafik kazas› sonu-
cu gelen 11 kiflinin 10’unda (%90,9) k›r›k oldu¤u saptanm›flt›r.
Olgular alveoler k›r›k ve difl kay›plar› aç›s›ndan incelendi¤inde;
13 olguda (%24,5) alveoler k›r›k, 23 (%43,4) olguda en az bir difl

kayb› oldu¤u görülmüfltür.
Sonuç olarak; bugüne kadar t›p fakülteleri içerisindeki baz›

bölümlerce müdahale edilen ve adli t›bbi ifllemleri yap›lan den-
tofasiyal travmal› olgular›n, bundan sonra difl hekimli¤i fakül-
telerindeki cerrahi servis ve yetiflmifl uzman say›s›ndaki art›fl
nedeniyle bu fakültelere kayaca¤› anlafl›lmaktad›r. Bu nedenle
adli süreçte bir hataya neden olmamak ve yasal bir yapt›r›mla
karfl›laflmamak için, difl hekimlerine adli odontoloji konusunda
meslek içi e¤itimler verilmesi faydal› olacakt›r.

Anahtar kelimeler: Dentofasial yaralanmalar, adli olgu, k›r›k

SUMMARY
Although dentofacial injuries are rare in routine forensic

practice, they are important in terms of medical and forensic
consequences.

In this descriptive study, we aim to determine the features of
the forensic cases admitted to Ondokuz May›s University
(OMU) faculty of dentistry between January 1994 and Febru-
ary 2006 (sociodemographic features, type of the incident, loca-
tion of the fracture, radiologic examination, clinical diagnosis,
treatment, extra injuries, sequels, loss of teeth and surgical inter-
vention) and compare the results with those of similar studies.

The mean age of 53 patients included in the study is
32,8±16,08 (7-76). Forty-six patients are male (86,8%), 7 are fe-
male (13,2%). Of 53 patients who experienced dentofacial trau-
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ma, 11 are self employed (%20,8), 10 are students (18,9%), 8 are
farmers (15,1%), 12 deal with various jobs (22,6%) and the oc-
cupation of 12 patients have not been reported (22,6%). Thir-
ty-four them are hospitalized due to an attack (64,2%) and 11
of them are admitted due to traffic accident (20,8%). Panorex
radiography is the most widely used procedure and was used in
48 cases (90,6%). In 51 of the cases (96,2%) fracture was detec-
ted in the facial bones and mandibles. Fracture was observed in
33 (97,1%) out of 34 Among patients hospitalized due to assa-
ult and in 10 (90,9%) out of 11 hospitalized due to traffic acci-
dent. When the cases were examined with respect to alveolar
fracture and loss of teeth, alveolar fracture was observed in 13
of the cases (24,5%) and at least one tooth loss was observed in
23 of the cases (43,4%).

Dentofacial trauma cases that have been handled by some de-
partments of the medical faculties up to now are likely to be
handled by the dentistry thanks to the increase in the number
of the qualified surgeons and the staff. Hence it would be use-
ful to arrange postgraduate courses about forensic odontology
for the dentists in order to prevent mistakes in forensic evalu-
ations and legal sanctions.

Key words: Dentofacial injuries, forensic case, fracture

G‹R‹fi ve AMAÇ
Bireyin; kas›tl›, tedbirsiz, dikkatsiz veya ihmalkâr davra-

n›fllar sonucu, fiziksel veya mental olarak sa¤l›¤›n›n bozul-
mas› yasalar çerçevesinde adli yön içerir ve adli olgu olarak
de¤erlendirilir. ‹nsanlar›n yapm›fl olduklar› kas›t, ihmal ya
da tedbirsizlik sonucu meydana gelen davran›fllar›n bireye,
aileye, topluma ve dolay›s›yla ülkeye getirdi¤i sosyokültü-

rel ve sosyoekonomik sonuçlar oldukça a¤›rd›r (1-4). 
Dentofasial yaralanmalar, difl hekimli¤inin ilgilendi¤i,

ancak difl hekimleri için rutin tan› ve tedavi uygulamala-

r›n›n d›fl›nda kalan ve komplikasyon olas›l›¤› az›msan-

mayacak boyutta olan durumlardand›r (5,6). Ayr›ca yüz
ve difl yaralanmalar›, bafl-çene disfonksiyonu ya da skar
dokusu nedeniyle estetik problemler yaratabilir (5). Bu
nedenle dental yaralanmalarda, uygulanan baflar›l› ve ye-

rinde acil önlemler, gelecekte oluflabilecek komplikas-
yonlar› engelleyici niteliktedir (7).

Genel anestezi ya da baflka nedenlerle yap›lan entübas-
yon ifllemleri, kontakt ya da non-kontakt sporlarda olu-

flan kazalar, darp, ateflli silah yaralanmalar›, düflme, trafik
kazalar› ve hatal› operatif ifllemler dental travmalar›n ve
çene kemiklerindeki k›r›klar›n belli bafll› nedenlerinden-

dir (6,8,9-12). Çocukluk yafl grubunda dental travman›n
en s›k etiyolojik sebepleri, düflme, trafik kazalar›, çarp›fl-
ma ve sportif faaliyetlerdir (13-26). Genç yafl grubundaki

oral travmalar en çok spor aktiviteleri ve araba kazalar›n-

da görülmektedir. Daha ileri yafl grubunda ise darp sonu-

cu yaralanmalar ilk s›radad›r. Difllerin lüksasyonu, difl,
alveol ve kök k›r›klar› ile mandibula k›r›klar› bu tür
travmalar›n özellikleridir (8). Ayr›ca aile içi ve sosyal ya-

flamdaki fliddetin artmas› ile birlikte dental travma olgu-

lar›nda say›sal bir art›fl görülmektedir (13).
Dental yaralanmalar, direkt ya da indirekt travma so-

nucu oluflabilmekte ve her iki tip travmada da ciddi za-

rarlar görülebilmektedir (27). Difle gelen etkinin, o difl
üzerinde do¤rudan oluflturdu¤u hasar direkt, mandibula-

ya gelen bir darbe sonucu mandibular difllerin maksiller
difllere vurmas›yla, maksiler difllerde oluflan hasar da in-

direkt hasar olarak tan›mlanmaktad›r (9). Ayn› zamanda
dental travmaya maruz kalan özellikle çocuk ve eriflkin-

lerde, sadece fiziksel etkilenme de¤il, psikolojik etkilen-

me de meydana gelecektir (13).
Literatürde oral travma görülme s›kl›¤› ile ilgili farkl›

yüzdeler verilmektedir (14-16,28-33). Örne¤in Kramer
(8), çocuklarda spor aktivite esnas›nda oluflan maksillofa-

sial travmalar›n %1,5-3,5 oran›nda görüldü¤ünü bildiril-
mekte iken di¤er çal›flmalarda oral travmalar›n %4-14
oran›nda görüldü¤ü bildirilmektedir. Yap›lan baflkaca
prevalans çal›flmalar›nda, oral travma sonucu oluflan ha-

sar›n süt difllerinde %11–30, daimi difllerde ise %2,6–50
oranlar›nda görüldü¤ü bildirilmektedir (34-40).

Bu çal›flmada, OMÜ Difl Hekimli¤i Fakültesi’ne Ocak
1994 – fiubat 2006 tarihleri aras›nda müracaat eden adli
olgular›n dosyalar› incelenerek, oral travma nedenleri ve
hasar›n belirlenmesi ile bu konuda yap›lm›fl benzer çal›fl-
malarla karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM
Tan›mlay›c› tipteki bu çal›flmada, Ondokuz May›s

Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi’ne 01 Ocak 1994 –
28 fiubat 2006 tarihleri aras›nda, adli nitelikteki bir yara-

lanma sonras› müracaat eden, bu kurumca takip ve teda-

vileri yap›lan 53 hasta dosyas›nda; sosyodemografik özel-
likler, olay›n türü, kemik k›r›¤› olup olmad›¤›, varsa k›-
r›k yeri, radyolojik inceleme yap›l›p yap›lmad›¤›, klinik
tan› ve tedavi flekli, ek hasar, sekel kal›p kalmad›¤›, difl
kayb›n›n varl›¤›, cerrahi uygulan›p uygulanmad›¤› ince-

lenmifltir. Müracaat sonras› tan› için istenen tetkikleri
yapt›rmayarak baflka kuruma giden olgular çal›flmaya dâ-

hil edilmemifltir. Elde edilen veriler, ortalama (mini-
mum-maximum) ve yüzdelikler olarak sunulmufltur.
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BULGULAR
Araflt›rma kapsam›ndaki 53 kiflinin yafl ortalamas›

32,8±16,08 (7-76) y›ld›r. Olgular›n 46’s› (%86,8) erkek,
7’si (%13,2) kad›nd›r. Olgular›n cinsiyetlerine göre yafl
gruplar›n›n da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir. 

Tablo 1. Olgular›n cinsiyetlerine göre yafl gruplar›n›n da¤›l›m›
Yafl Kad›n Erkek Toplam

n %* n %* n %*
0 - 9 - - 1 2,2 1 1,9

10 - 19 2 28,6 7 15,2 9 17
20 - 29 3 42,8 10 21,8 13 24,5
30 - 39 1 14,3 14 30,4 15 28,3
40 - 49 - - 6 13 6 11,3
50 - 59 1 14,3 5 10,9 6 11,3
60 - 69 - - 2 4,3 2 3,8
70 - 79 - - 1 2,2 1 1,9
Toplam 7 100 46 100 53 100
*sütun yüzdesi

Olgular›n müracaat y›llar› incelendi¤inde, en fazla 1999
y›l›nda, 8 hastan›n (%15,1) müracaat etti¤i görülmüfltür.

Mesleklerine göre da¤›l›ma bak›ld›¤›nda, 11’i (%20,8)
serbest meslek sahibi, 10’u (%18,9) ö¤renci, 8’i çiftçi,
12’si (%22,6) di¤er meslek gruplar›ndan olup 12’sinin
(%22,6) ise mesle¤ini belirtilmedi¤i saptanm›flt›r.

Olgular›n gelifl nedenleri, 34 (%64,2) olguda darp, 11
(%20,8) olguda trafik kazas›, 4 (%7,5) olguda düflme, 2
(%3,7) olguda künt travma, 1(%1,9) olguda ateflli silah
yaralanmas›,1 (%1,9) olguda da bunlar d›fl›nda bir neden-

dir. Erkek olgular›n %67,4’ü ve kad›n olgular›n da
%42,9’u darp nedeniyle müracaat etmifltir.

Radyolojik tan› amac›yla 48 (%90,6) olguda panorex
grafi, 1 (%1,9) olguda ise bunun d›fl›nda lateral skull, wa-

ters, peri apikal ve okluzal grafiler çekilmifltir.
Olgular›n 20’sinde (%37,7) k›r›k ve hareketli difllerin

yan› s›ra oral bölgede yumuflak doku hasar› görülmüfltür.
Olgular›n 51’inde (%96,2) kemik ya da diflte, bir ya da

birden fazla k›r›k saptanm›flt›r. Düflme olgular›n›n tama-

m›nda (%100), darp olgular›n›n %97,1’inde, trafik kaza-

s› olgular›n›n %90,9’unda, künt travma, ateflli silah ve di-
¤er nedenlerle gelen kiflilerin hepsinde (%100) k›r›k tes-
pit edildi. Olgular›n olay türüne göre kemik ve difl hasa-

r›n›n da¤›l›m› Tablo 2’de verilmifltir.
53 olgunun 14’üne (%26,4) cerrahi giriflim uygulanm›fl-

t›r. 42 (%79,2) olgunun tedavisi 6 aydan daha k›sa sürede

tamamlanm›fl, 11 (%20,8) olguda ise 12 aya kadar uzam›fl-

t›r. Olgular›n tamam›nda hiçbir sekel kalmam›flt›r.

TARTIfiMA ve SONUÇ
Literatürde oral travmalar›n s›kl›¤› ile ilgili %4 ile %37

aras›nda de¤iflen oranlar bildirilmektedir (8,14-16,28-33).
Olgular›m›zdaki bulgulardan da anlafl›laca¤› üzere Difl
Hekimli¤i Fakültesine, il merkezindeki difl tedavi kurum-

lar›na oranla daha a¤›r olgular gelmektedir. Ayn› zaman-

da yaklafl›k 200 difl hekimi muayenehanesi olan ilimizde
travma hastalar›n›n önemli bir bölümü tedavi olmakta ve
buralardan herhangi bir bildirimde bulunulmamaktad›r.
Bu kadar da¤›lm›fl ve kay›t alt›na al›nmam›fl oral travmal›
hastan›n oldu¤u bir bölgede, sadece çal›flmam›z verileri ›fl›-
¤›nda do¤ru insidans belirlemenin ve baflka verilerle k›yas-

laman›n uygun olmayaca¤› kanaatindeyiz.
Araflt›rma kapsam›ndaki olgular›n yafl ortalamas›

32,8±16,08 y›ld›r. Birçok çal›flmada ise oral travma olgu-

lar›n›n yafl ortalamas›n›n 8-11 yafl aral›¤› oldu¤u bildiril-
mektedir (26,41,42). Bizim olgular›m›z›n yafl ortalamas›
ile di¤er çal›flmalar›n sonuçlar› aras›ndaki bu belirgin far-

k›, olgu say›m›zdaki azl›k ve di¤er çal›flmalar›n genellik-

le pediyatrik yafl grubundaki hastalara hizmet veren has-
tanelerde yap›lm›fl olmas› ile aç›klamak mümkündür. 

Çal›flmam›zda, travmaya u¤rayan erkeklerin, kad›nla-

ra oranla belirgin olarak fazla oldu¤u görülmüfltür. Bu
veri bir çok yerli ve yabanc› çal›flma ile uygunluk göster-

mektedir (24,41,43-46). Erkeklerin, kad›nlara oranla sos-
yal hayat içerisinde daha fazla yer almas›, travma riski
yüksek ifllerde çal›flmas› ve temas içeren a¤›r sporlar› yap-

malar› bu sonucu do¤uran nedenler aras›nda say›labilir. 
Olgular›n büyük bir k›sm› (%64,2) darp sonras› oluflan

flikayetleri nedeniyle müracaat etmifllerdir. ‹kinci s›rada
ise %20,8 oran›yla trafik kazalar› gelmektedir. Erkek ol-
gulardaki darp oran› (%67,4), kad›n olgulardaki darp ora-

n›ndan (%42,9) anlaml› olarak yüksek bulunmufltur. Li-
teratür bilgilerinde de, genellikle darp olgular› ilk s›rada
olup ikinci s›rada sportif kazalar, üçüncü s›rada da trafik
kazalar›n›n yer ald›¤› bildirilmektedir (7,24,37,45,47).

Olgular›n 20’sinde (%37,7) k›r›k ve hareketli difllerin
yan› s›ra oral bölgede yumuflak doku hasar› görülmüfl-
tür. De¤iflik çal›flmalar, oral travmalarda yumuflak doku-

da laserasyon, erezyon ve kontüzyon bulgular›n›n bü-

yük oranda efllik etti¤ini bildirmektedir (43,48,49). Ke-

mik ve difllerde büyük hasar görülürken yumuflak doku-

da daha az hasar bulunmas›n›, difl hastanesine gelen olgu-
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lar›n travma sonras› baflka tedavi kurumlar›na gittikten
sonra ya daha a¤›r bir tedavi gerekti¤inden sevk edilme-

leri ya da flikayetlerinin devam etmesi üzerine belirli bir
zaman sonra baflvurmalar› sonucunda yumuflak doku
bulgular›n›n iyileflmesi ile aç›klamak olas›d›r. 

Olgular›n 51’inde (%96,2) kemik ya da diflte, bir ya da
birden fazla k›r›k saptanm›flt›r. Oysa ki, literatür bilgile-

rinde oral travma sonucunda en s›k görülen bulgunun
difllerde luksasyon ya da subluksasyon oldu¤u bildiril-
mektedir (24,48,50). Olgular›m›zda yüksek oranda a¤›r
bulgulara rastlanmas›, Difl Hekimli¤i Fakültemizin böl-
gedeki 3. basamak tedavi hizmeti veren tek kurum olma-

s› ve daha spesifik olgular›n sevk edilerek gelmesi ile aç›k-

lamak mümkündür. 20 (%37,7) olguda, birden fazla k›r›k
bulunmas› da olgular›m›z›n a¤›r travmal› olgular oldu¤u-

nu gösterir niteliktedir.
Oral travmalar konusunda yap›lan retrospektif çal›fl-

malar, hasar›n tiplerine iliflkin etyolojik faktörlerin de-

¤erlendirilmesinde ve hasar›n önlenmesi için al›nacak
tedbirler konusunda planlanma yap›labilmesine olanak
sa¤lamaktad›r (41). Ancak bu konuda ülkemizdeki veri-
ler nitelik ve nicelik bak›m›ndan oldukça yetersizdir. Fi-
ziksel fliddete dayal› olaylar›n art›fl gösterdi¤i günümüz-

de, adli yönü de bulunan travmalar konusunda eldeki ve-

riler ›fl›¤›nda ülkemizde eksiksiz bir kay›tlamadan ve ad-

li bildirimde bulunuldu¤undan söz etmek zordur.
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Tablo 2. Olay türüne göre kemik ve difl hasar›n›n da¤›l›m› 

OLAY  TÜRÜ
Düflme Darp Ateflli Trafik Künt Di¤er Toplam

Silah Kazas›      Travma

BULGU n % n % n % n % n % n % n
Mnd.sol angulus - - 5 55,6 - - 2 22,2 1 11,1 1 11,1 9
Mnd.sa¤ angulus - - 5 83,3 - - 1 16,7 - - - - 6
Mnd.sol kondil 2 25 4 50 - - 2 25 - - - - 8
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