DENTAL ACILLER

Dis hekimine ulasamadigin zamanlarda ne
yapacaksin?

Dr. Melek Guryay
Acil Tip Uzmani
Kent Hastanesi
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Gercekten Acil mi?

Amerika’'da oldukga yaygin
6 aylik donemde orafasiyal agrilarin %22
Acil servis hastalarinin %1’i dis sorunlar

Acil hekimlerinin dis acilleri konusunda
yeterli egitim almiyor.

Turkiye de veriler sinirli,
Durum vahim, %1 olgu



Tarihgesi

Ik hekim Imhotep

Ik dis hekimi, Hesi-Re

Ebers Tip Papurusu;

‘Sabah kahvaltisinda agiz temizligi
yapilmalidir, agiz temizligi dig

temizligi demektir’
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Kisaca Anatomi
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Kisaca Anatomi
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Dental Travma

Cocukluk doneminde %30 oraninda
goruluyor.




Primer Digler

18-40. ayda pik yapar.
Hareketlilik artar
Kordinasyon yetersiz

Dis yaralanma nedenleri
Dusme
Carpma



Kalici Digler

En sik neden
Spor yaralanmalari




Kalici Digler

Erkeklerde, 2 kat daha sik.

Maksiller on santral kesici digler en sik
yaralanan dislerdir.

Maksiller on kesiciler, mandibulayi 4 mm
gecgerse travma riski artar.




Oykii

Medikal hikayesi

Dental hikayesi
Ortodontik tedavi aldi mi?
Daha onceden eksik disi var mi?

Yaralanma sekli
Yaralanma zamani
Isirma sirasinda rahatsizlik




Muayene




Fizik Muayene

Acil Hekiminin Onceligi;
Eslik eden bas veya boyun yaralanmasi
Dis parcasinin aspire edilip edilmedigi
Kanamaya bagli hipotansiyon

Agiz disI muayene

Mandibula, zygoma, TME palpasyonu
Perioral kesi



Fizik Muayene

Yumusak doku
Dudak, gingiva,maksillar frenulum, dil
Tum agiz kesilerin de yabanci cisim?

Dis Muayenesi
Kayip dis var mi?
Diste kirik var mi?
Hareketlilik testi
Perkusyon testi




Dis Travmasi Siniflamasi

Kuron Kiriklari

Kuron -kok Kiriklari

Kok Kiriklari

Sallanma, subluksasyon
Lateral luksasyon

Ice itilme

Kopma, ayrilma

Dento alveoler kirik



Kuron Kiriklari

Kuron kiriklarr; yaralanmalarin primer
dislerde %33’nu, Kalici dislerde %75'ini

olusturur.
Dis kiriklarinda radyografi
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___—Ellis Class II




Kuron Kiriklari

Ellis Class I
L~ ____—Ellis Class I
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Ellis Siniflamasi
1-Sadece Mine
Beyaz
2- Mine ve Dendin
Sari
3- Mine, Dentin ve

pulpa
Kirmizi




Ellis Class | Kiriklari

Acil tedavi gerektirmez




Ellis Class Il Kiriklari

Acil tedavi

Etkilenen alan, korunmasi
icin Ca(OH)2 ile kapatilir.

Analjezi
Dis hekimine refere edilir




Ellis Class Il Kiriklari

Acil Tedavi
Anestezi
Ca(OH)2 ile kapatilir

Antibiyotik (PenVK, Amoksisilin, Dok3|S|I|n)
Dis hekimine refere edilir W
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Kuron/Kok Kirig!

Gingivaya kadar uzanan hareketli koronal
fragmanin bulunmasi

Radyografik olarak, kurondan koke
uzanan radyolusent hat.




Kuron/Kok Kirig!

Tedavi
Ayri kalan parcayi ¢ikartin
Alani CaOH ile kapatin
Antibiyotik
Analjezik



Dis Kirigi Tedavisi

Agrinin tedavisi

Dentinin
enfeksiyondan
Korunmasi

Analjezi amacli dental
blok

Disin acik yerini
kapama

CaOH Paste
Dycal

Alanin kurutulmasi
Malzemeyi dise yerlestirilip
sertlesmesi beklenir

Hasta dis hekimi tarafindan
degerlendirilinceye kadar

yumusak gida tuketmeli —
48 saat



Subluksasyon

Disin travmaya bagli yerinden ayrilmadan
sallanmasi,

Sulkusta kanama eslik edebilir.

Kok frakturu acisindan radyografi cekilir
Acil tedavi gerekmiyor.

Yumusak diyet onerilir.

Dis hekimine refere edilir.



Lateral Luksasyon

Disin, periodontal ligamanlarinin kopmasi ile
aksiyel yonunden sapmasi
Alveolar Kiriklar eslik edebilir.

Siklikla damak veya dudaga dogru



Lateral Luksasyon

Aclil tedavi
Disi anatomik pozisyonuna getirmek

Lokal anestezi sonrasi parmaklar basi
uygulanarak dis yerlestiriimeye calisilir.




Ice GémUlme/ Intrusion

Disin apikal kisminin alveol icine girmesi,
Alveolde ezilme tarzinda kirik
Periodontal ligamanlarda kontuzyon
Disin gorunen kismi kisalmistir.

Acil tedavi f
Analjezi
Antibiyotik
Dis Hekimine refere edilmesi




Ice GOmUlme/ Intrusion

Genelde stabildir

> 6mm Ise cerrahi
mudahale gerekir

Primer dislerde disar!
dogru buyumesine
1zin verir

Kalici dislerde zarar
gorebilir




Avulsiyon /Ayrilma

En sik 7-9 yas
En onemli faktor en kisa zamanda yerine
yerlestiriimesi

15 dk uzun sure kuru tutulmasi,
periodontal ligamanlarin geri donussuz

zararl
Disin olmesi



Dis Kopmasi /Avulsiyon




Ne Yapmall

Koke dokunmayin
Kok kirli ise nazikge yikayin
ASLA ovalamayin!
Yerlestirmeye calisin.
Eger yerlesmiyorsa,;

Hank’s sollsyon

Sut

SF )
Kontak lens solusyonu kullanmayin




Disin Yerlestiriimesi

Ayrilma zamani
Analjezi
Kan ve pihti temizlenir

Nazik ama sikica dis
yerine sokulur

Dis atellenir.




VOCO Pac
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Coe-Pak

Dis ve gevreleyen dis eti
kuru olmali

Eldivenler nemli olmali
Macun kivaminda hissedin
Dis ve dis eti sinirina
yerlestirilir

Yumusak diyet




Disin Yerlestiriimesi




Kopan Disin Tedavisi

Eger implante edilemez ise,
Disin tasinma ve muhafazasi:
Disin yuvasi en lyi yer.

Hank’s Solusyon: 24 saat.
Soguk sut: 6 saat.
Saline veya su: 'z saat.
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Kayip Dis

Acil serviste
Akciger filmi




Frenulum Kesileri

Aile oldukca endiselidir

Acil tedavide mudahale
gerekmiyor.







Dental Agri

Enfeksiyon
Travma

Girisim sonrasi
Dis disi nedenler




George Washington

Hic bir seyden
cekmedi
dislerinden
cektigi kadar!




Analjezi

Dis sorunlari oldukca AGRILIDIR.
Hastalar AS’e agri nedeni ile basvurur.
Blok uygulanmasi gerekebilir.

Bazen bilingli sedasyon gerekebilir
Taburculuk sonrasi analjezik onerilmelidir.



Analjezi

Agridan kurtarmak icin
Sedasyon tek basina yeterli deqildir.
Analjezik ajanlarla birlikte ikincil yarar
saglayabilir.
Opiad
nonopiad

Lokal anestezik ajanlarla blok,
Lidokain %2, Bupivakain
Hasta basing hissedebilir



Dental Blok

Mukozaya topikal anestezik sonrasi
Benzokain, lidokain

Enjektoru hastaya tanitin
llac vermeden ASPIRE EDIN.

llac miktar1 cok az - cok yavas
1-2 cc yeterli
+/- Bikarbonat




Lokal Uygulama

Supraperiostal
uygulama,Maksiller
kesiciler, kanin, premolar
diglerde etkinligi daha iyidir.
Mandibular dislerde ve ust
molar diglerde etkinligi az.

http://www.septodont.ca/Septodont/english/other/cea_diO1.html



Inferior Alveolar Blok




Dis Cekimi Sonrasi Kanama

Aspirin, antikoagulan kullant mi?
Koagulopati?

Aspire edip SF irigasyonu

Kompres uygulayin 20 dk

Kanama durmazsa lokal anestezik
Adrenalinli lidokain 20 dk

Ankaferd
pahali

Cay poseti?




Dentoalveoler Enfeksiyon

Genellikle dental pulpadan kaynaklanir

Periapikal Abse formu
Agri ve bazen sislik
+ / - Ates
Doku direncinin dusuk oldugu yone ilerler

Alveoler kemikten mukozaya dogru
Yuzeysel apse

Bazen de derin dokulara dogru yayilir






Tani

Yuzde veya cenede sisme
Gingivada sisme veya fluktasyon

Panaromik grafide apikal orijini tespit
edilebillir.

Derin dokularda enfeksiyon suphesi; BT






Tedavi

Antibiyotik
Penisilin veya klindamisin
Gerekirse kombine antibiyotik tedavisi

Drenaj

Gingival lezyonlar drene edilebilir
Derin doku enfeksiyonlari cerrahi mudahale gerektirir

Periapikal apselerde, dis cekimi veya kanal tedavisi
gerexir.



Dental Kit

Amac
Agri kontrolu

Ayrilan diglerin stabilizasyonu

Pulpa ve dentin kapatilarak korunmasi
Kopan disin korunmasi






Dental Kit
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