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OZET

Giris: Komplike olmayan dis ve dis eti rahatsizligi olan hastalar acil servis basvurularinin dnemli bir kismini
olusturmaktadir. Bu calismanin amaci acil servise dis ve dis eti yakinmasiyla basvuran hastalarin demogra-
fik ozelliklerini saptamak ve bu hastalara acil serviste yapilan uygulamalari belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Geriye donik olarak yapilan calismada 2001 Temmuz ile 2004 Eyldl tarihleri arasinda
acil servise dis ve dis eti yakinmasiyla basvuran 303 hastanin verilerine hastane kayit sisteminden ulasildi.
15 yas alti travma disi dental problemi olan hastalar calismadan dislandi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
acil servis basvuru giin ve saatleri, ICD-10 tani kodlari ve acil serviste hastalara verilen tedaviler ile ilgili bil-
giler toplanarak hastalarin demografik 6zellikleri tanimlandi.

Bulgular: Dis ve dis eti yakinmasiyla acil servise basvuran 303 hastanin verileri degerlendirildi. Calismaya
alinan hastalarin 155'i (%51,2) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 34+15 (minimum 1, maksimum 80) olup,
hastalarin 116's1 (%38,3) 16-25 yas grubunda idi. ICD-10 tani koduna gore hastalarin 192'sini (%63,4) ‘gin-
givit ve periodontal hastaliklar’ tanisini alanlar olusturuyordu. Hastalarin 148'ine (%52) analjezik, 24'lne
(%8) antibiyotik tedavisi verildi. Dis hekimlerinin kapali oldugu saatlerde acil servise basvuran hasta sayisi
248'di (%82).

Sonugc: Acil servisler dis ve dis eti yakinmalari olan hastalar icin énemli bir basvuru alanidir. Bu nedenle acil
servislerde dis acillerinin tani, basit tedavi ve daha sonraki takipleri yapilabilmelidir. Bunun igin acil tip uz-
manligi veren kurumlarin asistan egitim programlarinda dis ve dis eti hastaliklari konusunda yeterli egitim
sUresi ayrilmali ve bu hastalarin hasta bakim kalitesi arttirlmaya ¢alisiimalidir.

Anahtar kelimeler: Dental aciller, acil tip, acil servis.

SUMMARY

Introduction: The uncomplicated tooth and gum diseases are one of the most presentations of emer-
gency departments. The objective of this study is to determine the demographic features of patients pre-
sented with tooth and gum complaints and the procedures applied to them.

Material and Method: The data of 303 patients presented with tooth and gum complaints between July
2001 and September 2004 were collected from the medical records. The patients with nontraumatic den-
tal problems under 15 years old were excluded from the study. The study form included the demograp-
hic features of patients, presentation day and time, ICD-10 codes and the treatments applied in the emer-
gency department (ED).

Results: There were 303 patients presented with tooth and gum complaints to the ED during the study
period. One hundred fifty five (51,2%) patients were male and the study subject had a mean age of
34+15 (min-max: 1-80), 166 (38,3%) patients were between 16-25 years old. According to the ICD-10
192 (63,4%) patients were diagnosed as gingivitis and periodontal disease. 148 (52%) patients took pa-
in killer and 24 took antibiotics in the ED. 248 (82%) patients presented to the ED during the periods im-
possible to access a dentist.

Conclusion: Emergency departments are important places for patients suffering form tooth and gum di-
sease. The diagnosis, if possible simple treatment and follow up of dental emergencies should be carried
out in EDs. The medical care of patients with dental problems should be qualified better by a sufficient
education of ED residents about dental emergencies.

Key words: Dental emergencies, emergency medicine, emergency service.
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Giris

Dislerin ve ek yapilarinin hastaliklari esas olarak dig hekim-
ligini ilgilendirmekle beraber sindirim sisteminin giris kapi-
st olan agzin 6nemli bir kismini olusturan dislerin ve ek ya-
pilarinin akut hastaliklart durumunda hastalar tip hekimleri-
ne ve ozellikle de acil servislere bagvururlar. Komplike ol-
mayan dis agrili hastalar acil servis hastalarinin énemli bir
(%3,1) kismini olusturmaktadirlar.' Acil servislerde eriskin
hastalardaki travma dist dental problemlerin spesifik tedavi-
si smirli olarak yapilmasina ragmen,”** bazi mindr dental
problemlerin spesifik tedavisi yapilabilir. Dig acillerinin te-
davisinin acil servislerde efektif olarak yapilamamasimdan
dolay1 acil tip asistanlarinin bu konudaki egitimleri de sinir-
lidir.”™ Dis ve dis etine bagh rahatsizhiklarla acil servise ge-
len hastalara genel olarak analjezik ve antibiyotik tedavileri
uygulanarak dis hekimlerine bagvurmalar énerilir.***"" Acil
serviste degerlendirilen bu hastalarin dis hekimlerindeki ke-
sin tedavilerini de; dis ¢ekimi, dis dolgusu ve kanal tedavisi
olusturur." Sonug olarak acil servislerde dis ve dis eti hasta-
lig1 olanlara verilen bakim semptomatiktir ve kesin tedavi
icin dis hekimlerinin bulundugu merkezlere hastalar gonde-
rilmelidir.’

Dental agr1 genellikle dental kaynakli acil servis bagvurulari-
nin en sik nedenidir."*'"" Dental agrinin rahatlatilmasinda ge-
nellikle nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAID) tercih
edilir ve tedavide ilk segenek ila¢ olarak yerini almiglar-
dir.”"™"*"*'* Narkotik analjeziklerin yan etkilerinin fazla ol-
mast ve kotiiye kullanimlarinin bulunabilmesi nedeniyle ilk
secenek ilac olarak tedaviye girmelerini onlemistir.”” Eger
dental agriya neden olan hastalik yeterince tedavi edilmezse,
enfeksiy6z komplikasyonlara neden olabilir. Bununla birlik-
te yapilan calismalarda dental agrisi olanlarda antibiyotik
kullanimimi destekleyen veriler bulunamamustir.*""*"* Anti-
biyotik kullanim: enfeksiyon gelisimini azaltmaz, ancak ba-
z1 hekimler genel bir aligkanlik olarak gelisebilecek olan
komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla antibiyotikleri kullanir-
lar.”

Bu ¢alismanin amact acil servise dis ve dig eti yakinmasiyla
bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerini saptamak ve bu
hastalara acil serviste yapilan uygulamalari belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Geriye doniik olarak planlanan bu c¢aligma, yillik ortalama
hasta say1s1 35.000 olan Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil
Servisi’nde 21.09.2001 ile 07.09.2004 tarihleri arasinda dig
ve dig etine bagli yakinmalarla bagvuran hastalarin verileri
kullanilarak yapildi. Hastalarin demografik ozellikleri, acil
servis bagvuru giin ve saatleri, ICD-10 (International Classi-
fication of Diseases, 10" revision) tan1 kodlar1 ve acil servis-

te hastalara verilen tedaviler ile ilgili bilgiler acil servis kayit
sisteminden ve hasta dosyalarindan toplandi. Travma dis1 ne-
denle bagvuran 15 yas altindaki hastalarin bakimlar1 ¢ocuk
acil tinitesinde verildigi i¢in bu hastalar calismaya alinmadi.
Calismada kullanilan ICD-10 tan1 kodlart Tablo 1°de goste-
rilmistir.

Tablo 1. ICD-10 tan kodlar1.

ICD-10 Kodu Hastalik

KOO Dislerin gelismesinin ve dislerin ¢ikmasinin hastaliklari

K02 Dis curkleri

K03 Disin sert dokusunun diger hastaliklari

K04 Pulpa ve periapikal dokularin hastaliklari

K05 Gingivit and periodontal hastaliklar

S09 Basin diger ve tanimlanmamis yaralanmalari-dental travma

Hastalarin dental problem ile acil servise bagvuru zamani dig
hekimlerinin ¢aligma saatlerine gore; mesai saati i¢i ve dist
olarak iki gruba ayrildi. Mesai saati i¢i grubunu Pazartesi,
Sali, Carsamba, Persembe ve Cuma giinleri 08:01 ile 17:00
saatleri arasi olusturdu. Mesai saati dig1 grubu ise Pazartesi,
Sali, Carsamba, Persembe ve Cuma giinleri 17:01 ile 08:00
saatleri arasi ile Cumartesi ile Pazar giinlerinden olustu.

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler ‘SPSS for Windows 10.0’ standart prog-
ramina aktarildi. Kalitatif veriler yiizde ve frekans, kantitatif
veriler ise orttstandart sapma ile tanimlandi. Frekans veriler-
den olusan iki grubun karsilastirlmasinda Ki-kare testi ve
bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi i¢in de lojistik regres-
yon analizi kullanild. Istatistiksel olarak anlaml deger iki
yonlii p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismanin yapildig1 3 yillik donemde acil servise bagvuran
100 bin hastanin 303 (%3)’linii dig ve dis eti yakinmasi olan
hastalar olusturdu. Calismaya alinan 303 hastanin 155’1
(%51,2) erkekti. Hastalarin yag ortalamas: 34+15 yil olup
hastalarin 116°s1 (%38,3) 16-25 yag grubundaydi (Tablo 2).

ICD-10 tan1 koduna gore en sik acil servis bagvurusunu 190
(%62,7) hasta ile ‘gingivit ve periodontal hastaliklar’ tanisi-
n1 alanlar olusturdu. Dig ciiriikleri 58 (%19,1) hasta ile ikin-
ci en sik bagvuru nedeni oldu. Dental travma nedeniyle acil
servise bagvuran hasta sayist ise 4 (%1,3)’diir (Tablo 3).

Acil servise dental problem ile bagvuran hastalarin 145
(%47,9)’ine acil serviste analjezi uygulanirken, 158 (%52,1)
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hastaya analjezi yontemlerinden herhangi biri uygulanmadi.
Analjezi uygulanan 158 hastadan 138 (%87)’ine NSAID te-
davi verildi. Acil serviste dig agrist olan hastalarda en sik ter-
cih ettigimiz ila¢ ise NSAID (%32,7) grubu olmustur (Tablo
4). NSAID kullanimi ile NSAID disinda herhangi bir analje-
zi yontemi kullanilmasi arasindaki fark anlamlidir (p=0,001).

Tablo 2. Dental problem ile acil servise basvuran hastalarin demografik
ozellikleri.

Degisken Hasta sayisi Siklik (%)
Yas
<15 5 1.6
16-25 116 38.3
26-35 65 21.4
3645 35 11.6
46-55 42 14.1
56-65 29 9.6
>65 11 3.4
Cinsiyet
Erkek 155 51.2
Kadin 148 48.8

Tablo 3. ICD-10 tan: koduna gore gelen hastalarin sikliklari.

Hastaliklar Hasta sayisi  Siklik (%)
Dislerin gelismesinin ve dislerin cikmasinin hastaliklari 11 3,6

Dis cUrukleri 58 19,1
Disin sert dokusunun diger hastaliklari 7 2,3
Pulpa ve periapikal dokularin hastaliklari 33 10,9
Gingivit ve periodontal hastaliklar 190 62,7
Basin diger ve tanimlanmamis yaralanmalari-dental travma 4 1,3
Toplam 303 100,0

Tablo 4. Acil serviste dis agrisi olan hastalara uygulanan analjezi tiirii.

Analjezi tiirii Hasta sayisi Siklik (%)
Yok 145 47,9
NSAID 99 32,7
Opiyad 13 4,3
Parol 3 1,0
Lokal 4 1,3
NSAID-Opiyad-Parol 7 2,3
NSAID-Opiyad 18 5,9
NSAID-Parol 11 3,6
NSAID-Lokal 3 1,0
Toplam 303 100,0
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Acil servise dental problem ile bagvuran hastalarin 55
(%18)’ini hafta ici mesai saati, 142 (%47)’sini hafta i¢i me-
sai saati dis1, 49 (%16) unu cumartesi ve 57 (%19)’sini pazar
bagvurulart olusturdu. Dis hekimlerinin kapali oldugu mesai
saati digindaki donemde dental problem ile acil servise bas-
vuran hastalarin sayist 248 (%82) olarak bulundu (Tablo 5).
Dis hekimlerinin kapali olduklar1 ¢alisma saatleri disinda
acil servise bagvuran dental aciller ile calisma saatlerinde
bagvuran dental aciller arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamhdir (p<0.05).

Tablo 5. Dental problemi olan hastalarin acil servis bagvuru zamanlari.

Gilinler 08:01-17:00 17:01-08:00 Toplam
Pazartesi 14 25 39
Sali 8 31 39
Carsamba 15 21 36
Persembe 1" 31 42
Cuma 7 34 41
Cumartesi 20 29 49
Pazar 23 34 57
Toplam 98 205 303
Tartisma

Acil Servis Bagvuru Sikhigi

Caligma siiresinde acil servise bagvuran toplam hasta sayist
100.000 iken, bu stire boyunca dis ve dis eti hastalig1 sikaye-
ti ile acil servise bagvuran hasta sayisi ise 303 (%3)’tii. Co-
hen ve ark.’larinin 2003 yilinda yayinlanan c¢alismalarinda
ise dental problemi olan hastalarin acil servis bagvuru orani
ayni dénemdeki acil servis bagvurularinin %2’siydi.” Lewis
ve ark.’larinm" yapti§1 ¢alismada bu oran %0,7 ve Ma ve
ark.’larinm' calismasinda ise, %3,1°dir. Yapilan bu ¢alisma-
larin gosterdigi gibi acil servisi dental problemleri nedeniyle
kullanan hastalar tiim acil servis bagvurularmin yaklasik %?2-
3’{inii olusturur.

Lewis ve ark.’larmin'' yaptig1 calismada hafta i¢i dig hekim-
lerinin kapali oldugu saatlerde acil servise dental problem ile
gelen hastalar dental bagvurularin %39,3’iinii ve hafta so-
nunda da %36,2’sini olugturmaktadir. Bu calismada ise, haf-
ta icinde bu oran %47, hafta sonunda %35 olarak bulundu.

ICD-10 Tanilan

Cohen ve ark.’larimin’ 2003 yilinda yayinlanan ¢alismasinda
bu hasta grubunda ICD-9 tan1 kodlamasina gore en sik (%67)
‘apse ve ciiriik” olan hastalara rastlanirken; Cohen ve ark.’la-
rmin’ 2002 yilinda yayinlanan ¢alismasinda ise %34,4 ora-
ninda ‘nonspesifik dental problemler’ tanisi en sik bagvuru-
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yu nedenidir. Ma ve ark.’larinin' ¢aligmasinda da ICD-9 kod-
lamasina gore ‘selliilit ve apse’ olusumu en sik karsilagilan
dental agr1 nedeni olarak saptanmistir. Bu calismada ise, has-
talar ICD-10 tan1 koduna gore grupland: ve hastalarin 192’si
(%63,4) ‘gingivit ve periodontal hastaliklar’ tanisi aldi. Bu
iki calismada hastalarin gruplandigi ICD tani kodunda fark-
lilik olmasina ragmen, en sik gézlenen dental problemin ben-
zer olmasini bekliyorduk; ancak Cohen ve ark.’larmin*’ 2002
ve 2003 yillarindaki ¢alismalarinda apse olusumu en sik bas-
vuru nedeni iken, bizim yaptigimiz ¢calismada gingivit ve pe-
riodontal hastaliklar en sik bagvuru nedeniydi. Buradaki so-
nuglar arasinda farkliligin nedeni; o bolgede goriilen dis ve
dis eti hastaliklarinin farkli olmasi olabilecegi gibi, hekimle-
rin bu hasta grubunda tani ve kodlama sirasindaki yetersizli-
ginden de kaynaklaniyor olabilir. Bu farklili§1 ortadan kal-
dirmak icin acil servislerde calisan acil hekimlerinin dig ve
dis eti acilleri konusundaki egitimlerinin yeniden diizenlen-
mesi gerekebilir. Acil servis hekimlerinin komplike olmayan
dental acillerin bakimi1 konusundaki bilgi ve becerilerini ge-
listirmek icin egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilen
bir uygulamadir.”*

NSAID Kullanimi

Dental kokenli agr1 analjezisinde ilk ve en sik tercih edilen
ilag grubu NSAID’lerdir."""*"* Bu ¢aligmada da acil ser-
viste dental kokenli agris1 icin analjezi uygulanan hastalarin
%87 sine NSAID verildi ve NSAID’ler ilk tercih edilen
ajandi.

Pediatrik Dental Travma

Lewis ve ark.’larinin'' ¢alismasinda 7 yas altindaki ¢ocukla-
rin acil servis bagvurular1 dental acil bagvurularinin %5’ini
olusturmaktadir ve bunlar icinde en sik bagvuru nedeni trav-
madir. Bu calismada da diisme sonucu dental travma ile ge-
len 8 yas altindaki hasta sayis1 4 (%1,3)’tiir. Sekiz yag altin-
da travma dis1 dental problemi olan hasta bagvurusu yoktur.
Bunun nedeni travma dis1 dental problemi olan ¢ocuk hasta-
larm bakimlarinin erigkin acil servis tinitesinde verilmemesi-
dir.

Calismanin Sinirlamalan

Calisma geriye doniik olarak acil servis hasta kayit sistemi
verileri ve hasta dosyalar1 kullanilarak yapildig: icin verile-
rin giivenilirligi istenilen diizeyde olmayabilir. Bunu onle-
mek icin hasta verilerinin ¢caligma formunda toplanildigi ile-
riye doniik klinik calismalar planlanmalidir. ICD tani kodla-
masi agamast basta olmak lizere dental acillerin tanimlanma-
st sirasinda yapilabilecek olan hatalar da sonuglar: etkilemis
olabilir.

Sonuc

Acil servisler 6zellikle dis hekimlerinin kapali oldugu saat-
lerde dis ve dis eti problemi olan hastalarin bakimlarinin ve-
rildigi 6nemli alanlardir. Bu nedenle hizmetin iyi bir sekilde
verilebilmesi i¢in gerekli olan acil servis ortaminin, tani ve
tedavi gereclerinin saglanmasi ve acil servis hekimlerine
dental bakim konusunda verilen egitimin gelistirilmesi ge-
rekmektedir.

Kaynaklar

1. Ma M, Lindsell CJ, Jauch EC, et al. Effect of education and guidelines
for treatment of uncomplicated dental pain on patient and provider be-
havior. Ann Emerg Med 2004;44(4):323-9.

2. Cohen LA, Manski R, Hooper FJ. Does the elimination of Medicaid re-
imbursement affect the frequency of emergency department dental vi-
sits? J Am Dent Assoc 1996;127:605-609.

3. Manski R, Cohen LA, Hooper FJ. Use of hospital emergency rooms for
dental care. Gen Dent 1998;46:44-47.

4. Cohen LA, Manski RJ, Magder LS, et al. Dental visits to hospital emer-
gency departments by adults receiving Medicaid: assessing their use. J
Am Dent Assoc 2002;133:715-724.

5. Cohen LA, Magder LS, Manski RJ, et al. Hospital admissions associ-
ated with nontraumatic dental emergencies in a Medicaid population.
Am J Emerg Med 2003;21(7):540-4.

6. Pennycook A, Makower R, Brewer A, et al. The management of dental
problems presenting to an accident and emergency department. J R Soc
Med 1993;86:702-703.

7. Tapper-Jones L. A comparison of general medical and dental practiti-
oners’ attitudes to diagnosis and management of common oral and me-
dical problems. Postgrad Edu for Gen Pract 1993;4:192-197.

8. Graham DB, Webb MD, Seale NS. Pediatric emergency room visits for
nontraumatic dental disease. Am Acad Ped Dent 2000;22:134-140.

9. Charlotte L, Heather L, Brian J. Dental complaint in emergency depart-
ment: A national perspective. Ann Emerg Med 2003;42:93-99.

10. Leonard AC, Laurence SM, Richard JM, et al. Hospital admissions as-
sociated with nontraumatic dental emergencies in a Medicaid populati-
on. Am J Emerg Med 2003;21(7):540-544.

11. Lewis C, Lynch H, Johnston B. Dental complaints in emergency depart-
ments: a national perspective. Ann Emerg Med 2003;42(1):93-9.

12. Ahmad N, Grad HA, Haas DA, et al. The efficacy of nonopioid analge-
sics for postoperative dental pain: a meta-analysis. Anesth Prog 1997;
44:119-126.

13. Cooper SA. The relative efficacy of ibuprofen in dental pain. Compend
Contin Educ Dent 1986;7:578-597.

14. Mehlisch DR, Sollecito WA, Helfrick JF et al. Multicenter clinical trial
of ibuprofen and acetaminophen in the treatment of postoperative den-
tal pain. J Am Dent Assoc 1990;121:257-263.

15. Dionne RA, Gordon SM. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs for
acute pain control. Dent Clin North Am 1994;38:645-666.

16. Dionne RA, Berthold CW. Therapeutic uses of non-steroidal anti-inflam-
matory drugs in dentistry. Crit Rev Oral Biol Med 2001;12:315-330.

17. Weinberg MA, Fine JB. Oral analgesics for acute dental pain. Dent To-
day 2002;21:92-97.

18. Sonis ST, Valachovic RW. An analysis of dental services based in the
emergency room. Spec Care Dent 1988;8:106-108.

19. Preshaw PM, Meechan JG, Dodd MD. Self-medication for the control
of dental pain: what are our patients taking? Dent Update 1994;21:299-
304.

20. Plewa MC. Analgesic prescriptions for ED patients with pelvic or den-
tal pain. Am J Emerg Med 1997;15: 26-328.

21. Dailey YM, Martin MV. Are antibiotics being used appropriately for
emergency dental treatment? Br Dent J 2001;191:391-393.

HAZIRAN 2005 5:2 TURKIYE ACiL TIP DERGISi



