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Cep telefonu bataryasi patlamasi sonucu ¢ocuk hastanin el parmaklarinda amputasyon
ve dis fraktirii: bir olgu raporu

Dental fracture and finger amputation in a child after cell phone battery explosion: A case

report
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OZET

Gocuk dis hekimleri sportif yaralanmalar ve trafik kaza-
sI sonucu dig travmalari gibi yaralanmalarla sik karsi-
lasmakla birlikte patlayici maddelerle meydana gelen
yaralanmalarla nadiren kargilagsmaktadir. Patlama yara-
lanmalari sonucu olusan doku hasari, blast yaralanma,
penetran yaralanma ve termal yanik hasari sonucu olug-
maktadir. Bu tip yaralanmalar genellikle yetiskin popllas-
yonda goérulmekle birlikte nadiren pediatrik olgularda da
gorulebilmektedir. Calismamizda, cep telefonu bataryasi-
nin patlamasi sonucu ylz ve el bolgesinde travma gelisen
11 yasinda pediatrik olgu sunulmaktadir. Travma sonrasi
sol maksiller santral kesici dis kirigi ve her iki elde multipl
parmak yaralanmasi gelisen hastaya, parmaklarin onari-
mi sonrasi tarafimizca fraktiire dis kompozit restorasyonu
uygulandi. Operasyon sonrasi parmak onariminda yeterli
yumusak doku destegi saglandi. Dis restorasyonu son-
rasi 6. ay yapilan kontrollerde hastanin restorasyonunda
herhangi bir renk degisikligi ve kirik gortlmedi. Calisma-
mizin sonucunda blast yaralanmalar sonucu nadiren goz-
lenen pediatrik dis travmalarinin uygun restorasyon ile
etkili bicimde onarilabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Patlama yaralanmasi, dental fraktdir,
travma

GiRIS

Patlama yaralanmalari sonucu olusan doku hasa-
ri blast yaralanma, penetran yaralanma ve termal
yanik hasari sonucu olugsmaktadir.™ Bu tip yaralan-
malar genellikle yetigkin poptlasyonda gorilmekle
birlikte nadiren pediatrik olgularda da gorilebilmek-
tedir. Kuvvetli bir patlama sonrasi olusan blast etki
barotravma olusturmak suretiyle pnédmotoraks ve
kulak zari hasarina neden olabilir. Patlama sonrasi

hizla viicuda penetre olan yabanci cisimler blast et-
kiyle, 6zelliklede frajil dokularda olmak tzere, karin

ABSTRACT

Pediatric dentists often encounter with traumatic injuries.
Explosive material injuries are seen very rare than other
types. Tissue damage in the explosion is because of blast
injury, penetrating injury and thermal burn injury. In our
study we described pediatric case exposed to blast effect.
After multiple finger injury treatment performed, left cen-
tral maxillary incisor fracture was treated with composite
resin restoration. At sixth month control visit, adequate
soft tissue support was provided and no color discolor-
ation, fracture or abscess formation was seen. As a result
of this case report, the blast injury that rarely seen in pe-
diatric patients in dentistry can be repair properly with ap-
propriate restoration techniques. J Clin Exp Invest 2012;
3(2): 280-283
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bdlgesi, toraks ve kraniyal bolgede genis doku ha-
sarina neden olabilmektedir.#® Penetran yaralanma
sonucu viucudun degisik bdlgelerinde yuzeyel ve
derin yabanci cisimler gézlenebilmekte ve nadir de
olsa dis frakturleri ile kargilasilabilmektedir.

Blast yaralanmaya maruz kalmis hasta acil
serviste tepeden tirnaga ayrintili olarak muayene
edilir. Yaralanmalarin 6zgul tedavisine gecerken,
oncelik sirasi, bu yaralanmanin hava yolu, solunum
ve dolasim Uzerine olacak olumsuz etkisine goredir.
Her yaralida degisebilmekle birlikte, genel olarak to-
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raks, karin, bas, SSS, boyun, yiz ve ekstremiteler
siraslyla tedavi edilir. Hastanin genel durumu stabil
edildikten sonra dis onarimi gibi 6zellikli tedaviler
uygulanir.

Cep telefon batarya patlamasi ile olusan trav-
malar, savas, terdr olaylari ve mayin patlamasi gibi
diger blast yaralanmalara gore c¢ok nadir rastlan-
maktadir. Calismamizda, cep telefonu bataryasinin
patlamasi sonucu olusan yUz ve el bélgesinde trav-
ma gelisen dis fraktlrt uygun sekilde restore edilen
11 yasinda pediatrik olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

On bir yasinda erkek hasta sol maksiller santral
disindeki kron kirigi sebebiyle klinigimize bagvur-
du. Alinan anamnezinde hastanin, prize takili cep
telefonunun batarya kismina, metalik bir ¢ubukla
dokunmasi sonucu, batarya kisminda bir patlama
gerceklestigi ve bu patlama sonucu sol el 2. parmak
proksimal falanks seviyesinde total amputasyon,
sol el 1. parmak ile sag el."® parmaklarda ylzeyel
doku hasari oldugu gézlendi. Yuz bolgesinde pat-
lamanin ve batarya parcalarinin tesiriyle yer yer cilt
kesileri ve ekimotik alanlarin oldugu goérildi (Resim
1). Ampute olan 2. parmak distaline guduk onari-
mi yapildi. Travmaya maruz kalan diger parmaklar
ve yuz bdlgesindeki cilt kesileri debridman sonrasi
primer onarildi (Resim 2). Agiz ici muayenesinde
ise sol maksiller disinde dentini de icine alan fakat
pulpada herhangi bir agilmaya sebep olmayan, ilgili
disin mesial ve distal kdse kaybi olusturacak sekilde
kron kingi oldugu goruldi (Resim 3). Agiz i¢i mu-
ayenesi ve radyografisi, diste herhangi bir mobilite
ve kok kiriginin olmadigini dogruladi. Hastanin kirik
disinin kompozit ile restorasyonunun yapilmasina
karar verildi. Hastanin disinin labial ylzeyi restoras-
yon sinirlari igcine dahil edilecek sekilde ile ylksek
hizli déner alete takili elmas frez (NTI-Kahla GmbH
Rotary Dental instruments, Diamond instruments,
Germany) yardimi ile laminate preparasyonu yapil-
di. Disin mine ve dentin dokusu total- etch teknigi ile
%35’ lik fosforik asitle (Scotchbond Multi- purpose
Etchant; ESPE, ABD) 30 sn purizlendirildi ardindan
20 sn suyla yikanarak kurutulan dis yuzeyleri tek
sise bonding ajan (Single Bond, 3M-ESPE, ABD)
surdlerek LED 1sik cihazi (Light Emitting Diode -Eli-
par Freelight, 3M ESPE, Germany) ile 20 sn boyun-
ca polimerize edildi. Hastanin dig rengine uyumlu
olacak sekilde A-2 renkte kompozit (Filtek Z250,
3M-ESPE, ABD) segcilerek diglerin vestibul ylzey-
leri sekillendirildi. Her kompozit yigma isleminden
sonra 40 sn isikla polimerize edildi. Bitirme frezleri
(KG Sorenson, Danimarka) ve polisaj diskleri (Sof-
Lex 3M-ESPE, ABD) ile restorasyonlarin bitirme ve

polisaj islemleri tamamlandi. Oklizyon kontrolleri
yapildi (Resim 4).

Resim 1. Hastanin ylizinde meydana gelen cilt alti biri-
kimler

Resim 2. Hastanin el parmaklari onarim sonrasi gérinim

Resim 3. Hastanin sol maksiler santral disinde meydana
gelen fraktlr
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Resim 4. Hastanin sol maksiler santral disinin kompozit
laminate restorasyonu

TARTISMA

Profesyonel bombalar veya bomba etkisi yaratabi-
lecek patlayicilar dort farkli etki ile viicutta ciddi tah-
ribata neden olabilmektedir." ilk olarak, patlayicinin
yuksek hizla gaz formuna déntsmesi ile ilk patlama
(blast) etkisi olusur. Bu patlamayla olusan gaz ha-
vay! fiziksel olarak doldurur ve ortaya g¢ikan eneriji
bir basing dalgasi meydana getirir.2® Viicuda ulasan
bu basin¢ dalgasi vicudun i¢ kisimlarina iletileye-
rek 6zellikle akcigerler, orta kulak ve gastrointesti-
nal kanal gibi hava igceren organlari etkilemektedir.*®
ikincil olarak, patlamayla birlikte ortaya gikan sarap-
nel etkisi ile yizeysel doku yaralanmalari veya kalp,
beyin, karaciger ve buyuk damar yaralanmalari gibi
hayati tehdit edici derin doku yaralanmalarina ne-
den olabilmektedir. Uclincli olarak, patlamayla bir-
likte ortaya c¢ikan ve patlama rizgar olarak adlan-
dirilan etkinin Kigiyi savurup bir yere carpmasindan
kaynaklanan kint travmadir.®#4 Dérdiinci mekaniz-
ma ise alev yaniklari veya giysilerin tutusmasi ile
ortaya c¢ikan yaniklardir.®

Patlayici yaralanmalar sonucu genellikle vi-
cudun degisik bolgelerinde ylizeyel ve derin doku
hasarlari gézlenebilmekte ve nadir de olsa dis frak-
turleri ile karsilasilabilmektedir. Cep telefon batarya
patlamasi ile olusan travmalar, savas, teror olaylari
ve mayin patlamasi gibi diger blast yaralanmalara
gore ¢ok nadir rastlanmaktadir. Olgu sunumumuz-
da, cep telefonu bataryasinin dis uyaranla patlayici
etki olusturdugu ve vicudunun degisik kisimlarinda
doku hasarina neden oldugu goériimustir. Patlama-
nin tesiriyle hastanin sol maksiller santral kesici di-
sinde kron fraktlrd meydana gelmistir.

On grup diglerin fraktir ve diger estetik prob-
lemlerinde, dislerin kron ile kaplanmasi ¢ok basvu-
rulan bir ydntem olsa da geng bireylerde diste fazla

madde kaybina sebep olacak kesimler gerektirdi-
ginden bu uygulamalarin yerini laminate veneer uy-
gulamalari almistir.” Bu amagla disin sadece labial
yuzeyini ilgilendiren anomalilerde minimal kesim ya-
pilmasi ve sadece bu ylzeyi ilgilendirecek bir islem
tedavi icin yeterli olmaktadir.8®

Laminate veneer uygulamalari klinikte direk
ve indirek olmak Uzere iki farkli sekilde yapilmak-
tadir. indirekt yoéntemde porselen ya da kompozit
kullanilabilmektedir. Dis ylUzeyinin asindirilarak ha-
zirlanmasinin ardindan 6I¢i alma ve agiz disinda
hazirlanip dis ylUzeyine yapistirimasi safhalarini
icermektedir. Direk uygulamalar ise dis ylzeyinin
hazirlanmasindan sonra klinik ortaminda dis ytze-
yine kompozit materyalinin yigilarak sekillendirme
ve polisaj islemlerinin tek seansta bitiriimesi esasi-
na dayanir.'®"

Porselen laminate veneer uygulamalari, renk-
lesmeye kargl olan direncleri, koheziv kuvvetlere
dayanikliklari biyouyumlulugu gibi Ustlin yanlari
olmalarina karsin, maliyetlerinin yiksek olusu, la-
boratuar calismalarinin uzun olusu, simantasyon
sirasindaki basit hatalarin restorasyonun omrinu
etkilemesi, dis dokularinin yeterli miktarda asin-
dinlamamasi sonucu kalan renkli dis dokusunun
Ozellikle kole bdlgesinde maskelenememesi gibi
dezavantajlari barindirmaktadir.”® Porselen lamina-
te veneerler; dislerin kron boylari arttirimak istenil-
diginde adeziv ve koheziv kuvvetlere daha direncli
olmalari sebebiyle daha c¢ok tercih edilmektedirler,
buna karsin kompozit veneerler, koheziv kuvvetlere
daha direng¢siz olmalarina ragmen meydana gelen
fraktdrlerin tamirlerinin daha kolay ve ucuz olmalari
sebebiyle avantajlidirlar.’ Bizim vakamizda, hasta-
nin sosyoekonomik dizeyi ve kirsal kesimde ika-
met etmesi ve tedavinin tek seansta bitirilmesi gibi
nedenler de degerlendirilerek hastamiza kompozit
laminate veneer restorasyon planlanmistir.

Adeziv sistemlerin ve kompozitlerin teknolojik
gelismelere paralel olarak énemli dizeyde gelisti-
rilmesiyle, orijinal dig pargalarinin yapistiriimasinin
tedavisi glindeme gelmis ve bu tir bir tedavinin da-
imi bir restorasyon olarak duslnulebilecedi bildiril-
mistir.”? Bizim hastamizda fraktiire parca klinigimi-
ze ulastirlmadigi i¢in, kompozit restorasyon tercih
edilmigtir.

Calismamizin sonucunda nadir gorilen bir
travma tird olan cep telefon bataryasi patlamasi
sonucu olusan dis frakturlerinin uygun dis restoras-
yonu ile etkili bir bigimde onarilabilecegini disun-
mekteyiz.

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 3, No 2, June 2012



E. Adagkiran ve ark. Cep telefonu patlamasi

283

KAYNAKLAR

1. Mayo A, Kluger Y. Blast-induced injury of air-containing
organs. ADF Health 2006;7(1):40-4.

2. Pennardt A. Lavonas E. Blast injuries. http://emedicine.
medscape.com/article/822587-overview.

3. Wightman JM, Gladish SL. Explosions and blast inju-
ries. Ann Emerg Med 2001;37(6):664-78.

5. Mayorga MA. The pathology of primary blast overpres-
sure injury. Toxicology 1997;121(1):17-28.

6. Department of Health and Human Services Centers for
Disease Control and Prevention. Explosion and Blast
Injuries: A Primer for Clinicians. http://www.bt.cdc.gov/
masscasualties/ pdf/explosions-blast-injuries.pdf.

7. Aristidis GA. Etched porcelain veneer restoration
of primary tooth: A clinical report. J Prosthet Dent
2000;83(5): 503-7.

8. Castelnuovo J, Tjan AH, Phillips K, Nicholls JI, Kois JC.
Fracture load and mode of failure of ceramic veneers
with different preparations. J Prosthet Dent 2000;
83(2): 171- 80.

9. Mink JR, Timmons JH. Laminate veneers. Dent Clin
North Am 1984; 28(1): 187-203.

10. Garber DA: Direct composite veneers versus etched
porcelain laminate veneers. Dent Clin North Am
1989;33(2): 301-5.

11. Walls AWG. Steele JG. Wassell RW. Crowns and
other extracoronal restorations: Porcelain laminate
veneers. Br Dent J 2002; 193(2): 73-82.

12. Vilela Maia EA. Baratieri LN. Andrada MAC. et al.
Tooth fragment rea lachment: Fundamentals of the
technique and two case reports. Ouintessence Int
2003: 34(2):99-107.

13. Stappert CF. Ozden U. Gerds T. Strub JR. Longev-
ity and failure load of ceramic veneers with different
preparation designs after exposure to masticatory
stimulation. J Prosthet Dent. 2005; 94(2): 132-9.

14. Suh PS. Johnson R. White SN. Fit of veneers made
by CAD-CAM and platinum foil methods. Oper Dent
1997;22(3):121-7.

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 3, No 2, June 2012



