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AVI ASAMALARI

Tiim dental travmatik yaralanmalarda dogru tani, zamaninda ve uygun tedaviyle ve iyi bir takip stireciyle istenilen so-

nuca ulasilabilir. Travmatize disin yénetimi, dis hekimlerive diger acil servis personelini iceren takim ¢alismasini gerektir-

mektedir. Endodonti (kanal tedavisi uzmani) uzmanlari siklikla pulpayi (disin canliigini) korumak ve disi bir sonraki asa-

maya tasimak ¢cabasina dahil olmaktadirlar. Ekip ¢alismasinin tiim amaci hastanin en dogru ve etkili tedaviyi almasini

saglamaktadir. Yaralanma sonrasi tedaviye bakis acisi hastanin yasina ve dislenmenin gelisim asamasina dayanarak
farkhlik gdstermektedir.

Daimi disli genc hastalar igin pulpal canliliginin korunmasi, perio-
dontal ligamentin iyilegsmesi ve her ne pahasina olursa olsun digin
kurtarilmasi amac olmahidir. Bu gereklidir, ¢iinkii pulpanmin (disin
sinir dokusunun) canliligi korunamadiginda k6k gelisimi devam
edemez ve immatiir (k6k gelisimi tamamlanmamig) dis, yapisal da-
yanikhiligim kazanamaz. Siit digi olan daha geng hastalarda meydana
gelen travmatik yaralanmalarda alttaki daimi dis de etkilenebilmek-
tedir.

Siklikla, kafa yaralanmalarindan sonra hastayi1 géren ilk saghk
profesyoneli dis hekimidir. Her dental travma, tanim olarak kaza
yaralanmasidir. Bu sebeple, herhangi bir dis tedavisinden 6nce
muhtemel beyin sarsintisinin veya kanamasmin degerlendirilmesi
yapilmalidir. Beyin yaralanmasi gosteren herhangi bir semptom
varsa hastane veya diger uygun medikal servise hemen yoénlendiri-
lirsiniz ve dental travma ikincil olarak tedavi edilir.

Dig yaralanmasi, dikkatli bir klinik ve radyografik inceleme ile
degerlendirilmelidir. Travmatik yaralanmalarm ilk adimu iyi yapilmig
bir klinik muayenedir. Klinik muayenede yumusak doku ve yiiz
iskeleti her acidan degerlendirilmelidir.

Ag1z agma ve kapama hareketindeki deviasyon (agiz agma ve
kapama sirasinda olusan kayma) veya énceden oldugu gibi nor-

mal acamama gibi okluzyon rahatsizliklar1 ¢ene Kiriklarmi veya
kondil (eklem bag1) yer degistirmesini gosterebilir. Her ekstraoral
yumusgak doku yaralanmasi not edilmeli ve gémiilmiis yabanci cisim
varligi g6z oniinde bulundurulmalidir.

EVRENSEL AGIZ SAGLIGI
VE Di§ POLIKLINIGi

Daimi diglerin travmatik yaralanmalarinda kirigin digin kronunda
(agizda gériinen kismi) ne biiyiikliikte olduguna gére tedavi plani
degigsmektedir. Bu gibi durumlarda digin kirilan parcasi uygun sart-
lar varsa kullanilabilir.

Eger kokte kirik varsa (kirigi kokteki yerine gore) veya diste yer
degistirme mevcutsa (uygun diizeltmeler yapilarak) dige splint
dedigimiz sabitleme iglemi yapilmasi gereklidir.

Aviilsiyon, disin yerinden ¢iktigi durumlarda, disin agiz disinda
gecirdigi siire ve bu siirede saklandigi ortam cok énemlidir. Bu
durumda hig vakit kaybetmeden (1 saatten daha kisa siirede) digi
uygun saklama solusyonuna (Save-A-Tooth, DentoSafe) koyarak
,bunlarm olmadigr durumlarda da siit veya fizyolojik salin iginde
tutarak (en iyi ikinci secenekler) dis hekiminize gitmelisiniz.

Herhangi bir tagima vasati yok ise kuru ortamda kalmasi veya suda
tutulmasi yerine agizda yanagm icinde tiikiiriikte tutmak daha
iyidir. Su, hipotonik olmasi ve kok yiizeyindeki canli hiicrelere
uyumsuz osmalarite etkisinden dolay1 tagima vasati olarak kullanil-
mamalidir.

Travma vakalarinda tedavi kadar sonraki takip siireci de ¢ok 6nem-
lidir. Bu takipte hastalarin sabri ve tavsiyelere uymalari iyilesme

siirecini hizlandirmaktadir.

Kazasiz mutlu giinler gecirmeniz dilegiyle...
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