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OZET

Dentofasial yaralanmalar, dis hekimligi agisindan giinliik ru-
tin uygulamalarda fazla yer tutmayan ancak, getirdigi adli ve
tibbi sorumluluklar agisindan hig de kiigtimsenemeyecek konu-
lardan birisidir.

Tammlayicr tipteki alismamuzda; Ocak 1994 - Subat 2006
yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Dis He-
kimligi Fakiiltesi’ne miiracaat eden adli nitelikteki olgulara ait
dzelliklerin (sosyodemografik 6zellikler, olayin tiirii, kirik yeri,
radyolojik inceleme, klinik tani tedavi sekli, ek hasar, sekel ka-
lip kalmadigs, dis kaybinin varligs, cerrahi uygulanip uygulan-
madigs) belirlenmesi ve bu konuda yapilmis benzer ¢alismalarla
kargilagtirilmas: amaglanmustir.

Aragurma kapsamindaki 53 kisinin yas ortalamas:
32,84 16,08 (7-76) yildir. 46’1 (%86,8) erkek, 7si (%13,2) ka-
dindir. Dentofasiyal travma geciren 53 olgunun; 11’1 (%20,8)
serbest meslek sahibi, 10’u (%18,9) &grenci, 8’1 iftgi, 12°si
(%22,6) diger meslek gruplarindan olup 12°sinin (%22,6) mesle-
g1 belirtilmemigtir. Orijinleri incelendiginde sirasiyla en fazla
34 (%64,2) kisi darp, 11 (%20,8) kisi de trafik kazasi nedeniyle
bagvurmugtur. Panorex grafi, tani amaciyla en sik yapilan tet-
kik olup 48 (%90,6) olguda gekilmigtir. Olgularin 51’inde
(%96,2) yiiz ya da ¢ene kemiklerinde kirik saptanmigstir. Darp
sonucu gelen 34 kisinin 33’iinde (%97,1) ve trafik kazasi sonu-
cu gelen 11 kisinin 10’unda (%90,9) kirik oldugu saptanmuistir.
Olgular alveoler kirik ve dig kayiplar1 agisindan incelendiginde;
13 olguda (%24,5) alveoler kirik, 23 (%43,4) olguda en az bir dis

kayb: oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak; bugiine kadar tp fakiilteleri igerisindeki bazi
boliimlerce miidahale edilen ve adli tibbi iglemleri yapilan den-
tofasiyal travmali olgularin, bundan sonra dis hekimligi fakiil-
telerindeki cerrahi servis ve yetigmis uzman sayisindaki artig
nedeniyle bu fakiiltelere kayacag: anlagilmaktadir. Bu nedenle
adli siiregte bir hataya neden olmamak ve yasal bir yaptirimla
kargilagmamak i¢in, dis hekimlerine adli odontoloji konusunda
meslek ici egitimler verilmesi faydali olacakur.

Anahtar kelimeler: Dentofasial yaralanmalar, adli olgu, kirik

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 Mayis 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

GIRIS ve AMAC

Bireyin; kasitly, tedbirsiz, dikkatsiz veya ihmalkar davra-
nuglar sonucu, fiziksel veya mental olarak sagliginin bozul-
mast yasalar gercevesinde adli y6n igerir ve adli olgu olarak
degerlendirilir. Insanlarin yapmis olduklar: kasit, ihmal ya
da tedbirsizlik sonucu meydana gelen davraniglarin bireye,
aileye, topluma ve dolayisiyla tilkeye getirdigi sosyokiiltii-
rel ve sosyoekonomik sonuglar oldukga agirdir (1-4).

Dentofasial yaralanmalar, dis hekimliginin ilgilendigi,
ancak dis hekimleri i¢in rutin tani ve tedavi uygulamala-
rinin disinda kalan ve komplikasyon olasiligi azimsan-
mayacak boyutta olan durumlardandir (5,6). Ayrica yiiz
ve dis yaralanmalari, bas-cene disfonksiyonu ya da skar
dokusu nedeniyle estetik problemler yaratabilir (5). Bu
nedenle dental yaralanmalarda, uygulanan bagarili ve ye-
rinde acil 6nlemler, gelecekte olugabilecek komplikas-
yonlar1 engelleyici niteliktedir (7).

Genel anestezi ya da bagka nedenlerle yapilan entiibas-
yon islemleri, kontakt ya da non-kontakt sporlarda olu-
san kazalar, darp, atesli silah yaralanmalari, diisme, trafik
kazalar1 ve hatali operatif iglemler dental travmalarin ve
cene kemiklerindeki kiriklarin belli basli nedenlerinden-
dir (6,8,9-12). Cocukluk yas grubunda dental travmanin
en sik etiyolojik sebepleri, diisme, trafik kazalari, ¢carpis-
ma ve sportif faaliyetlerdir (13-26). Geng yas grubundaki
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oral travmalar en ¢ok spor aktiviteleri ve araba kazalarin-
da gorilmektedir. Daha ileri yas grubunda ise darp sonu-
cu yaralanmalar ilk siradadir. Diglerin likksasyonu, dis,
alveol ve kok kiriklari ile mandibula kiriklari bu tir
travmalarin 6zellikleridir (8). Ayrica aile igi ve sosyal ya-
samdaki siddetin artmast ile birlikte dental travma olgu-
larinda sayisal bir artis goriilmektedir (13).

Dental yaralanmalar, direkt ya da indirekt travma so-
nucu olugabilmekte ve her iki tip travmada da ciddi za-
rarlar goriilebilmektedir (27). Dise gelen etkinin, o dis
tizerinde dogrudan olusturdugu hasar direkt, mandibula-
ya gelen bir darbe sonucu mandibular dislerin maksiller
diglere vurmastyla, maksiler dislerde olusan hasar da in-
direkt hasar olarak tanimlanmaktadir (9). Ayni zamanda
dental travmaya maruz kalan 6zellikle ¢ocuk ve eriskin-
lerde, sadece fiziksel etkilenme degil, psikolojik etkilen-
me de meydana gelecektir (13).

Literatiirde oral travma goriilme siklig: ile ilgili farkls
yiizdeler verilmektedir (14-16,28-33). Ornegin Kramer
(8), cocuklarda spor aktivite esnasinda olusan maksillofa-
sial travmalarin %1,5-3,5 oraninda goriildiigiini bildiril-
mekte iken diger ¢alismalarda oral travmalarin %4-14
oraninda gorildigi bildirilmektedir. Yapilan bagkaca
prevalans ¢alismalarinda, oral travma sonucu olusan ha-
sarin siit diglerinde %11-30, daimi dislerde ise %2,6-50
oranlarinda goriildigi bildirilmektedir (34-40).

Bu galismada, OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne Ocak
1994 - Subat 2006 tarihleri arasinda miiracaat eden adli
olgularin dosyalar: incelenerek, oral travma nedenleri ve
hasarin belirlenmesi ile bu konuda yapilmis benzer calis-

malarla karsilastirilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Tamimlayicr tipteki bu g¢alismada, Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne 01 Ocak 1994 -
28 Subat 2006 tarihleri arasinda, adli nitelikteki bir yara-
lanma sonrasi miiracaat eden, bu kurumca takip ve teda-
vileri yapilan 53 hasta dosyasinda; sosyodemografik 6zel-
likler, olayin tiirii, kemik kirig1 olup olmadigs, varsa ki-
rik yeri, radyolojik inceleme yapilip yapilmadigy, klinik
tani ve tedavi sekli, ek hasar, sekel kalip kalmadigs, dis
kaybinin varlii, cerrahi uygulanip uygulanmadig: ince-
lenmigtir. Miiracaat sonrast tani igin istenen tetkikleri
yaptirmayarak baska kuruma giden olgular ¢aligmaya da-
hil edilmemistir. Elde edilen veriler, ortalama (mini-

mum-maximum) ve yiizdelikler olarak sunulmustur.



BULGULAR

Aragurma kapsamindaki 53 kiginin yas ortalamast
32,8+16,08 (7-76) yildir. Olgularin 46’s1 (%86,8) erkek,
7’si (%13,2) kadindir. Olgularin cinsiyetlerine gore yas

gruplarinin dagilimi Tablo 1°de verilmigtir.

Tablo 1. Olgularin cinsiyetlerine gore yas gruplarinin dagilim

Yas Kadin Erkek Toplam
n %* n %* n %*
0-9 - - 1 22 1 19
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 1 143 5 109 6 113
60-69 - - 2 4,3 2 3,8
70-79 - - 1 2,2 1 1,9
Toplam 7 100 46 100 53 100

*stitun yiizdesi

Olgularin miiracaat yillar1 incelendiginde, en fazla 1999
yilinda, 8 hastanin (%15,1) miiracaat ettigi goriilmistiir.

Mesleklerine gore dagilima bakildiginda, 11’1 (%20,8)
serbest meslek sahibi, 10’u (%18,9) 6grenci, 81 giftgi,
12’si (%22,6) diger meslek gruplarindan olup 12’sinin
(%22,6) ise meslegini belirtilmedigi saptanmistir.

Olgularin gelis nedenleri, 34 (%64,2) olguda darp, 11
(%20,8) olguda trafik kazasi, 4 (%7,5) olguda diisme, 2
(%3,7) olguda kiint travma, 1(%1,9) olguda atesli silah
yaralanmast,1 (%1,9) olguda da bunlar disinda bir neden-
dir. Erkek olgularin %67,4’t ve kadin olgularin da
%42,9’u darp nedeniyle miiracaat etmistir.

Radyolojik tani amaciyla 48 (%90,6) olguda panorex
grafi, 1 (%1,9) olguda ise bunun diginda lateral skull, wa-
ters, peri apikal ve okluzal grafiler ¢ekilmistir.

Olgularin 20’sinde (%37,7) kirik ve hareketli dislerin
yani sira oral bolgede yumugak doku hasari goriilmiistiir.

Olgularin 51’inde (%96,2) kemik ya da diste, bir ya da
birden fazla kirik saptanmigtir. Diisme olgularinin tama-
minda (%100), darp olgularinin %97,1’inde, trafik kaza-
st olgularinin %90,9’unda, kiint travma, atesli silah ve di-
ger nedenlerle gelen kisilerin hepsinde (%100) kirik tes-
pit edildi. Olgularin olay tiirline gore kemik ve dis hasa-
rinin dagilimi Tablo 2’de verilmigtir.

53 olgunun 14’tine (%26,4) cerrahi girisim uygulanmis-
ur. 42 (%79,2) olgunun tedavisi 6 aydan daha kisa siirede
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tamamlanmig, 11 (%20,8) olguda ise 12 aya kadar uzamis-

tir. Olgularin tamaminda higbir sekel kalmamugtir.

TARTISMA ve SONUC

Literatiirde oral travmalarin sikligy ile ilgili %4 ile %37
arasinda degisen oranlar bildirilmektedir (8,14-16,28-33).
Olgularimizdaki bulgulardan da anlagilacagi izere Dis
Hekimligi Fakiiltesine, il merkezindeki dis tedavi kurum-
larina oranla daha agir olgular gelmektedir. Ayni zaman-
da yaklagik 200 dis hekimi muayenehanesi olan ilimizde
travma hastalarinin énemli bir bolimu tedavi olmakta ve
buralardan herhangi bir bildirimde bulunulmamaktadir.
Bu kadar dagilmis ve kayit altina alinmamig oral travmals
hastanin oldugu bir bdlgede, sadece ¢alismamiz verileri 151-
ginda dogru insidans belirlemenin ve bagka verilerle kiyas-
lamanin uygun olmayacag: kanaatindeyiz.

Arastirma kapsamindaki olgularin yas ortalamas:
32,8+ 16,08 yildir. Bircok ¢aligmada ise oral travma olgu-
larinin yas ortalamasinin 8-11 yag aralig1 oldugu bildiril-
mektedir (26,41,42). Bizim olgularimizin yas ortalamasi
ile diger galismalarin sonuglart arasindaki bu belirgin far-
ki, olgu sayimizdaki azlik ve diger caligmalarin genellik-
le pediyatrik yas grubundaki hastalara hizmet veren has-
tanelerde yapilmis olmasi ile agiklamak miimkiindiir.

Caligmamizda, travmaya ugrayan erkeklerin, kadinla-
ra oranla belirgin olarak fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
veri bir ¢ok yerli ve yabanci ¢alisma ile uygunluk goster-
mektedir (24,41,43-46). Erkeklerin, kadinlara oranla sos-
yal hayat igerisinde daha fazla yer almasi, travma riski
yiiksek islerde galismasi ve temas igeren agir sporlar1 yap-
malar1 bu sonucu doguran nedenler arasinda sayilabilir.

Olgularn biiyiik bir kismi (%64,2) darp sonras: olusan
sikayetleri nedeniyle miiracaat etmislerdir. Tkinci sirada
ise %20,8 oraniyla trafik kazalari gelmektedir. Erkek ol-
gulardaki darp orani (%67,4), kadin olgulardaki darp ora-
nindan (%42,9) anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Li-
teratiir bilgilerinde de, genellikle darp olgular: ilk sirada
olup ikinci sirada sportif kazalar, {igiincii sirada da trafik
kazalarinin yer aldig bildirilmektedir (7,24,37,45,47).

Olgularin 20’sinde (%37,7) kirik ve hareketli dislerin
yani sira oral bolgede yumusak doku hasar1 gortlmiis-
tiir. Degisik ¢aligmalar, oral travmalarda yumusak doku-
da laserasyon, erezyon ve kontiizyon bulgularinin bii-
yik oranda eslik ettigini bildirmektedir (43,48,49). Ke-
mik ve dislerde biiyiik hasar goriiliirken yumugsak doku-

da daha az hasar bulunmasini, dis hastanesine gelen olgu-
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Tablo 2. Olay tiiriine gore kemik ve dis hasarinin dagilimi

OLAY TURU
Diisme Darp Atesli Trafik Kiint Diger Toplam
Silah Kazasi Travma
BULGU n % n % n % n % n % n % n
Mnd.sol angulus - - 5 55,6 - - 2 22 1 11,1 1 11,1 9
Mnd.sag angulus - - 5 833 - - 1 16,7 - - - - 6
Mnd.sol kondil 2 25 4 50 - - 2 25 - - - - 8
Mnd.sag kondil 2 222 4 445 1 11,1 2 22,2 - - - - 9
Mnd.sag korpus - - 5 100 - - - - - - - - 5
Mnd. sol korpus - - 2 66,7 - - - - - - 1 333 3
Mnd. sol ramus - - 4 100 - - - - - - - - 4
Mnd.sag ramus 1 50 1 50 - - - - - - - - 2
Mnd. parasimfiz - - 5 62,5 - - 2 25 - - 1 12,5 8
Alveol kirig 1 77 6 46,1 - - 4 30,8 - - 2 15,4 13
Sol prem. kirik - - 1 100 - - - - - - - - 1
Maksillada kirik - - 2 50 - - 1 25 - - 1 25 4
Zigoma kirig - - 1 100 - - - - - - - -
larin travma sonrast bagka tedavi kurumlarina gittikten KAYNAKLAR
sonra ya daha agir bir tedavi gerektiginden sevk edilme- 1. Yavuz MF, Bastiirk P, Yavuz MS, Yorulmaz C.

leri ya da sikayetlerinin devam etmesi tizerine belirli bir
zaman sonra bagvurmalari sonucunda yumugak doku
bulgularinin iyilesmesi ile agiklamak olasidir.

Olgularin 51’inde (%96,2) kemik ya da diste, bir ya da
birden fazla kirik saptanmigtir. Oysa ki, literatiir bilgile-
rinde oral travma sonucunda en sik goriilen bulgunun
dislerde luksasyon ya da subluksasyon oldugu bildiril-
mektedir (24,48,50). Olgularimizda yiiksek oranda agir
bulgulara rastlanmasi, Dig Hekimligi Fakiiltemizin bol-
gedeki 3. basamak tedavi hizmeti veren tek kurum olma-
st ve daha spesifik olgularin sevk edilerek gelmesi ile agik-
lamak miimkiindiir. 20 (%37,7) olguda, birden fazla kirik
bulunmasi da olgularimizin agir travmali olgular oldugu-
nu gosterir niteliktedir.

Oral travmalar konusunda yapilan retrospektif galis-
malar, hasarin tiplerine iliskin etyolojik faktdrlerin de-
gerlendirilmesinde ve hasarin &nlenmesi igin alinacak
tedbirler konusunda planlanma yapilabilmesine olanak
saglamaktadir (41). Ancak bu konuda iilkemizdeki veri-
ler nitelik ve nicelik bakimindan oldukga yetersizdir. Fi-
ziksel siddete dayali olaylarin artig gosterdigi giiniimiiz-
de, adli y6nii de bulunan travmalar konusunda eldeki ve-
riler 1g181nda tilkemizde eksiksiz bir kayitlamadan ve ad-

li bildirimde bulunuldugundan s6z etmek zordur.

107

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi acil servisine bagvuran ad-
li olgularin 6zellikleri. Adli Bilimler Dergisi
2002;1(2):21-6.

Kok AN, Oztiirk S, Tunali I. Yatarak tedavi géren
959 vakanin retrospektif degerlendirilmesi. Adli
Tip Dergisi 1992; 8(1-4): 93-8.

. Altun G, Azmak D, Yilmaz A, Yilmaz G. Trakya

Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine bagvuran
adli olgularin &zellikleri. Adli Tip Bilteni
1997;2(2):62-6.

. Cekin N, Kanat N, Bilgin N, Salim S. Cukurova

Universitesi Tip Fakiiltesi flk Yardim ve Acil Ana-
bilim Dal’nin 1999 yili adli olgularinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi. IV Adli Bilimler Kongresi
Ozet Kitaby, Istanbul, 2000:35.

. Vanderas AP, Papagiannoulis L. Incidence of dento-

facial injuries in children. Endod Dent Traumatol
1999;15:235-8.

. Yamada T, Sawaki Y, Tomida S. Oral injury and

mouthguard usage by atletes in Japan. Endond
Dent Traumatol 1998;14:84-7.

. Kahabuka FK, Willemsen W, Hof M. Initial treat-

mant of traumatic dental injuries by dental practi-
tioners. Endod Dent Traumatol 1998;14:206-9.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22

. Afsin H. (ed) Adli Dis Hekimligi Kitabs, Adli Tip
Kurumu Yayinlar1 10, Istanbul, 2004:325 -7.

. Bayirli G. (ed) Endodontik Tedavi. Dental Travma-

lar, Istanbul Universitesi Basimevi, 1999:467-560.

Alacam T. (ed) Endodonti. Dental Travmatoloji,

Barig yayinlari,1990;691-720.

Tstori T, Badino M. Vertical Root Fracture in En-

dodontically Treated Teeth ] Endod 1993;19:87-90.

Simon JHS, Lies J. Silent trauma Endod Dent Tra-

umatol 1999;15:145-8.

Gutmann JL, Gutmann MSE. Cause, incidence and

prevention of trauma to teeth. Dent Clin North

Am 1995;39(1):1-13.

Marcenes W, Al Beiruti N, Tayfour D, Issa S. Epi-

demiology of traumatic injuries to the permanent

incisors of 9-12-year old school children in Damas-
cus, Syria. Endod Dent Traumatol 1999;15:117-23.

Traebert J, Peres MA, Blank V, Bo ell RS, Pietruza

JA. Prevalence of traumatic dental injury and asso-

ciated factors among 12-year-old school children in

Florianopolis, Brazil. Dent Traumatol 2003;19:15-8.

Rajab LD. Traumatic dental injuries in children pre-

senting for treatment at the Department of Pediat-
ric Dentistry, University of Jordan, 1997-2000.

Dent Traumatol 2003;19:6-11.

Garcia-Godoy F. Reasons for traumatic injuries to

teeth in Swedish children living in an urban area.

Swed Dent J 1990;14:115-22.

Marcenes W, Alessi ON, Traebert J. Causes and pre-

valence of traumatic injuries to the permanent inci-

sors of school children aged 12 years in Jaragua do
Sul, Brazil. Int Dent J 2000;50:87-92.

Viada S, Rivera N, Nava S, Hernandez N, Moron

A, Contreras J. Temporary and permanent restora-

tions for fractured permanent teeth with immature

apices: a clinical study. ] Dent Child 1997:114-6.

Fried I, Erickson P, Schwartz S, Keenan K. Subluxa-

tion injuries of maxillary primary anterior teeth:

epidemiology and prognosis of 207 traumatized te-
eth. Pediatr Dent 1996;18:145-51.

. Osuji OO. Traumatized primary teeth in Nigerian chil-
dren attending university hospital: the consequences of
delays in seeking treatment. Int Dent ] 1996;46:165-70.

. Andreasen FM, Dungaard JJ. Treatment of trauma-
tic dental injuries in children. Tandlaegernes
Tidsskr 1992:76-89.

108

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Adli Tip Biilteni

Lombardi SS, Sheller B, Williams BJ. Diagnosis and
treatment of dental trauma in a children’s hospital.
Pediatr Dent 1998;20:112-20.

Altay N, Giingér HC. A retrospective study of den-
toalveolar injuries of children in Ankara, Turkey.
Dent Traumatol 2001;17:201-4.

Saroglu I, Sénmez H. The prevalence of traumatic
injuries treated in the pedodontic clinic of Ankara
University, Turkey, during 18 months. Dent
Traumatol 2002;18: 299-303.

Kargiil B, Caglar E, Tanboga I. Dental trauma in
Turkish children,
2003;19:72-5.
Feiglin B. Dental Pulp Response to traumatic Inju-

Istanbul. Dent Traumatol

ries- a retrospective analysis with case reports. En-
dod Dent Traumatol 1996;12:1-8.

Wilson S, Smith GA, Preisch J, Casamassimo PS.
Epidemiology of dental trauma treated in an urban
emergency department. Pediatr Emerg Care
1997;3:12-5.

Sea-lim V, Hon T, Wing HYK. Traumatic dental
injuries at the accident and emergency department
of Singapore general hospital. Endod Dent Trauma-
tol 1995;11:32-6.

Schatz JP, Joho JP. A retrospective study of dento-
Endod Dent

alveolar injuries. Traumatol
1994;10:11-4.

Borssen E, Holm AK. Traumatic dental injuries in
a cohort of 16-year-olds in Northern Sweden. En-
dod Dent Traumatol 1997;13:12-5.

Lalloo R. Risk factors for major injuries to the face
and teeth. Dent Traumatol 2003;19:12-4.

Zerman N, Cavalleri G. Traumatic injuries to perma-
nent incisors. Endod Dent Traumatol 1993;9:61-4.
Flores MT. Traumatic injuries in the primary den-
tition. Dent Traumatol 2002;18:287-98.

Cunha RF, Pugliest DM, Mello Vieira AE. Oral
trauma in Brazilian patients aged 0-3 years. Dent
Traumatol 2001;17:210-2.

Hargreaves JA, Cleaton-Jones PE, Roberts GJ, Wil-
liams S, Matejka JM. Trauma to primary teeth of
South African preschool children. Endod DentTra-
umatol 1999;15:73-6.

Bastone EB, Freer TJ, Mc Namara JR. Epidemio-
logy of dental trauma: a review of the literature.
Aust Dent J 2000;45:2-9.



Cile 11, Say1 3, 2006

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Skaare AB, Jacobsen 1. Dental injuries in Norwegi-
ans aged 7-18. Dent Traumatol 2003;19:67-71.
Macko DJ, Gfrasso JE, Powell EA, Doherty NJ. A
study of fractures teeth in a school population. ]
Dent Child 1979;46:130-3.

Canake1 V, Akgiil HM, Akgiil N, Canakgi CF. Pre-
valence and handedness correlates of traumatic in-
juries to the permanent incisors in 13-17 year-old
adolescents in Erzurum, Turkey. Dent Traumatol
2003;19:248-54.

Zuhal K, Semra OEM, Hiiseyin K. Traumatic inju-
ries of the permanent incisors in children in sout-
hern Turkey: a retrospective study. Dent Trauma-
tol 2005;21:20-5.

Brown CJ. The management of traumatically intru-
ded permanent incisors in children. Pediatr Dent
2002;39:38-44.

Llarena del Rosario ME, Acosta Alfaro VM, Garcia-
Godoy F. Traumatic injuries to primary teeth in
Mexico City children. Endod Dent Traumatol
1992;8:213-4.

Atag A, Olmez S, Altay N. 0-13 Yag grubu cocuk-
larda 6n dis yaralanmalar ile ilgili degisik faktorle-
rin incelenmesi: Klinik ve radyolojik bir ¢aligma.
DU Dis Hek Fak Der 1993;4:30-3.

Andreasen JO, Ravn JJ. Epidemiology of traumatic
dental injuries to primary and permanent teeth in a
Danish population sample. Int J Oral Surg
1972;1:234-9.

109

46.

47.

48.

49.

50.

Ferguson FS, Ripa LW. Prevalence and type of tra-
umatic injuries to the anterior teeth of preschool
children. J Pedod 1979;4:3-8.

Cortes MIS, Marcenes W, Sheitham A. Prevalence
and correlates of traumatic injuries to the perma-
nent teeth of school-children aged 9-14 years in Be-
lo Horizonte, Brazil. Dent Traumatol 2001;17:22-6.
Perez R, Berkowitz R, Mcllveen L, Forrester D.
Dental trauma in children:A survey. Endod Dent
Traumatol 1991;7:212-3.

Dewhurst SN, Mason C, Roberts GJ. Emergency
treatment of orodental injuries: A review. Br ] Oral
Maxillofac Surg 1998;36:165-75.

Borum MK, Andreasen JO. Sequelae of trauma to
primary maxillary incisors. Part.I Complications in
the primary dentition. Endod Dent Traumatol
1998;14:31-44.

Tletisim:

Dr.Ahmet TURLA

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dalt

Kurupelit Kampiisii 55139 / SAMSUN

E-posta : aturla@omu.edu.tr





