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PEDO-4
AMPUTASYON:

Siit ve geng daimi dislerdeki ¢iiriiglin derin olmast durumunda disin i¢ kisminda damar ve sinir i¢eren doku (pulpa
dokusu) olumsuz etkilenebilir. Amputasyon, disin sinir dokusunun bir kisminin 6zel aletlerle uzaklastirilip sinir
dokusunun geri kalan kisminin canli ve saglikli bir sekilde kalmasimi amaglayan ve ¢ogunlukla siit dislerine
uygulanan bir tedavi seklidir. Amputasyon tedavisi igin farkl: iyilestirici materyaller kullanilmaktadir. Kullanilan
materyaller dis ve ¢cevre dokulara en az zarar verecek sekilde gelistirilmistir. Ancak her ilag gibi yan etkileri olusabilir.
Amputasyon tedavisi tek seansta tamamlanmaktadir. Tedavi sonucunda hekiminizin Onerilerine uyunuz. Dis
tedavilerinin hepsinde oldugu gibi bu tedavide de her zaman basar1 beklenemez. Amputasyon tedavisinde ¢ocugun
hikayesi, disin fizyolojik 6zellikleri basariy1 etkiler. Amputasyon tedavisi sonrasinda kanal tedavisine ya da disin
cekimine karar verilebilir. Tedavi yapilan disle ilgili herhangi bir rahatsizlik durumunda kendi hekiminizle irtibata
gecebilirsiniz. Yapilan islemlerin iicreti sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilanmaktadir ama kullanilan ilaca
gore ilave iicret gerekebilir.

KOK UCU GELIiSiMi TAMAMLANMAMIS DIiSLERIN KANAL TEDAVILERiI (APEKSOGENEZIS/
APEKSIFIKASYON/REJENERATIF KANAL TEDAVISI):

Ciiriik, enfeksiyon veya travma nedeniyle disin canli dokusunun zarar gordiigii kok ucu kapanmamis geng siirekli
dislere apeksogenezis veya apeksifikasyon tedavileri uygulanir. Apeksogenezis veya apeksifikasyon tedavilerin
uygulanmamasi halinde kok gelisimi tamamlanamadigi i¢in dis enfeksiyona yatkinlik gdsterir, dis kaybedilebilir.
Apeksogenezis tedavisi ile dis sinirinin canliliginin korunmasi saglanarak disin kok gelisimi dogal yollar ile devam
eder. Bu tedavi periyodik kontrollerde yapilacak klinik ve radyografik tetkikler ile kok gelisimi tamamlanana kadar
uzunca bir siire alir. Tedaviye alinacak yanit dogrultusunda tedavi plani1 apeksifikasyon tedavisine doniigebilir. Kok
gelisimini tamamlamamis geng siirekli dis; ¢liriik, enfeksiyon veya travmaya bagl olarak canliligini yitirirse kok
gelisimini tamamlayabilmesi amaciyla apeksifikasyon tedavisi uygulanir. ilk asamada dise lokal anestezi uygulamasi
yapilmasi gerekir. Dise 6zel olarak kullanilan hassas aletlerle disin i¢i temizlenir. Bu tedavide dis ve doku dostu
maddeler ile kok gelisiminin devam etmesi saglanir. Tedavinin belli asamalarinda rontgen ¢ekimi gerekmektedir.
Apeksifikasyon tedavileri, kok ucu kapanana kadar uzun siire (6 ay- 2 seneye kadar) diizenli kontrol
gerektiren tedavilerdir. Bu kontrol seanslarinda eger gerekiyorsa dis igerisine yerlestirilen maddeler
yenilenmektedir. Yapilacak tedavilerin basarisi hasta uyumu ve hastanin tedaviye devamu ile direkt iligkilidir. Tedavi
sirasinda ya da sonrasinda agr1, sislik, enfeksiyon ya da agiz agmada giicliik nadiren goriilebilir. Karsilagabileceginiz
stkintili bir durumda Onerilerine basvurmak ftizere kendi hekiminizle mutlaka iletisime ge¢iniz. Basarisiz
olundugunda farkli tedavi secenekleri gerekebilmektedir. Tek seans apeksifikasyon tekniginde, kok ucu biyolojik bir
materyalle kapatilir ve kanal dolgusunun yapilabilmesi ic¢in bir bariyer olusturulur. Bu tedavi, ilave iicret
gerektirebilir. Son yillarda k6k ucu kapanmamis ve canliligini kaybetmis geng siirekli dislerin tedavisinde, kok
gelisiminin devamliligini saglayarak hem kok duvarlarinin kalinlasmasini saglamak, hem kok uzunlugunun artmasini
tesvik etmek hem de disin canliligini geri kazandirmak amaciyla rejeneratif (yenileyici) yeni yaklagimlar
gelistirilmistir. Bu tedavi, kullanilan farkli biyolojik maddelerin temini igin ilave ticret gerekmektedir.
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YER TUTUCU VE COCUK PROTEZI:

Vaktinden Once, erken yasta dis/dislerin zorunlu olarak kaybedilmesi sonucu, hastanin estetiginin, ¢igneme ve
konugma islevlerinin geri kazandirilmasi1 ve kalict dislerin saglikli ve diizgiin bir sekilde geneye yerlesmesinin
saglanmas1 amaciyla 6lcii alinarak yer tutucu ve dis protezleri yapilmaktadir. Islem agrili olmadig igin anestezi
gerektirmemektedir. Yapilacak yer tutucu ile ¢ekim bosluklarinin kapanmasi engellenmekte, boylece alttan gelecek
daimi dislerin siirmesi i¢cin gerekecek bu bosluklar korunmaktadir. Ayrica bu bosluklara suni disler yerlestirilerek
(cocuk protezi) gocugun daha iyi ¢ignemesi saglanmakta bunun yaninda estetigi de diizeltilmektedir. Yer tutucunun
yapilmamasi durumunda ¢ekim bosluklari, komsu dislerin bu bolgeye kaymasi ile kapanmakta, sonugta siirmekte
olan disler kendilerine yer bulamamakta ve ileride ¢caprasikliklara neden olmaktadirlar. Bu gibi durumlarda gelecekte
ortodontik tedavi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Yapilacak tedavilerin basarisi hasta uyumu ile direkt iliskilidir.

Yer tutucu yapilacak bolgedeki dislerde c¢iiriik varsa, tedavi basarisi icin ilgili dislerin tedavileri yapilmadan
yer tutucu yapilamamaktadir. Yapilan tiim yer tutucularda teknisyen iicreti ayrica hasta tarafindan 6denmektedir.
Ayrica yer tutucu uyumunun bozulmasi ve kaybedilmesi gibi nedenlerle yenilenmesi gerekirse, yer tutucunun
tekrar yapimi resmi kurumlarca karsilanmadigi icin hekim ve teknisyen icin ayri olacak sekilde iicrete tabidir.
Alternatif bir tedavisi bulunmamaktadir. Yapilmamasi durumunda dis caprasikhig: gelismektedir.

Sabit yer tutucu takilan hastalarimizin asagida siralanan hususlara uymasi gerekmektedir:

e Yer tutucu, 6zel bir dolgu maddesi ile dige yapistirilmistir ve hekiminizin 6n gordiigii siire boyunca disin tizerinde
sabit olarak kalmasi gerekmektedir fakat sabit yer tutucularin yerinden ¢ikma ihtimali bulunmaktadir. Yer
tutucunuzun yerinden oynamasi ya da diismesi durumunda derhal nobetci hekime geliniz. Yer tutucunun
tekrar yapistirilmamasi durumunda cok kisa bir siire icinde ilgili dislerin hareket edebilecegi, yer tutucunun
uyumunun kaybolacagi ve dis caprasikhigi gelisebilecegi unutulmamahdir.

e Yer tutucunun bulundugu taraf ile lokum, leblebi ve az pismis et gibi yapiskan ya da asirt sert gidalar
cignemeyiniz. Aksi takdirde yer tutucunuz diiser ve farkinda olmadan yutabilirsiniz. (Boyle bir durum ile
karsilasirsaniz endiseye kapilmayiniz ve hekiminizi arayiniz.)

e Dislerinizi ve yer tutucunuzu itina ile firgalayiniz.

e Yer tutucunun en geg¢ 3 ayda bir kontrolil zorunludur. Randevu almaniza gerek yoktur.

e Yer tutucunun altindan dis ¢iktigini gozlerseniz derhal klinigimize geliniz.

Hareketli yer tutucu takilan hastalarimizin asagida siralanan hususlara uymalar1 gerekmektedir:

e Hareketli yer tutucunun, takildiktan bir/iki hafta sonra kontrolii zorunludur. Yer tutucunun vurmasi, acitmasi
durumunda derhal klinigimize geliniz.

e Yer tutucuyu kullanamadigimiz takdirde cok kisa bir siire icinde ilgili dislerin hareket edebilecegi, yer
tutucunun uyumunun kaybolacagi ve dis caprasikh@ gelisebilecegini unutmayimz.

e Yer tutucu agizdan ¢ikartildiginda, su dolu bir kap icerisinde saklanmalidir.

e Planlanan hareketli yer tutucu tipine gore kullanilacak siire ve gida tiiketimi sekli degisebilmektedir.
Doktorunuzun &nerdigi sekilde, diizenli bir bigimde kullanimz. Onerilere uyulmadigi takdirde yer tutucunuz
kirilabilir ve ilave bir {icret karsiliginda yeniden yapilmasi gerekir.

e Yer tutucu lizerindeki tellerle oynamayiniz. Yer tutucunuzu agzinizdan sik sik ¢ikartmaymiz. Yere diislirmeyiniz,
kaybetmeyiniz.

e Dislerinizi ve yer tutucunuzu itina ile muhakkak firgalayiniz.

e Yer tutucunun 3 ayda bir kontrolii zorunludur. Randevu almaniza gerek yoktur.

e Yer tutucunun altindan dis ¢iktigin1 gézlerseniz derhal klinigimize geliniz.



