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Pedodonti ana bilim dalimizda, c¢ocuk hastalara yonelik tiim dental tedavilerin
gerceklestirildigi, 23 iinitten olusan bir klinik bulunmaktadir. Klinigimizde dental iglemler igin
gerekli tim malzeme ve ekipmanlar mevcuttur. Ozon cihazi, intraossedz anestezi ve ignesiz
enjeksiyon sistemi mevcuttur. Ana bilim dalimizda gocuk hastalarin tedavi siireglerini en iyi
sekilde yoOnetmek amaciyla yer tutucu ve ¢ocuk protezlerinin yapimi igin bir dis
teknisyeni gorev yapmaktadir.

ANA BiLIM DALI CALISMA DUZENI

1. Mesai saatleri 8.00-12.00 ve 13.00-17.00 seklindedir. Klinik ¢alisma saatleri 8.30-12.00
ve 13.30-17.00 seklindedir.

2. Personelin ¢alisma saatleri 08.00-12.00, 13.00-17.00 seklindedir. Temizlik personelinin
calisma saati 08.00-12.30, 13.30-18.00 seklindedir.

3. Personel mesai saatlerinde telefonla gereksiz vakit gegirmeyecek, maske ile ¢alisacaktir.
Isleri tamamladiklari durumlarda uygun sekilde oturarak bekleyebilirler.

4. Unitlerin, klinigin temizlik ve diizeninden ilgili personel sorumludur.

5. Is yerindeki bilgisayarlar amac1 disinda kullanilmamalidir (video izlemek vs.).

()]

. O giin stajyerlerden sorumlu olan arastirma gorevlileri 8.30 ‘da stajyer hekimlerin
yoklama listesini tamamlamis, hasta ¢agirma sistemlerini aktif hale getirmis ve hasta
cagirmaya baslamig olmalidir.

\‘

. Konsiiltan 6gretim iiyesi, uzmanlar ve uzmanlik 6grencileri en geg, 8.30°da poliklinikte
hazir olmalidir.

2

Klinikte gorevli arastirma gorevlilerinin kendi gorev alani disinda herhangi bir yere
gitmesi gerekirse, konsiiltan 6gretim iiyesinden izin almasi gerekmektedir.

9. Arastirma gorevlileri klinikteki en son hasta koltuktan kalkmadan ve konsiiltan 6gretim
tiyesine danismadan klinikten ¢ikmamalidirlar.

10. Arastirma gorevlileri klinikte medikal forma ve yaka karti asili o6nliikleriyle
bulunmalidir. Yesil onliik, bone,maske ve siperlik ile hasta bakmalidir.

11. Kadin aragtirma gorevlilerinin saglari toplu olmali, ojeli ve uzun tirnakli olmamalidir.
12. Erkek arastirma gorevlileri sakal tirasi olmalidir.

13. Hastalara uygulanacak olan her tedavi i¢in 6ncesinde hekim tarafindan hastaya sozlii
olarak bilgilendirme yapilmali, aydinlatilmig onam yazili olarak alinmali ve belirlenmis
alana birakilmalidir. Kullanilan malzemelerin barkodu sisteme okutulmalidir.

14. Hastalarda kullanilan tiim malzemelerin barkodlar1 onam formlarina yapistiriimalidir.

15. Saat 11.30 ve 16.30’dan sonra acil hastalar disinda uzun siirebilecek islemlere
baslanmamalidir.
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Ogrenci ndbetinde olan arastirma gorevlileri konsiiltan dgretim iiyesi ile giin sonunda
hasta listesinde uygulanan, girilmeyen islemlerin ve hastada kullanilan malzemelerin
barkodunu okutma takibini yapmakla gorevlidir.

Ogrenci ndbetinde olan arastirma gorevlisi, konsiiltan gretim iiyesi ile mesai bitiminde
klinigin son kontroliini yapmakla gorevlidir.

Goreve yeni baslayan arastirma gorevlileri en az ilk Gi¢ ay boyunca konsiiltan dgretim
tiyesinden endikasyon alarak isleme baslayacaktir.

Goreve yeni baslayan arastirma gorevlileri 6. ay sonunda ana bilim dali bagkani
baskanliginda en az 3 6gretim tyesi karari ile stajyer 6grenciye endikasyon vermeye
bagslayabilirler.

Egitim toplantilari olan saatlerde ilk muayene, 6grenci ve acil nobetleri kesintisiz devam
edecek olup, ilgili saatlerde asistan ve Ogretim {yeleri hastalarina randevu
verilmeyecektir.

Ana bilim dalinda cuma giinleri 8.30-10.00 arasi1 yapilan toplantilardaki sunum diizenine
uyulmali. Ana bilim dali bagkaninin bilgisi disinda egitim sunumlarinda degisiklik ya da
iptal yapilamaz. Sunumlarin sirasini ve igerigini ana bilim dali bagkan1 organize eder.

Asistan egitim siireci Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik yonetmeligine gore yonetilir.

Klinige gelen kontrol hastalar1 igin sekreter giris yapacak, ilgili hekimlere yazili ve sozlii
haber verilecek, bekleme siiresinde yapilabilecek islem varsa klinikte gorevli arastirma
gorevlileri tarafindan yapilacaktir.

Stajyer O6grencilere hasta saglanmasi kontrolii staj sorumlusu 6gretim iiyesi tarafindan
takip edilir. Bununla birlikte konsiiltan 6gretim {iyesi hasta durumu hakkinda ilgili
Ogretim liyesine geri bildirim verir.

Klinige gelen vakalar konsiiltan 6gretim iiyesi esliginde degerlendirilecektir.

Klinikte endikasyon verilen stajyer dis hekimleri sorumlu asistan tarafindan stirekli
kontrol edilecek uygun sekilde geri bildirim verilecektir.

Genel anestezi operasyonlar1 protokol kapsaminda “Sali” giinleri yapilmaktadir.

Genel anestezi altinda tedavi olacak hastalar pre-operatif degerlendirme i¢in Koroglu
Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon poliklinigine yonlendirilmelidir.
Hastanin operasyona uygun oldugu gorildiikten sonra pre-operatif, intra-operatif, post-
operatif ilaglart gorevlendirilen asistan tarafindan sorumlu dgretim {iyesine danigilarak
yazilacaktir.

Genel anestezi oncesi opere olacak hastanin kat1 ve sivi gida alimi 8 saat dncesinden
itibaren kesilmelidir.

Genel ameliyathane odasinin hazirlanmasinda, ameliyat masasindaki malzemelerin
tamamlanmasinda, malzemelerin eksiksiz toplanmasinda ameliyat hemsiresi
sorumludur. Hasta ameliyathane personeli tarafindan ameliyathaneden ¢ikarilir, post-
operatif bakim odasinda derlenmesi saglanir, servise ¢ikarilir. Hasta takibinin yapilmasi
servis hemsiresi ve gdrevlendirilmis asistan tarafindan yapilmali ve sorumlu 6gretim
tiyesi haberdar edilmelidir. Goérevlendirilmis asistan, hasta takibini yapmali ve sorumlu
ogretim tyesini haberdar etmelidir.

Hasta servise ¢ikarildiktan 4 saat sonra orali agilir. Hasta taburcu olmadan Once su
kriterleri saglamalidir: Hastanin uyanik, doniit alinabilen ve oryante durumda olmasi,
vital bulgularin stabil olmasi, ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin minimal/hig



olmamasi, hastanin yardimsiz diizgiin bir bigimde yliriiyebilir durumda olmasi, ameliyat
sonrast bakim talimatlarinin refakat¢i ve hasta tarafindan anlasilmasi, SpO2> %90
olmasi, ameliyat sonrasi agrinin kontrol altina alinmig olmasi, anestezik ve antagonist
ilaclarin viicuttaki etkilerin ortadan kalkmasi

26. Belirtilen mesai siirelerini asan genel anestezi hasta takip islemlerinde son iki yilindaki
arastirma gorevlileri kendi arasinda sirayla gorevli olacaklardir.

SISTEMIK HASTALIKLARDA ONERILEN YAKLASIMLAR
KALP DAMAR BOZUKLUGU OLAN HASTALARA YAKLASIM

Bir ¢ocuga kalp damar bozuklugu teshisi konulur konulmaz bir pedodontistle konsiilte edilmelidir.
Ventrikiiler septal defekt, patent duktus arteriosus, atriyal septal defekt, fallot tetralojisi, pulmoner
darlik, aort koarktasyonu, aort darligi, biiylik arter transpozisyonu yapisal dogumsal kalp damar
bozukluklarindan en sik goriilenlerdir.

Bakteriyemi riski olan; dis etleri ve kdk ucunu da igeren, agiz mukozasini perfore edecek islemler i¢in
onlem olarak profilaksi yapilmaldir. Islem 6ncesi antiseptik gargara ile agiz calkalamasi onerilebilir.
Dental tedavilerde bakteriyel endokardit riskini arttiracak; kuafaj, amputasyon ve kanal tedavisi
secenekleri hastanin durumuna goére tekrar degerlendirilir.

Hastalarin kullandiklart ilaglarin siikroz igeriginin yiiksek olmasi ve yiiksek karbonhidratl gidalar alimi
sebebiyle hastalar yiiksek c¢iiriik riski grubundadirlar. Anksiyete ve korku kaynakli ritim bozukluklarin
onlemek amagli preoperatif sedasyon 6nerilebilir. Dental anestezi epinefrinsiz tercih edilmelidir. Tedavi
esnasinda acil durum miidahalesi i¢in alet ve ekipman bulundurulmalidir.

Enfektif Endokardit Agisindan Riskli Hastalar

Enfektif Endokardit Riski Yiiksek Hastalar

1-Protez kalp kapakli ya da kalp kapak tedavisinde protez materyal kullanilmis hastalar: Bu
hastalarda iE gelisme riski ve IE’ye bagli mortalite daha yiiksektir ve dogal kalp kapagi bulunan
hastalara gore daha sik komplikasyon gelisir. Bu durum transkateter yerlestirilen protezler ve
otogreftler icin de gegerlidir.

2- Daha once IE gegirmis hastalar: Bu hastalarda mortalite ve komplikasyon insidansi ilk kez
IE geciren hastalara gore daha yiiksektir.

3- Tedavi edilmemis siyanotik ve postoperatif palyatif sant, kundiivit ya da diger protezleri
bulunan konjenital kalp hastaligi olan hastalar: Cerrahi tedavi sonrasi defekt kalmamus ise,
protez materyalinde endotelizasyon olusana dek, ilk 6 ay riskli dis hekimligi islemlerinde
antibiyotik profilaksisi onerilmektedir.

4- Kardiyak vulvopati gelismis kalp transplantasyonu yapilan hastalar: Amerikan Kalp Dernegi
| Amerikan Kardiyoloji Enstitiisii rehberleri, riskli dis hekimligi islemlerinde profilaksi
onerirken, yiiksek kanita dayali olmadigindan Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) tarafindan
onerilmemektedir.

Enfektif Endokardit icin Orta Riskli Hastalar

Bikiispid aort kapagi, mitral kapak prolapsi ve kalsifiye aortik stenoz gibi en sik tanilanan diger dogal
kapak hastaliklart bulunan hastalar. Bu hastalarda antibiyotik profilaksisi 6nerilmemektedir.

Riskli Dis Hekimligi islemleri

Dis eti ya da periapikal bolgede ¢alismay1 ya da agiz mukozasinin perforasyonunu gerektiren islemler
riskli dis hekimligi islemleri olarak kabul edilir. (Dis tas1 temizligi, intraligamenter anestezi, kok kanal
tedavisi islemleri gibi)



Antibiyotik profilaksisi gerektirmeyen islemler

- Infekte olmayan dokuya yapilan lokal anestezi uygulamalari

- Yiizeysel ¢iiriik tedavisi

- Dikis alinmasi

- Dental grafi ¢ekimleri

- Hareketli protez, ortodontik aparey ya da braketlerin uygulanmasi,
- Siit diglerinin diismesi

- Dudak ve agiz mukozasi travmalari

KANAMA BOZUKLUGU OLAN HASTALARA YAKLASIM

Kanama bozuklugu bulunan hastalar pedodontistle ilk disler ¢ikmaya basladigi andan itibaren iletisimde
kalmalidir. Oral hijyenin saglanmasi ve idame ettirilmesi ¢ok 6nemlidir. Hastalarin ve ebeveynlerin
buna O6nem vermesi gerekmektedir. Digler giinde en az 2 defa, flor bulunduran dis macunlar ile
fircalanmalidir.

Fokal enfeksiyon riski i¢in daha radikal tedavi segenekleri planlanmalidir. Bu hastalarda oral hijyen
motivasyonu eksikligi, kanama korkusu ve dis hekimi ziyaretlerinin sik olmamasi sebebiyle ciiriik
insidans1 yiiksektir. Kanama problemi trombosit kaynakli olan hastalarda ise agiz i¢i mukozada dis eti
biiytimeleri petesi ve ekimozlarla beraber izlenebilir. Kronik kanama problemi olan hastalarda ise mine
tizerinde hemosiderin renklesmeleri goriilebilir.

Hafif kanama problemi olan hastalarda minimal invaziv islemlerin yapilacagi durumlar tedavi siirecini
etkilemez. Ileri derecede kanama problemi olan hastalarda kanama olusturacak tiim islemler 6ncesinde
hematolog konsiiltasyonu gereklidir.

Kronik antikoagiilan ve aspirin tedavisi altindaki bireyler orta risk grubunda degerlendirilir ve hekim
konsiiltasyonu gerektirir. Kanama degerleri nedensiz uzamis hastalar ve kanama egilimi teshis edilmis
olan hastalar yiiksek risk grubudur ve bu durum tedavi oncesi mutlaka hematolog konsiiltasyonu
gerektirir.

Siirekli ilag kullanan hastalarda lokal cerrahi tedaviler i¢in ilag kullaniminin diizenlenmesi amaciyla
konsiiltasyon gereklidir. Cogunlukla aspirin kullanan bireylerde lokal faktorler kanama olusturmayacak
ise ilacin kesilmesine gerek kalmadan gerekli onlemler alinarak islem yapilabilir. Aspirinin kesilmesi
gerekiyorsa 10 giin 6ncesinden kesilmelidir. Bunun gibi klopidogrel (Atervix

75mg, Plavix 75mg) ve dipiridamol (Tromboliz 75mg, Vazodil 75mg) etken maddeli antitrombositik
ilag kullanan hastalarda da doktoruyla goriisiilerek ila¢ kesilmeden lokal cerrahi islemler yapilabilir.
Varfarin (Coumadin Tbt.) kullanan hastalarda cerrahi islem giinii hastanin INR degeri 6l¢iilmelidir. INR
degerinin 3,0’1n altinda olmasi ila¢ kullaniminin kesilmesini gerektirmez. Heparinin yarilanma dmrii 5
saat oldugu icin diyaliz hastalarinda (heparin kullanan hastalarin ¢cogunlugu) diyaliz arasi giinlerde
cerrahi islem yapilmasinda engel yoktur.

Pihtilasma bozuklugu olan hastalarda blok anesteziler hematom olusturarak yutkunma ve nefes alma
zorluguna, hastanin hava yolunun kapanmasina ve biiyiik sisliklere sebep olabilecegi icin bu tip
anesteziler tercih edilmemelidir. Eger islem yapilmas1 gerekli ise faktor seviyesi %20- 30’dan yiiksek
olsa bile vazokonstriiktdr iceren anestezik madde kullanmak sartiyla blok anestezi uygulamasi
yapilabilir. Blok anestezi yapilacak durumlarda enfeksiyon ihtimali oldugu igin islem Oncesi standart
antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir. Pithtilasma bozuklugu olan hastalar i¢in faktor seviyesinin %50—
100 diizeyine getirildigi zaman lokal hemostatik énlemler alinarak dis ¢ekimi ve oral cerrahi islemler
yapilmasinda sakinca yoktur.

Genellikle sadece muayene ve minimal temizlikte faktor alinmasi gerekmez. Blok anestezi yapilacaksa,
oncesinde faktor verilmelidir. Hafif hemofilide desmopressin yeterli olabilir. Mandibular sinir blogu
anestezisi dncesi Hemofili A’da faktor diizeyi %50, Hemofili B’de %40 olmalidir. Dis ¢ekimi faktor
durumu bakildiktan sonra yapilmalidir. Traneksamik asit ilavesi ile faktor alimi aza indirilebilir. Yogun
tedavilerde (siitur gerekenlerde ya da ¢oklu dis ¢ekimlerinde) hastanede yatis yapilarak takip ve tedavi



gereklidir. Traneksamik asit topikal olarak %5’lik soliisyondan 10 ml 2 dakika, giinde 4 kez, 7 giin
kullanilabilir.

Cerrahi tedavi yapilacak hastalarda, cerrahi riski diisiik olanlarin laboratuvar testine gerek olmadig
fakat cerrahi riski orta ve yliksek olanlarin PT, aPTT ve trombosit sayimindan olusan baslangic
hemostaz tarama testlerinin yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Ileri cerrahi islem gerektiren hemofili
hastalarinda mutlaka hematolog ile gorisilmeli ve tedaviler tam tesekkiilli hastanelerde
gergeklestirilmelidir. Tedavi esnasinda ve daha sonra kanamanin durdurulmasi igin tampon ile baski
yapilmali, yara kenarlari siiture edilmeli ve islemden sonra buz uygulamasi 6nerilmelidir. Lokal olarak
trombosit ve traneksamik asit uygulamasi ile oksidize seliiloz (Surgicel) ve jelatin siingerler (Getatamp)
ve Ankaferd kullanilabilir. Bunlara ek olarak fibrin yapistiricilar (Beriplast-P ve Tisseel LYO) lokal
kanama durdurulmasinda oldukca etkilidir ve faktdr replasman gereksinimini azaltirlar. Dis ¢ekiminden
sonra 5-10 giin siireyle soguk sivilar tercih edilmelidir. Siit disleri kendiliginden diiserken de kanama
olabilir; oncelikle soguk kompres, kontrol altina alinamazsa da antifibrinolitik ilag, nadiren faktor
replasmant gerekir.

Kanama egilimi olan hastalarda periodontal muayene ile yiizeysel dis tasi temizligi ve polisaj kanama
riski olusturmayacagi i¢in dikkatli calisilarak tedavi yapilabilir. Subgingival dis tas1 temizliginde de ayni
sekilde en az travma ile ¢alisildig1 zaman nadiren faktor replasmani gerekir.

Bir¢ok bolgeyi kapsayan periodontal cerrahi islemlerin yapilacagi ve blok anestezi gerektiren tedaviler
oncesinde faktor replasmani gerekebilir. Periodontal tedaviler sonrasi periodontal tamponlar (Peripack
Dentsply) ve antifibrinolitik agiz gargaralart lokal kanamanin durdurulmasinda yardimci olarak
kullanilabilirler. Antifibrinolitik gargara olarak Transamin %5

lik soliisyondan giinde 3—4 sefer 10 ml agiz igerisine alinir ve 2 dakika gargara yapilarak tedavi 5—
7 giin siireyle devam edilir.

Restoratif ve endodontik islemler yapilirken agiz iginde kanamaya sebep olmayacak sekilde atravmatik
caligilmasi kanama problemi olan hastalarin konforu agisindan 6nemlidir.

Miimkiin oldugunca dis ¢ekimi yerine kanal tedavisi tercih edilmeye calisilmali ve blok anesteziden
uzak durarak endodontik tedaviler yapilmalidir.

Protetik ve ortodontik islemler tedavi sirasinda yumusak doku travmasi meydana getirilmemesine dikkat
edildigi siirece kanama problemi olusturmazlar ve herhangi bir sistemik 6nlem almadan yapilmalarinda
sakinca yoktur. Uzun siireli aspirin, non-steroid antienflamatuar ilaglar, penisilin, eritromisin,
metronidazol ve tetrasiklinlerin, varfarinin etkisini arttirabilecegi gz 6niinde bulundurularak ilag se¢imi
yapilmali, gerekli durumlarda hekime bagvurulmalidir.

Dental Girisimler ve Kanama Riskleri

Kanamaya Sebep Olmayan Dental
Prosediirler

Diisiik Kanama Riski
Olan Dental
Prosediiler

Yiksek Kanama Riski Olan Dental
Prosediirler

*Lokal anestezi uygulamalari,
Infiltrasyon,intraligamenter,Rejyonel blok
anesteziler

*Basit periodontal prosediirler
(supragingival plak, distasi temizligi)
*Supragingival restorasyonlar
*Anterograd endodontik prosediirler
*Protetik islemler

*Ortodontik apareylerin tatbiki

+Uc dise kadar olan
basit dis ¢ekimleri
*Subgingival marjinli
direkt/indirekt
restorasyonlar

Kok yiizey
diizenlemesi

*Genellikle ticten fazla olan ve
genis ¢cekim soketi birakan dig
cekimleri

*Flap elevasyonu gerektiren
islemler

*Cerrahi dis ¢ekimleri
*Periodontal cerrahi
prosediiler

*Preprotetik cerrahi

*Kron uzatma operasyonlari
*Biyopsi




Yapilacak dental girigim
sonucu kanama
goriilmeyecekse;

Diisiik ve yiiksek kanama riski olan dental girisimler uygulanacaksa;

« Islem yapulabilir.

* Hastanin genel saglik durumu ve kullandigi medikamentler

degerlendirilmeli ve hastadan islem 6ncesi konsultasyon istenmelidir.
» Hasta antitrombik/antikoagulan tedaviyi kisa bir periyot i¢in
kullaniyorsa acil olmayan kanamali dental girisimler ertelenebilir.

* Acil dental girisimlerde konsultasyon sonucuna gore hasta
antitrombik/antikoagulan tedaviye ara verebilir/degistirebilir.

Kanama egilimi olan hastanin tedavisinde genel olarak;

- Hastalarin tedavisi erken saatlerde yapilmali kanama kontrolii igin yeterli zaman ayrilmalidir.
Islem olabildigince atravmatik yapilmalidir ve kanama kontrolii saglanana kadar hasta
gozlemlenmelidir.

» Vazokonstriiktor iceren lokal anestezik tercih edilmeli, infiltrasyon veya intraligamenter
anestezi uygulanmalidir. Blok anestezi uygulanmasi gereken durumlarda aspirasyona dikkat
edilmelidir.

» Cekim soketlerine rezorbe olabilen hemostatik ajan yerlestirilip bolge dikkatlice siiture
edilmelidir. Rezorbe olmayan siitur kullanildiysa, 4-7 giin sonra dikkatlice siitur alinmalidir.

* Bolgeye 15-30 dk boyunca spang baskili bir sekilde yerlestirilmelidir.

* Post operatif donemde hastanin analjezik olarak asetilsalisilik asit, ibuprofen, diklofenak ve
naproksen gibi kanama egilimini artirabilecek ajanlardan uzak durmasi istenmelidir.
Parasetamol kullanimi giivenlidir.

» Hastaya post operatif donemde dikkat etmesi gereken durumlar sézlii ve yazili olarak iletilmeli
ve istenmeyen bir durumla karsilasildiginda hizl bir sekilde hekime bagvurmalidir.

Tedavi Sonrasinda;

-Lokal anestezinin etkisi geginceye kadar hasta gézlenmeli

-24 saat boyunca agiz ¢alkalanmamali/gargara yapilmamali

-Soket emilmemeli, yabanci cisimlerle veya dil ile travmatize edilmemeli

-Sicak ve sert gidalar 24 saat boyunca tiiketilmemeli

-P1ht1 stabilizasyonu saglanana kadar, karsit arkla ¢igneme yapilmali

-Kanama izlenmesi durumda hasta baskili tampon uygulamali ve hekime basvurmalidir.

DIYABETLI HASTALARA YAKLASIM

Diyabetli cocuklarda on yasina kadar erken siirme, on yagindan sonra siirme gecikmesi 6ngoriilmeli, bu
durum tedavi planlamasinda g6z oniinde bulundurulmalidir. Hastaya agiz hijyeni koruma egitimi
verilmelidir. Hastada tiikiiriik akis hiz1 diisiiktiir. Diizenli araliklarla (her 3 veya 6 ayda bir) mutlaka
agi1z-dis saglig1 kontrollerini yaptirmali, kontrol altinda olsun olmasin tiim diyabetli bireyler pedodontist
kontroliinden ge¢meli ve takip edilmelidir. Ayrica yara iyilesmesinin geg¢ olabilecegi unutulmamalidir.
Islem sonras1 bakim énerileri dikkatli ve eksiksiz verilmelidir. Diyabetli bireyler dis tedavisine gidecegi
giin mutlaka aclik kan sekeri diizeyini 6lgtiirmeli ve bu bilgiyi dis hekimine sdylemelidir. Dental tedavi
esnasinda mutlaka yaninda kan gekeri 6l¢iim cihazini bulundurmalidir.

Diyabetli bireylerde dental tedavi i¢in en uygun zaman kahvaltidan sonraki saatlerdir. Randevuya
gelmeden Once insiilin enjeksiyonunu ve kahvaltisini yapmasi mutlaka sdylenmelidir. Hastalarin dis
tedavisinden sonra yemek yiyemeyecegini diisiinerek insiilin uygulamayi birakmamalari gerekir. Ciinkii
stres kan sekerini yiikseltebilir. Insiilin uygulandiktan sonra eger normal yenmesi gereken gidalar



almamiyorsa kalori agi131 s1v1 yiyecek/igecekler ile kapatilmalidir. Insiilin dozu atlanmamali, mutlaka
her zaman uygulanan dozunda ve zamaninda yapilmalidir.

Lokal anesteziklerin i¢indeki adrenalin miktar1 hiperglisemiye neden olacak kadar fazla degildir ve
1/80.000°1ik adrenalin igeren soliisyonlar kullanilabilir; yine de miimkiinse adrenalin icermeyen
sollisyonlar tercih edilmelidir. Dis hekimi randevular1 kisa tutmali, uzun siiren randevularda ise ara
vererek hastanin ara 6giinlerini yemesini saglamalidir. Herhangi bir cerrahi islemden dnce hastanin kan
sekeri diizeyinin kontrol edilmesi ve diizenleme yapilmas1 gereklidir. Kan sekeri yiiksek olan hastalarda
sadece acil enfeksiyon miidahalesi yapilmasi gerekir. Bunun disindaki diger tim tedaviler kan sekeri
diizeyi disiiriilene kadar ertelenmelidir.

Diyabetli ¢ocuklar enfeksiyona ¢ok duyarlidirlar. Gereken durumlarda, antibiyotik profilaksisi
uygulanmasi, islem Oncesi ve sonrasi ¢ocuklarin diyetine ozellikle dikkat etmelerinin saglanmasi
gerekmektedir. Cocuk protezleri ve hareketli yer tutucularda vuruklari 6nlemek i¢in teslim seansi 6zenli
gerceklestirilmeli ve kontrol seanslart daha sik yapilmalidir. Kontrol altina alinmamis diyabetli
bireylerde ortodontik tedaviye baslanmamalidir.

Hipoglisemi Semptomlari

» Hafif Hipoglisemi; Ani acikma bas donmesi titremeler gerginlik kalp atiglarinin
siddetlenmesi uyuklama, yorgunluk terleme agiz veya dudaklarda uyusukluk veya
karmcalanma.

» Orta Hipoglisemi; Kisilik degisikligi, bas agrisi, sinirlilik, bulanik gérme, konfiizyon veya
konsantre olma giigligii, koordinasyon bozuklugu, yavas veya geveleyerek konusma.

» Ciddi Hipoglisemi (acil tedavi gerektirir); Bayginlik, kasilmalar, nobet, biling kayb1 ortaya
cikabilir.

Hastaneye Transfer Edilmesi Gereken Hastalar Hangileridir?

* Yaklasik 15-20 dakikada belirtiler ge¢miyorsa saglik kurulusuna gitmesi i¢in yardim
cagirilmalidir.

* Hastanin bilinci yerinde degilse koma pozisyonu verilerek (112) tibbi yardim
cagirilmalidir.

» Hastanin sikayetlerinin hipoglisemi nedeni ile oldugundan emin olunamiyorsa (112)
yardim ¢agirilmalidir.



Kan Sekeri Ol¢iim Adimlari

Gerekli Malzemeler

r

* Bir adet kan yekeri dlgiim cihaz:
* Bir adet dlgiim gubugu

* Parmak delme cihaz:

&

0 Olgiime baglamadan &nce hastanzin ellerini
yrkamasini ve kurulamasini saglayin.

e Cihazin dl¢iim gubugu kutusundan gikan kod ¢ipini cihaz izerindeki
yerine yerlestirin. (kodlama gerektirmeyen cihazlar icin bu iglem yapiimaz).

Olgiim gubugu kutusundan bir adet gubuk
€ ciarn ve dikkadice ve bilkmeden ok yoninde
yuvasina yerlestirin.




|
’ )

o Parmag yan taraftan delin ve bir damla
kan elde edin (Kan damlas: kii¢iik olmamali)

Okiim cihazinda kan

uygulayabilec

eginizi gosteren isaret gorintiilendiginde
e (6rnegin yanip sénen damla sembolii) Sl¢iim ;ubugum kan damlasini
temas ettirin. Ekranda yanip sénen kum saati sembolii gérdigiiniizde

Slgim baglamigtir.

e Yaklagik 5 saniye sonra ekranda Sl¢iim sonucu
gosterilir

Kan seker Slciim aleti hafizasinda gegmis kan
0 seker degerlerini izleyebilirsiniz.



ASTIM TANISI OLAN HASTALARA YAKLASIM

Astimli ¢ocuklar daimi dislerinde artmig ¢iiriik insidansi, gingivitis, dis tasi, erozyonla beraber degismis
tiikiiriik igerigi ve akis hizina sahiptirler. Bu duruma bireylerin aldiklar inhaler (laktoz vb. seker igerir)
ve sivi formdaki ilaglar sebep olmaktadir. B2 — agonistleri kullanimi da tiikiiriik akis hizin1 azaltan
faktorlerdendir. Akut rinit ve ataklar donemlerinde agiz solunumu ve immiin sistemin degisimi de
titkiiriik akis hizi1 ve kompozisyonunu etkilemektedir.

Asinmis disler; disiik tiikriik akis hizi, tamponlama orani, parotiste fosfor ve kalsiyum diizeyinin
artistyla beraber dis tas1 birikiminin artmasi, gastro-6zefageal reflii goriilme siklig, asitli icecek tiikketme
orani gibi etkenlerden etkilenmektedir.

Aspirin ve non sterodid anti enflamatuar ilaglardan, ilag etkilesimleri ve atak baslangicina Sebep
olabilecekleri i¢in kagiilmalidir. Atak sebebi dental tedaviler dahi olabileceginden hastalarin ilaglarim
tedavi seansinda yanlarinda bulundurmalan istenir. Sedasyon ihtiyacinda ise intravendz yerine
inhalasyon yontemi tercih edilmelidir. Tikiiriik akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi rutin kontrollerle
degerlendirilmeli, koruyucu uygulamalar aksatilmamalidir. Ag1z kurulugunu 6nlemek igin sik sik su
icilmesi onerilmeli ve sekersiz sakiz ¢ignenmesi tavsiye edilmelidir.

Oral kandidiyazis olusumunu onlemek amaciyla topikal antimikotik kullanimi hakkinda hastalar
bilgilendirilmelidir. Toz inhaler kullanan hastalar inhaler kullanimi konusunda bilgilendirilmeli ve
inhale edilen ilacin dogrudan solunum yoluna ulagmasi i¢in hazne kullanimi tavsiye edilmelidir.
Hastalar dental erozyon riskine karsi, inhaleri kullandiktan hemen sonra likit antiasitler, karbonatlh su,
siit veya notral sodyum floridli gargaralarla agizlarini calkalamalar1 sdylenmelidir.

Uzun siire ve yiiksek doz inhale kortikosteroid kullanan hastalara diizenli kemik mineral yogunlugu
Ol¢ciimii yaptirmalar tavsiye edilmelidir. Bu tiir hastalarda konsiiltasyon istenmelidir.

Astim atagi geciren hastada miidahale:

- Ik olarak semptomatik, atak halinde basvuran veya islem sirasinda atak geciren hastalarda
girisim hemen durdurulmali /ertelenmelidir. Bilinci acgik hastalar dik ve rahat edecegi bir
pozisyona alinir.

* Varsa tiim arag ve malzemeler agiz i¢i ve hava yolundan uzaklastirilir.

* Hastanin tercihen kendine ait veya acil kitinde mevcut olan inhaler B2 agonist ilag
(salbutamol) uygulanir.

« ilag, aralarda 4 nefes olacak sekilde 4 puff uygulanir. Rahatlama olana kadar veya yardim
gelene kadar 20dakika ara ile 4-10 puff olacak sekilde salbutamol uygulanabilir. Hasta ilacini
kendi uygulayacak durumda degilse destek olunmalidir.

» Maske ile 4-6 It/dk. oksijen tedavisi baslanir.
Bu hastalarda 112 acil yardim sistemi asagidaki durumlarda aktive edilmelidir:

- Hasta nefes almiyorsa

- Aniden kotulesme veya durumda diizelme olmamasi

- Astim ataginda rahatlatici bir ajan bulunmamasi

- Astim atagi oldugundan emin degilseniz

- Anafilaksi dusunuluyorsa

Bu tedavilere cevap vermeyen ve/veya kotiilesen hastalarda artik “Status astmatikus” olarak adlandirilan
ciddi astim atag: diisiinilmelidir. Bu asamada hastaya subkutan adrenalin (1:1000’lik, 0,01 mg/kg; 3
doza boliinerek yaklasik 0,3 mg ve 20 dakika araliklarla) uygulanmalidir. Acil yardim gelene kadar
hastada uygun oksijen satiirasyonu (%93-95; ¢ocuklarda %94-98) saglanacak sekilde oksijen tedavisi
surdirilmelidir.



GASTRO-OZEFAGEAL REFLU OLAN HASTALARA YAKLASIM

Gastrik asit pH’1 1-3 arasinda degisir ve bu asidin agiz i¢ine gelmesiyle dental erozyon gozlenir. Diyet
oOnerisi olarak hazirlayici etkenlerden olan asitli iceceklerden uzak durmak onerilebilir. Aktif reflii
ataklari sirasinda dis firgalanmamasi 6nerilmelidir. Florlu agiz gargaralari, yiiksek flor ve diisiik abraziv
iceren dis macunlari, yumusak ya da orta sertlikte dis firgalar1 tavsiye edilmeli ve remineralizasyon
saglanmalidir.

Tikiirik akisimi uyardigt ve tamponlama kapasitesini arttirdigl icin sekersiz sakiz c¢ignenmesi
onerilmelidir. Fakat sakiz midede siv1 salgilanmasini arttirdig1 i¢in 7 yasin altindaki gastrik reflii hastasi
cocuklara 6nerilmez. Erozyon tedavisinin temel amaci anterior ve posterior dislerde dis yapisinin hi¢bir
preparasyon yapilmaksizin maksimum miktarda korunmasi olmalidir. Asinmalarin restorasyon
ylizeylerinde de goriildiiglinii 6ngdrerek dolgu yiizeylerinin polisajlar1 ¢ok iyi yapilmali ve sik sik
kontrol edilmelidir.

Protetik restorasyonlar, dentin duyarliligini azaltmak, estetigi saglamak, asinma nedeniyle azalan
vertikal boyutu diizeltmek ve dis yapisindaki daha fazla kayip olmasini 6nlemek icin gereklidir. Baz1
durumlarda aginmay1 6nlemek icin koruyucu gece plaklari yapilabilir.

Dislerdeki minenin erozyonu gastro-ozefageal reflii hastaligmin ilk semptomu olabilir. Dis hekimi
hastay1 gastroenteroloji uzmanina yonlendirerek bu hastaligin tanisimi koymada ilk basamagi
olusturabilir. Medikal tedavi ile asit refliisii elimine edilmeden eroziv alanlarin restorasyonuna
gecilmemelidir.

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI OLAN HASTALARA YAKLASIM

Gelisimsel ve dental gerilikler sonucu malokliizyonlarla birlikte glomeriiler filtrasyon ¢ok diigiikk
seyrediyorsa diste mineralizasyon bozukluklari ve mine hipoplazileri goézlenebilir. D vitamini
metabolitleri eksiklikleri sebebiyle hastada; ¢ene kemikleri demineralizasyonu, trabekiil ve lamina dura
kaybi, dev hiicreli lezyonlar ve metastatik kalsifikasyonlar izlenebilir. Hemodiyalize giren hastalarda
pulpa kalsifikasyonlar1 siklikla gozlenir.

Trombosit disfonksiyonu ve antikoagiilan kullanimi sebebiyle kanama zamaninm uzadig
unutulmamali, dental tedaviler miimkiinse hemodiyalizden 1 giin sonra yapilmalidir. Hepatit bulagsma
riski agisindan dental iglemler sirasinda gereken 6nlemler alinmalidir. Hastaya bobrek transplantasyonu
yapilacaksa islemden once tiim dental tedavilerinin bitirilmesi gerekmektedir. Nakil sonrasi siklosporin
kullanimina bagli olarak diseti biiyiimeleri izlenir. Siklosporin yerine Takrolimus kullanimi ve plak
kontroliiyle hiperplazi kontrol altina alinir.

Immiin sistem baskilayici ilaglar kullanan tiim hastalar gibi Candida Albicans vb. mantar enfeksiyonlar
gozlenebilir. Ayrica bu ilaglar enfeksiyon belirtilerini baskiladigi i¢in agiz i¢i ve radyografik muayene
dikkatli yapilmalidir. Herpetik stomatit, ¢ok sayida aktif ¢iiriik lezyonu ve seliilit gelisen enfeksiyonlar
gibi durumlarda sivi-elektrolit dengesi bozulacagindan bu kosullarin olusmamasi i¢in koruyucu dis
hekimligi uygulamalarina 6nem verilmelidir.

Ca/P oraninin yiiksek seyretmesi ve yeterli kalori alimi igin ¢ogunlukla yumusak ve islenmis gidalar
tiiketilmesi dis tas1 birikimini kolaylastirir. Ilag recete edilirken bdbrekten atilan ilaglardan
kaginilmalidir. Dental tedaviler sirasinda sekonder enfeksiyon odagi olabilecek disler ¢ekilmeli, radikal
kararlar alinmalidir. Hemodiyaliz ve transplantasyon hastalarinda profilaksi gerekmektedir.

SENKOP

Bayilma olarak da bilinen senkop, beyne yeterli kan akis1 ve oksijen gitmediginde olusan ani ve kisa
stireli biling kaybidir. Senkopun birgok nedeni vardir. Yaygin bir senkop tiirli olan vazovagal senkop
veya norokardiyojenik senkop, otonom sinir sistemi adi verilen kalbin ve kan damarlarinin hareketini
kontrol eden sinirlerin arizalanmasindan kaynaklanir. Bu tiir senkop korku, siddetli agri, duygusal sikinti
veya uzun siire ayakta durma ile tetiklenebilir. Dehidratasyon ve diisiik tuz alimi da duruma katkida
bulunabilir.

Senkopun belirgin semptomu bayilma veya bayilmaya yakin olma durumudur. Durum ayrica asagidaki
semptomlara da neden olabilir:



Gogiiste basing veya agri

Tiikenmislik

Bas donmesi veya sersemlik

Gogiiste atlama, ¢cirpinma veya carpma seklinde olabilen carpintilar
Nefes darligi

0 O O O O

Senkopun cesitli nedenleri oldugundan, ¢ocugun senkopunun tedavisi nedene bagli olacaktir.
Senkop, supraventrikiiler tasikardi (SVT) veya ventrikiiler tasikardi gibi ¢ok hizli kalp ritimlerinden
(tasikardiler) kaynaklanabilir. Diger durumlarda, senkop, siniis diigiimii disfonksiyonu veya kalp
blogu gibi ¢ok yavas kalp ritimlerinden (bradikardiler) kaynaklanabilir. Cocugun bayilmasinin
nedeni kan basinci sorunu ise ilag¢ tedavisi, ekstra sivi alimi1 ve tuz onerilebilir.

EPILEPSI NOBETI GECIREN HASTAYA YAKLASIM

» Hasta yaralanmadan korunmalidir. Miimkiinse hastanin gevresindeki sert, sivri cisimler
uzaklastirilir. Bagini sert yiizeylere carpmasina engel olunur, aspirasyon riskini azaltacak ve
dilin bogaza kagmasini engelleyecek sekilde pozisyon verilmeye calisilir. Maskeyle oksijen
destegi saglanir. Bununla birlikte hemen mavi kod ekibine haber verilir. Mavi kod ekibi gelene
kadar nobet paterni izlenir ve siiresi kaydedilir.

* Nobet gegiren tiim hastalarin saglik ekibiyle birlikte hastaneye yonlendirilmesi saglanmalidir.
Hasta tek basina taburcu edilmemelidir.

KEMOTERAPI ONCESI DENTAL YAKLASIM

Pediatrik hastalarin agiz ve dis saghgi, kemoterapinin sonuglarini etkileyen onemli bir belirleyicidir.
Pediatrik kanser hastalarinda gelisen tiim septisemilerin iigte birinin oral enfeksiyonlara bagh gelistigi
bildirilmistir. Bu nedenle kemoterapiden once agiz dokularinin muayenesinin ve gerekli tedavilerinin
kanser hastalarinda bakim protokollerinin bir pargasi olmasi gerektigi ifade edilmektedir.

Erken dental miidahaleler kemoterapinin sistemik ve oral komplikasyonlarini azaltmaya yardimeci
olmaktadir. Dis hekimi tarafindan kemoterapi oncesi ayrintili dental ve periodontal degerlendirme
yapilmali, saptanan potansiyel enfeksiyon odaklari ve irritasyon alanlar1 orta-dan kaldirilmali, hastaya
agiz temizliginin ve bakiminin 6nemi iyice vurgulanmalidir. Optimal agiz hijyenin saglanmasi amaciyla
hastaya giinde 2-3 kez diizenli olarak yumusak kill1 bir dis firgasiyla dis ve dil firgalanmas1 6nerilmelidir.

Ileriki zamanlarda kemoterapi tedavisine baglh olarak myelosupresyon olusacagindan periodontal
problemlerin eliminasyonu ozellikle 6nemlidir. Myelosupresyon periyodunda kronik periodontal
durumlarin akut duruma gegisi artabilir. Akut enfeksiyonun insidansim azaltmak igin mekanik
temizleme yapilmali ve klorheksidin gibi kimyasal antimikrobiyal ajanlar kullanilmalidir. Kemoterapi
tedavisi oncesi ciiriik disler restore edilmeli ve ¢iiriik risk grubundaki hastalarda flouridli dis macunlar
onerilerek gerekli durumlarda flourid jelleri, gargaralar1 ve vernikleri uygulanmalidir.

Sut dislerinde pulpa tedavilerine nazaran c¢ekim daha kesin bir tedavi yontemi olarak
uygulanmaktadir.Semptomatik vital olmayan siirekli disler kemoterapiden en az 1 hafta oncesinde kok
kanal tedavisi gormis olmahdirlar. Eger mimkiin degilse cekilmelidirler. Asemptomatik dislerin
endodontik tedavisi hastanin hematolojik durumu sabit hale gelinceye kadar ertelenebilir.

Ortodontik apareyler ve yer tutucular hastada zayif ve yetersiz agiz temizliginin varliginda
cikarilmalidir. Hareketli apareyler ise oral hijyenin iyi oldugu hastalarda kullanilabilir.

Restore edilemeyecek durumdaki dislerde, periodontal cebin >6 mm oldugu durumlarda, kismen siirmiis
ya da gomiili kalmig fokal enfeksiyon kaynag: olabilecek dislerde ¢ekim yapilmasi gerekmektedir.
Cerrahi iglemler olabildigince atravmatik sekilde yapilmali, keskin kemik kenarlar1 birakilmamalidir.
Dis ¢ekimi oncesi profilaktik antibiyotik uygulamasi igin standart bir rejim bulunmamaktadir.Genel
olarak dental islemlerin kemoterapi tedavisi baslamadan 2 hafta 6nce bitirilmesi 6nerilmektedir.

Dental tedaviler 6ncesi hastanin hematolojik durumu 6nem tagimaktadir:

Tam notrofil sayisi


https://www-ucsfbenioffchildrens-org.translate.goog/conditions/supraventricular-tachycardia?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=tc
https://www-ucsfbenioffchildrens-org.translate.goog/conditions/ventricular-tachycardia?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=tc
https://www-ucsfbenioffchildrens-org.translate.goog/conditions/ventricular-tachycardia?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=tc
https://www-ucsfbenioffchildrens-org.translate.goog/conditions/sinus-node-dysfunction?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=tc
https://www-ucsfbenioffchildrens-org.translate.goog/conditions/heart-block?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=tc
https://www-ucsfbenioffchildrens-org.translate.goog/conditions/heart-block?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=tc

>1.000/mm3: Antibiyotik profilaksisine gerek yoktur.

<1.000/mm3; Nétrofil sayisi yiikselene kadar tedaviler ertelenmelidir. Hastanin dental tedavi igin
hastaneye yatmasi gerekebilir.

Trombosit say1s1

>75.000/mm3; Ekstra bir destege gerek yoktur. Uzayan kanamanin kontrol altina alinmasinda suturlar,
hemostatik ajanlar, basing¢ ekipmanlari, jelatin kopiikler kullanilabilir.

40.000-75.000/mm?; Tedavi oncesinde ve tedaviden sonra 24 saat iginde trombosit transfiizyonu
gerekebilir.

<40.000/mm?: Tedavi ertelenmelidir. Acil durumlarda konsiiltasyon ve hastane ortami gerekmektedir.
DENTAL TRAVMA

Dental travma vakasinda oncelikle ebeveynin tedavi ile ilgili onam1 alinmalidir. Bu, yapilacak tedavi
cesidine uygun olarak hazirlanmis, tedavinin geneli hakkinda bilgi vererek olas1 komplikasyonlardan ve
tedavinin basarisiz olmasi1 durumu ile ilgili bilgi iceren hasta onam formunun hem hasta/hasta yakini
hem de dis hekimi tarafindan imzalanarak iki niisha seklinde hazirlanip bir niishasi hastaya verilmesi
seklinde gergeklestirilmelidir.

Hasta hikayesinde durum tibbi tehdit yoniinden degerlendirilip ondan sonra disler dikkate
alinmalidir. Hastada biling kayb1 veya asir1 kanama olmas1 gibi durumlarda acil ilk yardima
basvurulmalidir. Travmatik yaralanmanin akut evresinde dis hekimine ulasan hastaya ait
kayitlar alindiktan sonra, hastanin yiiz ve agiz boslugunun serum fizyolojik ile temizlenmesi
dogru bir klinik muayene i¢in gereklidir. Hastadan ya da ¢ocuk hastada hasta yakinindan
dislerin daha 6nce de bir travmaya maruz kalip kalmadig1 ve olay yerinde bir miidahale yapilip
yapilmadigi 6grenilmeli; okliizyon muayenesinde anomali varligi, travmadan etkilenen dislerde
perkiisyon ve palpasyona hassasiyet varligi ve yaralanmanin meydana geldigi yer, zaman ve
olay detayli sekilde sorgulanmalidir. Alinan anemneze gore Dental Travma Formu (EK-1)
doldurulmalidir. Travmanin gergeklestigi ortamin bilinmesi, yara yerinin temizliginin tespiti
icin 6onemlidir. Ev dis1 ortamlarda tetanoz riski mevcuttur. Cocuk hastaya tetanoz asisinin rapel
dozu yapilmadiysa tetanoz profilaksisi agisindan hekime yonlendirilmelidir. Dental travma
vakalarinda adli kaydin tutulmasi ve vakanin fotograflanmasi biiylik 6nem tasir. Dental travma
vakalarinda ytizdeki ve agiz i¢indeki yumusak ve sert dokulardaki hasarin tedavi edilmeden
once fotograflar ¢ekilerek kayit altina alinmasi 6nemlidir. Dis yaralanmalarinda ¢ocuk hastada
istismar siiphesi durumunda mutlaka yetkili mercilere bildirim yapilmalidir.

Travmatik dental yaralanmalar en ¢ok okul c¢agindaki cocuklari etkilemektedir. Daimi dislerin
aviilsiyonu, en ciddi travmatik dis yaralanmalarindan birisidir. Aviilsiyon yaralanmasi, tiim disg
yaralanmalariin %0,5-16'sin1 kapsar ve en fazla daimi 6n kesici disleri etkiler. Disin soket igerisinden
tamamen ¢iktig1 aviilsiyon yaralanmasinda; periodontal ligament (PDL), sement, alveol kemigi, dis eti
ve pulpa gibi pek cok dis dokusu etkilenmektedir.

Siit disinin tiimiiyle yerinden ¢iktig1 aviilsiyon vakalarinda replantasyon yapilmaz fakat
mutlaka dis hekimi kontrolii gereklidir. Daimi dislerde goriilen aviilsiyon olgularinin hizli ve
acil bir sekilde tedavi edilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir ve bu olgularda tavsiye edilen ideal
tedavi secgenegi replantasyondur. Bu uygulama, disin prognozunu basarili bir sekilde
etkileyebilir ancak sonrasinda sagkalim cesitli etkenlere bagli olarak farklilik gdsterebilir.
Replantasyon tedavisinin endike olmadigi bazi bireysel durumlar (siddetli ciiriik veya
periodontal hastalik, non-koopere hasta, sedasyon gerektiren ciddi biligsel bozukluk, immiin
supresyon ve ileri kardiyak problemler gibi ciddi tibbi durumlar) g6z oniine alinarak tedavi
secenegi belirlenmelidir. Daimi dis aviilsiyon vakalarinin prognozunda disin apeksinin gelisim
durumu etkilidir. Replantasyon her zaman tercih edilmeli ve 2 hafta esnek splint
uygulanmalidir. Yaralanmaya alveol veya ¢ene kemiginin eslik ettigi durumlarda, daha sert bir



splint endikedir ve 4 hafta boyunca kullanilmaldir. Ideal bir splint; dislere direkt
uygulanabilmeli, dislere aktif kuvvet uygulamamali, endodontik tedaviye izin vermeli, oral
hijyen saglanmasini engellememeli, okluzyonu korumali (gerekli hallerde), disetinde
irritasyona sebep olmamali, kolayca ¢ikarilabilmelidir. Uygulanan esnek splint ankiloz olma
olasiligini azaltmak icin disin fizyolojik hareketlerine izin vermelidir.

Aviilsiyon travmalarinda tedavi, disin apeks durumu (agik ya da kapali) ve agiz diginda kaldig:
siireye bagli olarak degisir. Kapali apeksli dislerde, eger dis yerine replante edilmisse,
pozisyonu dogrulanir, gerekirse diizeltme yapilir ve splintlenir. Antibiyotik baslanir, tetanoz
durumu degerlendirilir ve 2 hafta i¢inde kok kanal tedavisi uygulanir. Dis kuru ya da saklama
vasatinda getirilmisse ve digsarida kalma stiresi 60 dakikanin altindaysa, temizlenip sokete
replante edilir; islem sonrasi kanal tedavisi yine 2 hafta i¢inde baslatilir. Ancak 60 dakikay1
asan durumlarda prognoz kotiilesir; yine ayni prosediirler uygulanmakla birlikte, kanal
tedavisine oncelik verilir.

Acik apeksli dislerde ise revaskiilarizasyon ihtimali nedeniyle kok kanal tedavisine hemen
baslanmaz. Disin dogru konumda olup olmadig1 degerlendirilir ve gerekli tedbirlerle replante
edilir. Pulpa nekrozu, inflamatuar rezorpsiyon veya enfeksiyon bulgular1 gelisirse, uygun
endodontik tedavi planlanir. Tiim vakalarda disin splintlenmesi, yara bakiminin yapilmasi ve
diizenli kontroller esastir.

EK-1



X BAyg
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI &g @
DI§ HEKIMLIG] FAKULTESI 3 \"_-‘/ £
PEDODONTI ANABILIM DALI TRAVMA FORMU Pog ,‘93{;,
DOKUMAN KODU YAYIN TARIHI REVIZYON NO REVIZYON TARIHI SAYFANO
HHD.FR.08 27/05/2019 2 : 7
Dr./Dt.: Dosya No: TC Kimlik No:
Hastanin:
Adi-Soyadi: Cinsiyeti: OErkek OKiz
Ebeveyninin Adi: Cep Tel:
Dogum Tarihi ve Yeri: Ev/is Tel:

Sistemik Rahatsizhg: 0O Var O Yok

Travmadan Etkilenen Disler
55 54 53 52 51|61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81|71 72 73 74 75

Travma Hikayesi
Travma Zamani:
Nedeni:
Travmadan Sonra Gelis Zamani:

Travma Muayenesi
Yiiziin Muayenesi
0 Contussion: Yumusak dokularda ezilme ve ezilmeye neden olan yaralanma
0 Abrazyon : Siyrik
O Laserasyon: Yirtilma veya kesilme
O Penetrasyon: Yumugak dokularin derin yaralanmasi

WHO Travma Siniflamasi
A) Dis sert dokusu ve pulpa yaralanmalari
[J 1- Mine kingi
[0 2- Mine dentin kinigi (pulpa acik degil)
[ 3- Komplike kuron kirigi (Mine+dentin+pulpa agik)

B) Dis sert dokusu, pulpa ve alveolar kemigi iceren yaralanmalar
[0 1- Kron-kék kingi

[ 2-Kék kirigi

[ 3-Alveolar kemik kirigi

C) Periodontal doku yaralanmalan
[ 1- Concussion (Anormal gevsemesiz veya yer degistirmesiz yaralanma fakat perkiisyonda hassasiyet

var)
[J 2- Subliiksasyon: (Anormal bir gevsemeli yaralanma fakat diste yer degistirme yok)
[0 3- Liiksasyon yaralanmalar

[J a- Lateral Luksasyon

0 b- Intrusiv Luksasyon

[J c- Extrusiv Luksasyon

[0 d- Avulsiyon
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