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Facial Injuries in Sports
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ABSTRACT

Facial injuries are frequently observed in athletes participating in contact and limited-
contact sports branches. Most of face injuries are accompanied by dental injuries.
Preventive methods and measures should be taken into consideration in order to
reduce the effects of trauma on the face.

In this manuscript, eye injuries, facial trauma (facial region soft tissue injuries, facial
area fractures) and dental trauma will be examined and methods to prevent traumatic
injuries on facial region will be reviewed.
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0z

Ozellikle temasli ve kismi temasli spor branslarina katilan sporcularda yiiz bélgesi
yaralanmalari sikca gézlenmektedir. YUz bdlgesindeki yaralanmalarin bircoguna dental

yaralanmalar da egslik etmektedir. Sporcularda, yUz bdlgesinde olusan travmanin
etkilerinin azaltilabilmesi i¢in alinacak korunma énlemleri bulunmaktadir.

Bu derlemede, gbz yaralanmalari, ylz bélgesi travmalari (yiz bélgesi yumusak doku
yaralanmalari, yuz bélgesi kiriklari) ve dental travmalar incelenip travmadan korunmak
icin alinabilecek dénlemler paylasilacaktir.
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GIRIS

Sportif aktiviteler, yliz bolgesi ve dental bolgedeki yaralanmalarin baslica
nedenlerindendir. Literatiirdeki veriler incelendiginde, yiliz bolgesi yara-
lanmalarinin %3-29’unun sportif aktivite sirasinda gelistigi goériilmektedir
(1). Spora bagh yiiz bolgesi yaralanmalarinin ¢oguna dental yaralanmalar
da eslik etmektedir (2). Yiiz bolgesinin karmasik bir anatomik yapiya sahip
olmasi nedeniyle tan1 ve tedavide giicliikler yasanabilmektedir (1). Yiz

travmali hastalarda es zamanli bas-boyun ve omurga yaralanmalar1 da go-
riillebilmektedir (3).

Yiz bolgesi travmasi olan sporcu, dncelikle travmali hastada ileri yasam
destegi prensiplerine gore degerlendirilmelidir. Bu prensipler; hava yolu-
nun (servikal omurlara dikkat ederek muayene edilmeli), solunumun ve
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dolasimin (hemorajinin kontrol edilmesi ile)
saglanmasini; sakathk yaratacak sebeplerin
arastirilmasini (gérme duyusu, norolojik sistem
vb.); bastan topuga kadar diger dokularin ve
cevresinin degerlendirilmesini icermektedir (1).
Bilinci yerinde olmayan sporcu, olas1 kompli-
kasyonlar1 onleyebilmek adina, servikal omur
yaralanmasi ya da intrakranial yaralanma ge-
¢cirmis olarak degerlendirilmelidir (3,4).

Yasami tehdit eden ytliz bolgesi yaralanmalari;
tim yiiz fraktiir, parcali mandibula fraktiird,
penetran boyun yaralanmasi, larinks veya
trakeal yaralanma gibi 6n boyun bolgesi
yaralanmalar1 ile ¢ok fazla kanamaya neden
olup havayolunu engelleyen yaralanmalardir

(1).

Temassiz sporlara gore temash sporlarda
yaralanma riski %10, orofasial yaralanma riski
ise %33-56 daha fazladir (5). Doviis sporlari
veya ekstrem sporlar disinda yasami tehdit eden
yliz bolgesi yaralanmalari nadir gorilmekle
birlikte, havayolunu etkileyen, dolasimi bozacak
diizeyde kanamaya ve gorme kaybina neden
olacak  yaralanmalara acil midahalenin
bilinmesi 6nemlidir (1).

Goz Yaralanmalari

GOz yaralanmalari, konjenital olmayan 20 yas
alti korliklerin en sik nedenidir. Beyzbol,
Amerika Birlesik Devletleri'nde 5-15 yas
arasinda goz yaralanmasina en sik neden olan
spor bransi iken 25-65 yas arasinda goz
yaralanmalarinin {icte birine raketli sporlar
neden olmaktadir (1).

GOz yaralanmasi geciren bir hastada ayrintili
oyki alindiktan sonra g6z muayenesine
gecilmelidir. Ideal gbéz muayenesi; goérme
keskinliginin, tam eksternal muayenenin,
funduskopik muayenenin, optik sinir
fonksiyonunun ve pupil degerlendirmesinin,
gorme alan1 testinin, intraokuler basing
Olglimiiniin ve ekstraokuler g6z hareketlerinin
degerlendirilmesini icermelidir. Pratik
uygulamada ekipman eksikligi muayeneyi
sinirlasa da asagida belirtilen acil muayene
yontemleri mutlaka uygulanmalidir (6).
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* Muayeneye goz ve goz cevresi dokularin
inspeksiyonu ile baslanmalidir. Eger gozde
biitiinlik  kaybindan  slipheleniliyorsa
palpasyona gecilmeden sporcu  goz
hastaliklar1 uzmanina sevk edilmelidir.

* Gozdeki hasarin artmamasi icin yaralanma

sahasindan g6z hastaliklar1 uzmanina
ulasana dek koruyucu goéz kapamasi
uygulanmalidir.

* Gozde bitiinlik kayb1 siiphesi yoksa goz
kiiresi palpe edilmelidir. Goz laserasyon,
sislik, orbital siirlarda seviye farklilig
veya diger yaralanmalar yoniinden tam
olarak degerlendirilmelidir.

* Gorme keskinligi goz kartlar1 yardimiyla
degerlendirilmelidir.

* Optik sinir yaralanmasi acisindan 151k
kaynag1 ile her iki goziin pupil yaniti
degerlendirilmelidir.

* Rolatif afferent pupil defekti olup olmadigi

belirlenmeli, pupil boyutu
degerlendirilmelidir.
* Ekstraokuler goz hareketleri

degerlendirilmelidir.

* Gorme alan1 muayenesi sporcu ile hekim
karsilikhi yiiz yiize otururken gorsel alanin
yavas yavas parmakla degerlendirilmesini
icermelidir (1).

Sporda kimyasal g6z yaralanmasina sik
rastlanmamaktadir. Ancak bu tip
yaralanmalarda, hastalarin prognozunu acil

tedaviye baslama siliresi belirleyecegi icin
kimyasal goz yaralanmasi gegiren sporcunun
tedavisi acilen yapilmalidir. Kimyasal goz
yaralanmalarinda, hastanin gozi hi¢
bekletilmeden serum fizyolojik, ringer laklat ya
da bolca temiz su ile yikanmalidir. (1).

Géz yaralanmalarindan korunma

Goz ile ilgili yaralanmalar efiizyon veya korneal
abrazyon gibi minor diizeyden hifema, zigoma
fraktiirii, orbital blow-out fraktiirii veya glob
riiptiirii gibi major diizeye kadar uzanmaktadir

(7).
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Boks haricindeki tiim spor branslarinda goz
yaralanmalarinin %901 engellenebilir
ozelliktedir (6). Diisme, carpma ve yiiksek hizda
hareket eden cisme Kkarst direncli olan
polikarbon yapidaki gozliklerin kullanimi goz
yaralanmalarindan koruyucu rol oynamaktadir
(6). Koruyucu gozliigin kirilmaya olan direnci,
kalinligr ile dogru orantih olup 3 mm ve
tstiindeki  kalinhk  sportif  faaliyetlerde
kullanima uygundur (7). Kask kullanimi1 gereken
spor branslarinda, koruyucu gozlikler kaskin
icine ya da lizerine takilarak
kullanilabilmektedir (6).

Yiiz Bolgesi Travmalari

Yiz bolgesindeki travmalarin epidemiyolojisi
yasanilan bolgeye, kiltiire, yasam tarz
farkliliklarina ve sosyoekonomik duruma gore
degisim gostermektedir (8-10). Laserasyon,
kontlizyon, hematom, ekskoryasyon gibi
yumusak doku yaralanmalar1 tim ytiz bolgesi
yaralanmalarin %68.3'tinde gorulir (3). Yiz
bolgesi fraktiirleri en sik trafik kazasi, saldiri,
diisme ve spor yaralanmasi ile iligkilidir (9,10).
Diinya genelinde fiziksel aktivite ve yarismali
sporlara katilimin artmasi ile birlikte spora bagh
travmalar da artmaktadir (11). Yiiz bolgesi,
vicudun en korunmasiz alant oldugundan
ozellikle temasli sporlarda bu bélgenin travma
siklig1 daha fazladir (11).

Avrupa’da spor ile iliskili yiiz bolgesi
travmalarinda futbol (%36,6) maksillofasial
yaralanmalara en sik neden olan branstir. Bunu
Amerikan futbolu (%16,1), kayak (%9,6),
basketbol (%4,9), hokey (%3,9) ve dovis
sporlar1 (%2,3) izlemektedir (10). Her iilkede
gozde spor branslar1 farkli oldugu igin bu
oranlar tilkeden tilkeye degisiklik
gosterebilmektedir (4,12,13).

Yiiz Bolgesi Yumusak Doku Yaralanmalari

Yiz bolgesindeki yumusak doku yaralanmalarsi,

travmanin  dokuda  olusturdugu  hasarin
derinligine gore farkhi isimler almaktadir.
Abrazyon, genellikle epidermisteki sinirh
yluzeysel deri asinmasidir. Hafif diizeyde

kanama ve terminal sinir uclar1 agikta oldugu
icin agr1 yapabilmektedir. Abrazyon bolgesi
salin ile temizlenmeli ve yabanci cisimler

Yiiz Bolgesi Yaralanmalari

uzaklastirilmalidir. Tedavide, topikal antibiyotik
ve anestezik tedavisi verilebilmektedir (14).

Kontiizyon, kiint travma sonucu siklikla fraktiir
olmadan yumusak dokuda hematom
olusmasidir. Ancak genelde gozden kacabilen
kemik ve dentoalveolar yaralanmalar mutlaka
arastirilmahdir. Kontiizyon  kendiliginden
sinirlanmaktadir. Fakat sistemik semptomlarin
gelismesi halinde ciddi bir yaralanma veya
enfeksiyona ait bulgular arastirilmalidir. Buz ve
baski uygulamasi eflizyon gelisimini
engelleyecegi icin tedavide 6nerilmelidir (14).

Laserasyon, derinin yirtilmasidir. Travma
sonrasl, bolge salin ile temizlenmeli ve yabanci
cisimler boélgeden uzaklastirilmalidir. Kanama
kontrolii i¢in baski uygulanmalidir. Yara yeri;
doku yapistiricilari ile birlestirilmeli ya da skalp
bolgesi laserasyonlar1 5/0, yiiz bolgesi
laserasyonlar1 7/0 monofilaman ile siitiire
edilmelidir. =~ Hastaya tetanoz  profilaksisi
verilmeli, laserasyon insan 1sirig1 sebebiyle
olustuysa tedaviye antibiyotik eklenmelidir
(14).

Avilsiyon, zorlanma sonrasi dokunun normal
yerinden kopmasidir. Eger yumusak dokuda
aviilsiyon varsa buna genellikle yaygin
abrazyonlar da eslik etmektedir. Bu tip
yaralanma cogunlukla deride, gozlerde, dudakta
ve dislerde olusmaktadir. Sporcuda, agr1 ve
kanama mevcuttur. Boyle bir durumda, salin ile
dokuyu temizlemek ve hafif yaralanmada
dokuyu siitiire etmek, agir yaralanmalarda ise
hastay1 saghk kurulusuna yonlendirmek gerekir
(14).

Yiiz Bolgesi Fraktiirleri

Tim spor yaralanmalarinin %4-18’inde yiiz
bolgesi fraktiirii gelismektedir. Ozellikle orta
ylz bolgesi ve mandibula fraktiirleri havayolunu
etkileyecegi veya yogun kanamaya sebep
olacagy; orbita ve zigoma fraktiirleri ise gérme
kaybina yol agacag icin 6nem tasimaktadir (1).

Yiiz iskeleti 3 bolgeye ayrilarak
degerlendirildiginde (15);
e Ust 1/3 yiiz bolgesinde; frontal siniis

fraktiirii, orbital cat1 fraktiiri,
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* Orta yiiz bolgesinde; nazal kemik fraktiiri,
septal hematom, zigoma fraktiirii, maksilla
fraktiiry, lateral orbital duvar, medial orbital
duvar, orbital taban, nazoorbitoetmoid,
palatal kemik, pterigofasial (Lefort 1),
zigomatikomaksiller kompleks, pterigofasial
(Lefort 2 ve 3) fraktiird,

* Alt 1/3 yiiz bolgesinde; mandibula fraktiiri,
dental travma, temporomandibular eklem
dislokasyonu, kafa tabani fraktiirii
gorilmektedir.

Farkli olgu serilerinde en sik kirilan kemik
bolgeleri ve en sik kirik gézlenen spor branslari
farklilik gosterebilmektedir (4, 12). Literatiiriin
derlendigi bir calismada mandibula fraktiiriiniin
futbol, beyzbol, Amerikan futbolu; zigoma
fraktliriiniin kayak; nazal kemik fraktiiriiniin
basketbol; orta yiiz bélgesi kiriklarinin ise en
cok kayak sporunda goriildiigii bildirilmistir (7).

Futbol, Amerikan futbolu, ¢im ve buz hokeyi,
kayak orofasial yaralanmalar icin yiksek
risklidir. Bunun yaninda basketbol, bisiklet, ata
binme, jimnastik, duvar tenisi orta diizeyde risk
tasimaktadir. Yiiz yaralanmalari, en sik 21-30
yas araligindaki bireylerde goriilmektedir (4).
Erkeklerde spora bagh yiiz bolgesi fraktiiriine
daha yiiksek oranda rastlanmaktadir (16,17).
Erkeklerin riskli sporlara daha sik katilmalari
ve/veya kadinlarin yiiz koruyucu malzemeleri
daha fazla kullanmalari bunun nedeni olabilir
(7,18).

Yiiz bolgesi travmasi olan hastanin ileri yasam
destegine ihtiyac duymadig1 saptandiysa diger
sistemlerin muayenesine gecilmelidir (19). Ust
1/3 yiiz bélgesine travma almis sporcuda; fasial
sinirin frontal dali ve trigeminal sinirin oftalmik
dali kontrol edilmeli, supraorbital cati palpe
edilmelidir (19). Orta 1/3 yiiz bélgesine travma
almis  sporcuda;  gozler (gorme  kayb,
ekstraokuler kas fonksiyonu, glob biitiinligi),
burun (fraktiir, septal hematom), zigoma,
maksilla, fasial sinirin bukkal ve zigomatik dalj,
trigeminal sinirin maksillar dali kontrol
edilmeli, palpasyonda agrili ve seviye veren
bolge varligi incelenmelidir (19). Alt 1/3 yiiz
bélgesine travma almis sporcuda; dudaklar, dil,
yanaklar, tim disler, mandibula, fasial sinirin
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mandibular ve servikal dali, trigeminal sinirin
mandibular dali kontrol edilmelidir. Kulak
cevresinde hematom, duyma kaybi, timpanik
membran veya auditor kanaldan kansiz seffaf
sivi (BOS) gelmesi kafa tabani fraktiiriiniin

gostergesidir. Bu durum, acil miidahale
gerektirmektedir (19).
Epistaksis, %90 oraninda anteriorinferior

septum bolgesinden kaynaklanir ve genellikle
basin 6ne egilip buruna 15 dakika siki baski
uygulamasi ile kontrol altina alinabilmektedir.
Eger epistaksis ile birlikte nazal agr1 ve
deformite varsa sporcu nazal fraktiir agisindan
incelenmelidir (20).

Septal hematom, persistan epistaksis ve rinore,
enoftalmus, diplopi, gérme kaybi, bas-boyun
agris1 ve norolojik semptomlar varsa yasami
tehdit eden veya orta 1/3 yiiz bolgesine ait
komplike bir fraktiir varliginin arastirilmasi ve
acil miidahale edilmesi gereklidir (20).

Orta yuz fraktiirlerinden olan orbital blow-out
fraktiiriinde; goz hareketlerinde kisithlik, gorme
kaybi,  diplopi, enoftalmus, infraorbital
hipoestezi, alinda  parestezi, pupillerde
dilatasyon bulgular: mevcuttur (D).
Nazoorbitoetmoid fraktiirde lakrimal kanal
etkilenebilmektedir (17).

Zigoma fraktiiriinde; subkonjoktival hemoraji,
periorbital ekimoz, infraorbital hipoestezi,
diplopi, goz kiiresinde malpozisyon, palpasyonla
seviye veren kemik vardir (1).

Maksilla fraktiirleri, fraktiir hattina gore Lefort
1-2-3 olarak smiflandirilmaktadir (8). Lefort
fraktiirleri yiiksek enerjili fraktiirlerdir ve hava
yolu obstriiksiyonuna sebep olabilmektedir.
Lefort 1 fraktiiri, sadece maksillada transvers
fraktiir hattini; Lefort 2 fraktiiri maksilla ve
burun cevresinde zigoma fraktiiriinti; Lefort 3
fraktliri ise orta yiiz bolgesine ait kemiklerin
kraniumdan ayrilmasini ifade etmektedir (1).

Mandibula fraktiiriine, yliz bolgesindeki
travmalarda sik karsilasilir. Mandibulanin en sik
kirilan bolgeleri; mandibula agisi, simfizis,
subkondiler bolge ve mandibula gévdesidir (4).
Sublingual hematom, mandibula fraktiiriiniin
belirtisi olabilmektedir. Mandibula fraktiirii
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sirasinda  bukkal kanalin da
olabilecegi unutulmamalhdir (17).

etkilenmis

Cenenin kapanmas sirasinda asimetri veya tam
kapanmama mandibula fraktiiriiniin,
temporomandibular eklem dislokasyonunun
veya fraktiiriiniin gostergesidir. Travma sonrasi
temporomandibular eklemde siklikla
hemartroz, intraartikiler disk hasan,
periartikiiller yumusak doku yaralanmasi ve
ankiloz gelismektedir. Hasarin tespiti icin
radyografi, manyetik rezonans goriintiileme ve
bilgisayarli tomografi kullanilabilmektedir. Bu
bolgedeki ankilozun tedavisi standart degildir.
Tedavide eksizyon, kondilektomi, kostokondral
greft veya osteotomi tercih edilebilmektedir
(17).

Yiz bolgesi fraktiirii gelismis sporcunun
antrenmana ya da yarismaya devam etmesi
uygun degildir. Sporcu, kesin tanisinin
konulacagi ve tedavisinin yiriitiilecegi saghk
kurulusuna goétiiriilmelidir. Mandibula fraktiirii
kesin tanisinda ortopantomogram ve
posteroanterior grafi; zigoma fraktiiriinde 02 ve
30%de oksipitomental grafi; orbital ve kompleks
fraktiirde bilgisayarl tomografi gereklidir. Nazal
fraktiire eslik eden herhangi bir yaralanma
yoksa ek goriintiileme yontemine ihtiyac yoktur
(21). Yer degistirmeyen fraktiir mevcutsa
hastaya istirahat vermek ve konservatif (Resim
1) olarak takip etmek uygundur (4).

Yer degistiren ya da kompleks fraktiir mevcutsa
cerrahi olarak internal fiksasyon uygulanmalidir
(4). Cerrahi sirasinda steroid kullanimi cerrahi
sonrasi olusan mide bulantisi, kusma ve efiizyon
semptomlarini azaltmaktadir. Cerrahi sonrasi ilk
24 saatte kullanilan antibiyotik yeterlidir (17).

Yiiz Bolgesi Fraktiirii Sonrasi1 Spora Geri
Doniis

Literatiirde, yiliz bdlgesi travmalari sonrasi
spora geri doniis zamanini belirten kanita dayali
calismalar mevcut degildir (1). Ancak, kemik
dokunun iyilesme siireclerine gore spora geri
doniis karar: verilebilmektedir. Kemik fraktiirt
sonrasi, iyilesme siirecinin ilk 5 giinlinde
inflamatuvar hematom olusmaktadir. Bu siireci
takiben 4-40 giin arasinda kallus formasyonu
gelismekte ve 25-50 giin arasinda yeniden

211

Yiiz Bolgesi Yaralanmalari

diizenlenme fazina gecilmektedir. Bu siireler
dikkate alinirsa, fraktiirden sonraki ilk 20 giin
aktivite yapilmamasi dnerilmektedir (1).

ile

Barton
maksillomandibular fiksasyon

Resim 1. bandaji-elastik  bandaj

21-30 gilin arasinda hafif aerobik egzersize, 31-
40 giin arasinda temassiz antrenmanlara, 41.
glinden sonra temasl antrenmanlara ve spora
geri donlise izin verilebilmektedir (1).
Sporcunun bir ileri evreye gecis karari, agrisiz
ve asemptomatik olmasina gore verilmelidir.
Eger sporcu doviis sporlar1 yapiyorsa 3 aydan
once spora geri doniis izni verilmemelidir (1).
Ancak ylz bolgesinde fraktiir olan sporcuy,
koruyucu yiiz maskesi gibi ekipmanlari
kullanarak yukarida belirtilen siirelerden daha
once spora donebilmektedir (1).

Yiiz Bolgesi Fraktiirlerinden Korunma

Yapilan calismalarda, 27 metre/saniye hizdan
daha yiiksek hizla carpan hareketli cismin bas
yaralanmasi riski olusturdugu ve elit diizeyde
sporcunun attignt  kriket topunun 30-45
metre/saniye hiza ulastig1 bildirilmistir (7). Bu
nedenle sportif aktivitelerde, kask ve yiiz
koruyucu malzemeleri kullanmak enerjinin
emilimini  saglayarak orofasial ve bas
yaralanmalari riskini %85 oraninda
azaltmaktadir (7).
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Cene korumali kafes tipi, yastik destekli
polikarbonat H  tipi, yasttk desteksiz
polikarbonat H tipi ve tiim yiiz koruyucu tip gibi
farkli yiiz koruyucu modelleri vardir (22).
Koruyucular, polikarbon ya da yiiksek kaliteli
plastik kompozit maddelerden kisiye 6zel ya da
standart olarak iiretilebilmektedir (7). Yiz ve
bas koruyuculariyla birlikte agiz koruyucularini
kullanmak ¢ene, dental ve alveolar bolgeyi de
koruyacaktir (4).

Dental Travma

Temaslh sporlarin dental yaralanmalar icin
biiytik risk olusturdugu iyi bilinmektedir (23).
Yiz bolgesinde fraktiir gelisen sporcularin
%50’sinde dental yaralanma da goriilmektedir
(2). Dental yaralanmalarin en sik gorildigi
spor branslari; futbol, basketbol, hokey ve boks
olarak rapor edilmistir (24).

Komplike olmayan kron fraktiri (%56),
luksasyon (%4.9), komplike kron fraktiirii
(%2.4) ve dental aviilsiyon (%1.2) en sik
goriilen dental yaralanmalardir (5,23,25).
Maksilladaki ve mandibuladaki 6n kesici disler
travmadan siklikla etkilenmektedir (26).

Diinya Saghk Orgiiti’niin siniflamasina gore
dental travmalar; kron fraktiri (mine fraktiird,
komplike olmayan kron fraktiirii, komplike kron
fraktiirii), kok fraktiirleri, luksasyon (intriizyon,
ekstriizyon, subluksasyon, aviilsiyon, lateral
luksasyon, konkliizyon) ve alveolar fraktiirlerdir
(27, 28).

Mine fraktirii, dis yapisinda kayip olmadan
minede olusan fraktiirdiir. Tedavide, minenin
yapisal biitiinligliniin ve canliliginin devami
saglanmaktadir (14,27).

Komplike olmayan kron fraktiiri, pulpaya
ulasmamis; komplike kron fraktiirii ise pulpaya
ulagsmistir. Tedavide pulpanin canliliginin
devami ve disin restorasyonu gereklidir (27).

Kok fraktiiri; pulpanin agik oldugu/olmadigy,
mine, dentin ve sement fraktiridir. Bu durum
acil tedavi gerektirir. Acil tedavinin amaci
koronal pargalar: stabilize etmektir. Acil tedavi
sonrasinda ise disin restorasyonu saglanmalidir
(14,27).

S. Ercan, C. Cetin

Luksasyon, dise destek olan dokularda gevseme
ve diste yer degistirme olarak
tanimlanmaktadir. Subluksasyon gelistiginde
sporcu, 2 hafta boyunca splint kullandirilarak
takip edilmektedir. Luksasyon durumunda ise 2-
4 hafta esnek splintleme yapilmali, gerekiyorsa

ardindan endodontik tedavi uygulanmalidir
(14,27).

Avilsiyon, disin soketinden ayrilmasidir
(14,27). Sporcuda dental aviilsiyon tespit

edildiginde, uygun o6nlemler alinarak sporcuyu
hizlica dis hekimine sevk etmek dis sagliginin
prognozu acisindan o6nemlidir (27). Travma
sonrasi aviilse par¢a bulunmali, dis kron
kismindan tutulmaly, su ya da salin ile aviilse dis
tizerindeki yabanci maddeler
uzaklastirilmalidir. Dis parcasi, dis hekimine
transferi sirasinda salin, sicak olmayan siit, dis
soketi ya da kisinin dilinin altinda kendi
tikirigi icinde tutulmalidir (29,30). Hastada
kontraendikasyon bulunmadig1 siirece disin
reimplantasyonu saglanmalidir. Islemden sonra
1 hafta esnek splint kullanilmalidir. Hastaya
tetanoz profilaksisi yapilmali ve 4-7 giin siireyle
antibiyotik tedavisi verilmelidir (27).

Dental Travmalardan Korunma

Yaralanmalarin hem antrenman déneminde
hem de yarisma sirasinda gelistigi bilinmektedir
(23). Bu nedenle o6zellikle temash ve kismi
temashi spor branslarina katilan sporcularin
koruyucu malzemelerini her zaman kullanmasi
onemlidir. Agiz koruyucular; dental ve agiz ici

yumusak doku yaralanmalarina,
temporomandibular eklem hasarlarina hatta
intrakranial yaralanmalara kars1 koruyucu

ozelliktedir (27, 30-33).

Ag1iz koruyucular; standart, isit-isir ve Kisiye
ozel yapilan olmak tizere ii¢ farkl tiptedir (5,
31). Ozellikle dis hekimi tarafindan kisiye 6zel
yapilan agiz koruyucularin kullanimi
konforludur (Resim 2).
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Resim 2. Kisiye o6zel yapilan agiz koruyucu
(Fotografin kullanimi igin Dr. Dt. Aysegiil
CEVIZOGLU SARITEKIN’den izin alinmistir)

Kisiye 6zel yapilan agiz koruyucu icin en uygun
kalinligin 3 mm oldugu bildirilmektedir. Yapilan
bircok ¢alismada bu tip koruyucularin
konusmayi, nefes almayi, aerobik ve anaerobik
sportif performansi etkilemedigi bulunmus ve
sporcularin agiz koruyucu kullanimi igin tesvik
edilmesi 6nerilmistir (5, 31, 32, 34,35).

SONUC

Sporcularda goriilen yuz bolgesi
yaralanmalarinin bir¢cogu koruyucu onlemler ile
azaltilabilmektedir. Sporcular koruyucu
onlemler konusunda bilin¢glendirilmeli ve
koruyucu yontemlerin kullanilmasi
saglanmalidir. Tim dnlemler alinmasina ragmen
gelisen yiiz bolgesi travmalarinda ise hekimlerin
bilgisinin ve sporcuya ozgi tedavi
yaklasimlarinin prognoz icin belirleyici olacag:
akilda tutulmalidir.
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