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PEDO-5
DIS CEKIiMi:

Ciirlik, ilerlemis diseti hastaligi, protetik/ortodontik/profilaktik ve diger nedenlerle tedavi edilemeyecek durumda
olan dislerin ¢ekimi iglemidir. Bu islem genellikle lokal anestezi altinda dis ¢ekimine 6zel aletlerle yapilir. Ancak
gerek duyuldugunda bilingli sedasyon veya genel anestezi altinda da uygulanabilir. Tek seansta yapilmaktadir. Cekim
sirasinda dis kokiinde kirilma meydana gelip kok, ¢cekim bolgesinde kalabilir. Kok 6zel aletlerle ¢ikartilabilir ama
cikartilamayacak kadar derindeyse alttaki daimi dise zarar vermemek igin birakilabilir. Dis ¢ekimi geri doniisiimsiiz
bir tedavidir. Isirma ve ¢gigneme iglevlerinizi etkiler. Bu nedenle ¢ekim sonrasi kaybedilen dislerin yerine yapilan bir
protez ¢esidi ile bu kayiplar giderilebilir ya da gerekliyse yer tutucu yapilabilir. Dis ¢ekimine karar vermeden 6nce
size uygun olan tiim tedavi segenekleri (kanal tedavisi, diseti cerrahisi, kaplama veya dolgu) sunulacaktir. Ancak bazi
durumlarda tek segenek disin ¢ekimi olabilir. Islemin alternatif bir tedavisi yoktur. Cekimi uygun goriilmiis disin
zamaninda ¢ekilmemesi sonucu diseti ve ylizde sisme, ates gibi sorunlar yasanabilir ve bu dis siit disiyse ardindan
gelecek olan daimi diste yapisal bozukluklar meydana gelebilir. Dis ¢ekimi sirasinda/sonrasinda olusabilecek
istenmeyen durumlar (komplikasyonlar) sunlardir: 1. Birkag giinliik ev istirahatini gerektirecek rahatsizlik hissi veya
sislik, 2. Agiz agma/kapama hareketlerinde kisitlilik, 3. Cekim bolgesinde yiizde renk degisikligi, 4. Siiresi
uzayabilecek sekilde hafif/orta/agir kanama, 5. Cekim bolgesine ait sinirlerde gegici ya da kalic1 uyusukluk (dil,
dudak, ¢ene ucu), 6. Tat alma hissinde kayip, 7. Cekim sirasinda ¢ene kemiginde catlak ya da kirik olusumu, 8.
Komsu dislerde bulunan restorasyonlarin (dolgu, kaplama) kirilmasi, yerinden oynamasi veya ¢ikmasi, komsu diste
sallanma veya harabiyet, 9. Agzin ¢ok agilmasia bagli olarak agiz kdselerinde catlak olusumu,10.Ust dislerin
cekiminde siniis acilmasi, 11. Cene ekleminde gegici ya da kalici rahatsizlik, 12. Cekim sonrasi ¢cene kemiklerinde
diizensizlik (ayr1 bir cerrahi tedavi ile diizeltilebilir), 13. Cekim sirasinda dis kokiiniin bir kisminin kirilarak kemik
icinde kalmasi veya ¢evre dokulara kagmasi (bu durumda ek ileri cerrahi iglem gerekebilir), 14. Cekim sonrasinda
agr1 veya enfeksiyon.

Dis ¢ekimi oncesi ya da sonrasinda hekiminiz size antibiyotik, agr1 kesici (antiinflamatuvar analjezik) ya da agiz
gargaras1 Onerebilir. Antibiyotik ya da agri kesicilere alerjiniz varsa bunu mutlaka hekiminize bildiriniz. ilag
kullanimi sonrasi alerji ortaya ¢ikarsa ivedilikle bir hastanenin Acil boliimiine bagvurunuz. Bu ilaglar tarif edildigi
sekilde kullanmaniz gerekmektedir. Ayrica verilecek agiz bakimi ve diyet Onerilerine de uymaniz tedavinizin
istenilen seklide sonuglanmasina imkan saglayacaktir. Yukarida size agiklanan istenmeyen durumlardan herhangi
biri oldugunda vakit kaybetmeden hekiminize bagvurunuz. Yapilan iglemin ticreti sosyal giivenlik kurumu tarafindan
karsilanmaktadir.

PASLANMAZ CELIiK KURON:

Ciiriik nedeniyle asir1 derecede harap olmus dislerde mevcut dolgu maddelerine ilaveten paslanmaz ¢elik kuronlar
uygulanabilir. Dis yapisinin belli kurallara gore kiiciiltiilmesi ve ilk asamada, ilgili dislere lokal anestezi yapilmasi
gerekir. Kiiciiltillen dise uygun hazirlanmis paslanmaz gelik kuronlar segilir ve yapistirma materyaliyle yapistirilir.
Tedavinin belli agamalarinda rontgen cekilir. Tek seansta tedavi tamamlanir. Boylece kuronla kaplanan dis kirilmaya
karsi korunmus olur. Paslanmaz ¢elik kuron uygulamasi ile disler yeniden fonksiyon goérmekte ve ¢igneme
basinglarina kars1 daha dayanikli hale gelmektedir. Ozellikle amputasyon ve kanal tedavisi yapilmus siit dislerinin
dolgu maddeleri yerine paslanmaz ¢elik kuron ile tedavileri disin agizda kalig siiresini uzatmaktadir. Paslanmaz ¢elik
kuronlar 6zellikle sizintiy1 engelledikleri ve disi kirilmalara karsi koruduklari i¢in genellikle yiiksek basari oranlarina
sahiptirler. Disetinde hassasiyet, ¢ignemede zorluk, kas, eklem agrisi nadiren goriilebilir. Bu gibi durumlarda
hekiminize basvurunuz. Alternatif bir tedavisi bulunmamaktadir. Yapilacak tedavilerin basarisi hasta uyumu ile
direkt iliskilidir. Yapilan tedavilerin {i¢ ayda bir kontrolii gereklidir. Bu tedavi, ilave malzeme iicreti gerektirmektedir.
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TRAVMA TEDAVISi:

Travma esnasinda olusan kiriklar; dislerin ve/veya koklerinin gesitli sekil ve biiylikliikte kirilmalar seklinde
olusabilecegi gibi, disin ¢cene kemigi icinden kismen veya tamamen ¢ikmasi seklinde de ortaya cikabilir. Travma
sonrasi ¢ocuk, klinigimize getirildiginde agiz i¢i ve agiz dis1 muayeneleri ve radyolojik muayeneleri yapildiktan sonra
gerekli acil tedavi ve/veya cerrahi miidahaleleri yapilir. Kirik diglerin tedavisi bu diglerin dolgu ile kirik kisimlarinin
tamamlanmasi veya estetik kronlarin dise uygulanmasi ile olmaktadir. Uygun durumlarda dis hekimi tarafindan digin
kirik parcasi ve kirik dis bazi islemlerden gecirilir ve kirik dis yerine yerlestirilerek restore edilir. Yerinden oynamis
veya tamamen ¢ikmis disler ise dis bosluguna yerlestirilerek splint (sabitleyici) adi verilen tel ve dolgular yardimu ile
yerine sabitlenmektedir. Bu telin agizda kalma siiresi travmanin tipine gore 2 hafta ile 2 ay arasinda degismektedir.
Bu islemler sirasinda gecirmis oldugu travmanin da etkisi ile hasta agr1 hissedebilmektedir. Yumusak dokularin
yaralanma durumuna gore lokal anestezi ile bu agr1 giderilebilmektedir. Tedavi sonrasinda travmaya bagli olusan
agr1 ve sislik birkag giin devam edebilmektedir. Tedavi sonucunda 6zellikle iyilesme kapasitesi yliksek, geng siirekli
disler tedaviye olumlu yanit vermekte ve agiz igerisinde fonksiyonlarini devam ettirebilmektedirler. Ancak 6zellikle
disin beslenmesinin kesildigi durumlarda disler canliliklarin1 kaybetmekte, bunun sonucunda da bu dislerde
apeksifikasyon veya kanal tedavisi gibi ek tedavilere ihtiya¢c duyulmaktadir. Baz1 durumlarda disler tedaviye yanit
vermemekte ve viicut yerine yerlestirilen disleri kabul etmemektedir, bu durumda dis koklerinde veya ¢evre kemik
dokularinda erimeler meydana gelebilmekte ve dis kaybedilebilmektedir. Yapilacak tedavilerin basarisi digin
travmadan etkilenme derecesi ve hasta uyumu ile direkt iliskilidir. Travma hastalarinda disin takibinin sik ve diizenli
kontrollerle yapilmasi olduk¢a &nem arz etmektedir. Hekim tarafindan verilen randevularin aksatilmasi,
tedavinin uzamasina, sikayetlerin devam etmesine ve basar1 oranlarmin diismesine hatta ilgili disin
cekilmesine neden olabilir. Travma tedavinin yapilmamasi dis/dislerin kaybina neden olabilmektedir. Zorunlu
nedenlerle randevunuza gelmeyecek olursaniz liitfen hekiminizi araymiz. Kotii aliskanliklar ve alinan yeni bir darbe
nedeniyle 6zellikle 6n grup dislerin tekrar travmaya ugramasi durumunda tedavi basarisi diismektedir, bu durumlarda
ivedilikle gocuk dis hekimligi muayene boéliimiine tekrar bagvurulmalidir. Ayrica restorasyonu yapilan dislerde hasta
kaynakli olan tekrarlayan travma durumlarinda dolgunun yenilenmesi gerekirse, tekrar restorasyon yapimi resmi
kurumlarca karsilanmadig icin ilave iicrete tabidir. Yapilan tedaviler tamamlandiktan sonra da tig-alt1 ayda bir
kontrolleri gereklidir. Hekiminizin size verecegi onerilere uyunuz ve verilen ilaglar1 ¢ocugunuzun diizenli olarak
kullanmasin1 saglayimiz.

LAZER UYGULAMALARI:

Dis hekimliginde lazer, yumusak ve sert dokuda uygulanabilir. Lazer ¢iirik ve dis canliliginin teshisinde, ¢iiriik
olusumunun 6nlenmesinde, dolgu hazirliginda, fissiir ortiicii uygulamalarinda, piiriizlendirmede, antibakteriyel etki
saglamada, ve yumusak doku cerrahisinde kullanilmaktadir. Lazer alerjik reaksiyon ya da bakteriyel direng gibi yan
etkilere sebep olmaksizin ¢ocuklarda diseti hastaliklarda giivenli bir tedavi imkan1 sunar. Lokal anesteziye gerek
olmadan ve kanama olusturmaksizin lazerler ile dis eti sekillendirilmesi yapilabilir. Dig siirmesinin gelistirilmesi,
hatali dig hareketlerine bagli olusan anormal dis eti lezyonlarinin uzaklastirilmasi, lazerin diger uygulamalari
arasindadir. Agrisiz, kanamasiz girisimler yapilmasi, iyilesmenin ¢ok hizli olmasi gibi avantajlart bulunmaktadir.
Cocuklar tarafindan uyumda olumlu bir etki yaratmaktadir. Titresim yapmaz ve her yas grubunda kullanilabilir.
Kullanilan lazer 1sinlariin direkt g6z ile temasi zararlidir. Bu nedenle hastalarin, hekim ve yardimci personelin tedavi
sirasinda koruyucu gozliik takmasi gereklidir.



