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intraoral (Agiz ici) Radyografik Tetkik

Tedavi baglangicinda, tedavi siiresince ve tedavi sonrasinda kontrol amagli olarak dis ve gevre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi igin dis/gevre dokularin agiziginden réntgeninin
cekilmesi gerekebilir. Rontgen filmi agiz igerisine yerlestirilerek islem gergeklestirilir. Radyografik tetkikten beklenenler:Sikayetbdlgesininayrintiliincelenereksikayeteneden
olandisyadakemikbdlgesininbelirlenmesi. Radyografiktetkikyapilmazsa:Sikayetnedenidogruolarakbelirlenemeyebilir. Tedavisonrasi kontrol radyograflarialinmazsatedavinin
basarisi degerlendirilemez. Olasi riskler: Rontgen filmi ¢ekimi sirasinda hastanin bulanti refleksi tetiklenerek bulanti ve bazen kusma olusabilir. Hamile ve ¢ocuklarda koruyucu
onlemleralinmazsa radyasyona hassas organlar etkilenebilir.

ONAY:

Ekstraoral (Agi1zDig1) Radyografik Tetkik

Tedavibaslangicinda, tedavisiiresince ve tedavisonrasinda kontrolamagli olarak dis ve gevredokularinayrintili olarakigin ¢ene yiiz bélgesinin rontgeninin gekilmesi gerekebilir. Rontgen
filmi agiz disinda konumlandirilarak islem gergeklestirilir. Radyografiktetkiktenbeklenenler:Sikayet bolgesinin ayrintiliincelenerek sikayete neden olan disya dakemik bolgesinin
belirlenmesi. Radyografiktetkikyapilmazsa:Sikayet nedenidogruolarakbelirlenemeyebilir. Tedavi sonrasikontrolradyografilerialinmazsatedavininbasarisidegerlendirilemez.
Olasi riskler:islemsirasindaen az20saniyehareketsiz kalinmasi gerekli oldugundan hareket edilirse filmin kétii ¢ikmasi ve tekrar ¢ekilme durumunun séz konusudur. Hamile ve
cocuklarda koruyucu 6nlemler alinmazsa radyasyona hassas organlar etkilenebilir.

ONAY:

Lokal Anestezi

Tedavileresnasindaagrikontroliniisaglamakamaciylalokal anesteziuygulanmaktadir. Gereklihallerde dncelikle topikal anestezikmadde (sprey)ile disetiveyayanagin i¢ kismiuyusturulur.
Anestezindenbeklenenler: Anestezik sivi enjektorile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bélge bir stireligine hissizlestirilir. 2-4 saat sonrasinda anestezinin etkisi ortadan kalkar.
Anesteziyapilmazsa: Lokal anestezi uygulanmadigi durumda islemler ya cok agrili olacagindan yapilamamakta ya da daha komplike bir islem/sedasyon altinda yapilmaktadir. Olasi riskler:
Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gegici kas spazmlari, gegici yiiz felci goriilebilir. Bolgede anatomik farkliliklar veya akut
enfeksiyonlarvarsa anestezi basarisiz olabilir. Lokal anestezi uygulanan bélge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle 1sirmaya bagl yanak igi ve dudakta yara olusmamasi igin hissizlik
gecene kadar yemeigme 6nerilmez.

ONAY:

Dis Cekimi

Disteki/kokteki enfeksiyon tedavi edilemeyecek kadar ilerlemigse cekilmesi gerekir. Eger disteki enfeksiyon tedavi edilemeyecekkadar ilerlemisse, enfeksiyonun daha fazla yayiimasini
onlemek igin en iyi yol cogu zaman disin ¢ekilmesidir. Yanlig pozisyonda stirmis, ark disi, fonksiyonel olmayan, fonksiyonlari olumsuz etkileyen dislere ortodontik tedavi gereksinimi
yoksa gekimi gerekebilir,

Tedaviden Beklenenler:Bolgelokalanesteziileuyusturulduktansonradis/k6kgekilirvekanamayikontrolaltinaalmakigingazlibezletampon yapilir. Gazlibezinisiriimasiilegenellikle
kanamadurur. Cekim sonrasienfeksiyon ortadan kalktigiigin cekim bolgesininiyilesmesi bir-ikihaftaicerisinde gerceklesir. islem siiresi: Ortalama 30 dakikadir. Onerilentedavi
uygulanmazsa:Dig¢ekimigereken birdisingekimininyapiimamasisonucu budisleragri, sislik hatta ¢enelerde kemik kayiplarina neden olabilmekte, ¢ekimi yapilmayan enfekte sit
disleri/kok artiklari, alttan gelen daimidislere de zararverebilmektedir. Olasi Riskler: islem sonrasinda agri veya sislik nadirdir ve genellikle diisiik diizeydedir. Cekim sonrasinda bélgenin




lokal bir enfeksiyonu olan ve Alveolit denilen bir durum gergeklesebilir ve birkag gilin siiren agrilara sebebiyet verebilir. Bu durumda hekiminiz gereken pansumanlarla olaya miidahale
edecektir. : Durdurulamayan kanama, kok kirilmasi, gekim sonrasinda agri, ylziin sismesi, komsu dis, dislerin veya dokularin zarar gérmesi, gekilen disin yutulmasi veya solunum yoluna
kagmasi, stit diginin altindaki daimi disin hasar gérmesi, st disi ile birlikte daimi dis tomurcugunun da gikmasi ihtimali bulunmaktadir.

ONAY:

Fissiir Ortiicii

Dislerin gigneme yiizeylerinde bulunan derin oluklar, temizlenmesi zor ve glirige yatkin bolgelerdir. Bu bolgeler, seffaf, renkli veya beyaz fisslr ortiiciilerle ortiilenerek gliriik olusumu
engellenmeye calisilir. Tedaviden beklenenler: Fissiir értiicii uygulanan diste giiriik olusumunun engellenmesi amaglanir. islem siiresi: Ortalama 30 dakidadir. Onerilen tedavi
uygulanmazsa:Dislerdebulunanderinoluklardagiriikolusmariskiartar.Olasiriskler: Yeterliagizbakimininsaglanmadigidurumlarda, fisstr értictiuygulanmigdiglerde yenidenguiriik
olusabilir. Sertyiyeceklerinyenilmesi durumunda fissiir ortiiciler kirilabilmekte ve bu bélgeler yiyecek artiklarinin tutunmasina daha yatkin bélgeler haline gelmekte ve dolayisiylabu
disleringrlkriskiartabilmektedir.Bunedenlefissirortiictilerindiizenliaraliklarlatakip edilmesigerekir. Tedavisonrasi dikkatedilmesigerekenler:Hastalar, dishekiminintavsiyeleri
dogrultusundakontrolleregelmelidir.

ONAY:

Flor Uygulamasi

Flor, dis minesini asitlere karsi koruyarak dislerin ¢irimesini 6nleyen ayrica disin olusumu sirasinda yapisina girerek dayanikliliginiarttiran bir elementtir. Dis ylzeylerine flor igeren
preparatlarin uygulanmasiile gergeklestiriimektedir. Tedavidenbeklenenler: Dis ¢liriigiiniin dnlenmesi ve hassasiyet problemiolan hastalarda hassasiyetin giderilmesi amaglanmaktadir.
islem siiresi: Ortalama 5-10 dakidadir. Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis dokusunda geri doniisii olmayan mineral kaybiningdriilmesiile dis ¢tirigii olusabilmektedir. Olasiriskler:
Florozis ve flor toksisitesi goriilebilmektedir. Tedavisonrasidikkatedilmesigerekenler:Hasta, uygulamasonrasi 10dakikaboyuncatiikiirmelidir. Florunetkisiniazalttig igin siit ve siit
Urtinleri, uygulamanin yapildigi giin iginde tiketilmemeli ve disler fircalanmamalidir.

ONAY:

Kompomer, Renkli Kompomer ve Kompozit Dolgular

Diglerde mevcut bulunan giiriikler, gerekliise lokal anesteziile frezler ve/veya el aletleri kullanilarak tamamen temizlenir, gereken pulpa koruyucu maddeler (direkt ya da indirekt olarak),
dolgu alti kaide maddeleri uygulanir. Stit diglerinin tedavisinde flor salinimi yapabilen ve siit disi yapisina uygun olan, dis renginde ya da farkli renk segenekleri (pembe, mor, yesil, sar,
turuncu, mavi, vb.) bulunan kompomer dolgular uygulanir. Daimi diglerin tedavisinde dig renginde, daimi dig yapisina uygun kompozit veya amalgam dolgu maddeleri uygulanir. Gerekli
parlatma ve cila islemleri uygulanir. Tedaviden beklenenler: Cirtigin ilerlemesinin durdurulmasi, hassasiyet mevcut ise giderilmesi, disin canliliginin korunmasi ve disin gigneme
islevinin devam ettirilmesidir. Siit dislerine yapilan renkli dolgularla gocuk hastanin uyumunun ve dislerine gosterdigi 6zenin arttiriimasi beklenmektedir. islem siiresi: Ortalama 30
dakikadir. Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis dokusu kaybi devam eder, kanal tedavisi veya disin ekimi gerekli olabilir. Olasi riskler: Ciiriik dokunun uzaklastiriimasi ve dolgu yapilmasi
esnasinda gocuk hareket ederse kesici aletlerle calisiimasi nedeniyle dil, dudak ve yanaklarda kesi olusabilir. islem sonrasinda ¢iirigiin biyiikligiine bagli olarak kalan dis dokusunda
kirlima, dolguda disme, soguk-sicak hassasiyeti ve agri olusabilir. Bu nedenle dolgusu yapilan dis kanal tedavisi veya ¢ekim gerektirebilir. Nadiren de olsa dolgu materyaline bagl
alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Tedavisonrasidikkat edilmesigerekenler:islem sirasinda anestezi uygulanirsa anestezinin etkisi (uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilir. Yapilan
dolgunun kirilmasi ve diismesi durumunda hasta klinige tekrar bagvurmalidir.

ONAY:

Paslanmaz Celik Kron

Dolgu yapabilmekigin yeterli dis dokusunun kalmadigi durumlarda veya travma sonrasi kirilan diglere yeniden fonksiyon kazandirabilmek iginuygulanankaplamayakrondenir.Giriikdis
dokusugerekliiselokalanesteziile uzaklastirildiktansonrakalandisyapisisekillendirilerek, piyasada hazir olarak bulunan kronlar veya 6l¢ii alinmasini takiben laboratuvarda hazirlanan
kronlaryapistirilarak hasarli dis restore edilir. Tedavidenbeklenenler:Dise yeniden fonksiyonkazandirmak, estetikgoriinlisti diizeltmek, cignemeye yardimciolmak beklenmektedir.
islem siiresi: Ortalama 30 dakikadir. Onerilen tedavi uygulanmazsa: Madde kaybi bulunan diste giiriik olusma riski artar. Estetik goriiniim bozulur. Disin cekimi gerekli olabilir.
Olasiriskler: Yapistirma islemi sonrasinda sert yiyecekler isirildiginda kuronlar disebilir veya kirilabilir. Bu durumlarda hastalar, dis hekimlerine acil olarak bagvurmalidir. Tedavi
sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: islem sirasindaanestezi uygulanirsa anestezinin etkisi (uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilir. Hastalar, yapistirma islemi sonrasinda 1
saatsliresinceyiyecekveicecek tiiketmemelidirler.

ONAY:

Amputasyon

Deringurukliyadatravmanedeniyle kirlandiglerde, ctirtikvezayiflamigdis dokulariningerekliise lokal anesteziile uzaklastinimasinin ardindan, enfekte kron pulpa dokusunun (digin
damar ve sinir igeren kismi) kismen veya tamamen gikariimasi (amputasyon) islemidir. Kalan dis dokulari, semptomsuz hale gelecek bigcimde 6zel dolgu materyalleri ile 6rtiilenerek
restore edilir. Tedaviden beklenenler: Giiriigiin ilerlemesinin durdurulmasi, agri mevcut ise giderilmesi, disin semptomsuz bir bigimde islevine devam etmesi amaclanmaktadir. islem
siiresi: Ortalama 30-40 dakikadir. Onerilentedaviuygulanmazsa: Dis dokusu kaybi devam eder, kanal tedavisi veya disin cekimi gerekli olabilir. Olasi riskler: Disin yenilenme yetenegine
ve hastanin agizbakimina bagli nedenlerle bu tedaviher zaman basarili olmayabilir. Digte agri meydana gelirse ve dis restore edilebilecek durumda ise kanal tedavisi yapilir. Aksi durumlarda
ilgii disin gekimi gerekebilir. Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Anestezi etkisi (uyusukluk) gegtikten sonra yemek yenilebilir. Sizlama ve 1si hassasiyeti olabilir. Gegici dolgu
uygulandiginda, dolgunun kirilmasi ve diismesi durumunda hasta klinige tekrar bagvurmalidir. Hastalar, hekimin belirledigi araliklarla diizenli olarak klinik veradyografik degerlendirmeigin
verilenrandevularagelmelidir.

Yer Tutucu: Sabit ve Hareketli

Sut digleri ¢lriik ya da travmadan dolayi erken kaybedilebilir. Eger ¢ocugunuz st disini gliriik ya da travma sonucu erken kaybetmis ise daimidisinstrecegiyerikorumakiginyertutucu
yapilmalidir. Cocugunuzunilerleyenyagslardadiizglinbir digdizisine sahipolmasiigin daimidislerinyerininkorunmasi gerekir. Yertutucular, gocuklarin disleri ve genelerine uygun olarak
hekim tarafindan élglialinarakdis teknisyenleri tarafindan hazirlanir. Cocuklarin dis gelisimine ve kayip dis sayisina gére sabit veya hareketli olarak hazirlanabilirler. Cekilen siit disinin
altindaki daimidisin agizigerisine sirmesine kadar agizda kalmalidirlar. Tedavidenbeklenenler: Cekim boslugunundiger disler tarafindan kapatiimasini 6nler ve daimi dis siirene kadar
bu boslugu koruyarakideal pozisyonda ve siirmesi gereken zamanda daimi disin siirmesini saglar. ileride olusabilecek ortodontik problemleri énler. Dislerin ideal pozisyonda kalmasini saglar
vegiizelbirdisdizisininyanisira, dislerin kolaycafircalanmasinive arayiizlerde dis gliriigii olusmariskinienazaindirger. Ozellikle &n dis kayiplarinin gocukta olusturacag) olumsuz etkiyi
(psikolojikolarak) ortadan kaldirir.islem siiresi: Ortalama 30-40 dakikadir. Onerilentedaviuygulanmazsa:Erkensiit disi gekimindensonrayertutucuyapilmazsa,alttangelendaimidis
stirenekadaryandakidisleregilerek,donerekkaybedilmiss(tdisinin yerini kapatabilirler. Boglugun karsisinda bulunan dis uzamaya baglayabilir. Bu nedenle, daimi dig normal yerinin diginda
siirerek ya da siiremeyerek ortodontik problemlere yol agabilir. Olasi riskler: Olgii alma esnasinda: Bulanti, kusma, &giirme refleksinin uyariimasi, 8lgii alinan maddeye karsi
duyarlilik-alerji gelismesidir. Yeterli oral hijyen saglanmadiginda gida retansiyonu artacagindan, yeni diggtrikleriolusabilir. Yertutucular,ilktakildigigtinlerdedisetinde rahatsizlik
olugturabilir. Hareketli yer tutucunun nasil kullanilacagina dikkat edilmediginde, uyum bozukluklari veya kirilmalar meydana gelebilir. Sabit yer tutucular, dis ylizeyine yapistirilarak
yerlegtirildiklerinden diigebilirler. Sabityertutucu uygulandiise, tedavisonrasi, sakiz, karamel gibi yapigkan ve/veyakabuklu sert yiyeceklerin tiketiimemesi 6nemlidir. Yer tutucularin kirilma,
yerinden ¢ikma, uyum problemlerinde, en kisa zamanda hekime basvurulmalidir. Yer tutucu dil veya parmak ile bastirilmamali veya oynanmamali, oral hijyene ézen gosterilmelidir. 3 ay
araliklarla diizenli olarak dig hekimi kontroliine gidilmelidir.

ONAY:




Apeksifikasyon

Kok gelisimini hentiz tamamlamamig geng dislerde (kdk ucu agik), pulpa dokusunun (disin damar ve sinir iceren kismi) gesitli nedenlerle (derin griikler, travma, vb.) enfekte olmasi ve
canlligini yitirmesi durumunda uygulanan tedaviye apeksifikasyon denir. Apeksifikasyon tedavisinde, hasar gormus pulpa dokusu gikarilir ve kok kanallarina kok ucu gelisimini uyarabilecek
bir kanal dolgu materyali yerlestirilir.Bu materyal, hekiminuygungérdiigtaraliklarla(2-3ay)yapilanklinik ve radyografik kontrollerde yenilenirve kok ucu kapanmasi saglandiginda kalici
kanal dolgusu yapilarak disin restorasyonu tamamlanir. Bu tedavi disin durumuna bagli olarak 3 aydan 2 yila kadar sirebilir. Tedaviden beklenenler: Agr mevcut ise giderilmesi, dis
dokularinin korunmasi ve kék ucu gelisiminin tamamlanmasi, disin fonksiyonunun devam ettirilmesi amaglanmaktadir. islem siiresi: Her randevu igin ortalama siire 30 dakikadir.
Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis dokularindaki kayip devam eder, dis kokleri etrafindaki kemikte harabiyetveabse (sislik) olusumugdzlenebilir, disin cekimigerekebilir. Olasiriskler:
Dis dokularinin yenilenme yetenegine, hastanin agiz hijyenine ve kontrol randevularina diizenli olarak gelinmemesine bagli olarak tedavinin siiresi uzayabilir, basari saglanamayabilir.
iyilesme gerceklesmezse, tedavinintekrari, cerrahigirisim ve dis cekimigerekebilmektedir. Tedavisonrasidikkatedilmesi gerekenler: Hastaya anestezi uygulandi ise etkisi gecene kadar
dilini, yanagini ve dudagini isirmamasina dikkat edilmelidir. Anestezi etkisi (uyusukluk) gegtikten sonra yemek yenilebilir. Sizlama ve hassasiyet olabilir. ilag recete edildiginde, diizenli olarak
kullaniimalidir. Gegici dolgu uygulandiginda, dolgunun kirilmasi ve diismesi durumunda hasta klinige tekrar bagvurmalidir. Hastalar, hekimin belirledigi araliklarla diizenli olarak klinik ve
radyografik degerlendirme igin verilen randevulara gelmelidir.

ONAY:

Rejeneratif Pulpa Tedavisi

Kok gelisimini hentiz tamamlamamig geng dislerde (kok ucu agik), pulpa dokusunun (disin damar ve sinir igeren kismi) gesitli nedenlerle (derin griikler, travma, vb.) enfekte olmasi ve
canhligini yitirmesi durumunda uygulanan tedaviye rejeneratif pulpa tedavisi denir. Rejeneratif tedavide, hasar gérmiis pulpa dokusu cikarilmadan kok kanallari dezenfeksiyon saglayan
ajanlar ile temizlenerek, kok kanallarina kok ucu gelisimini uyarabilecek bir kanal dolgu materyali yerlestirilir. Bumateryalin yerlegtirilmesini takiben kalici kanal dolgusu yapilarak digin
restorasyonu tamamlanir. Bu tedavi disin durumuna bagli olaraken az 2 seans sirmektedir. Tedaviden beklenenler: Agri mevcut ise giderilmesi, dis dokularinin korunmasi ve kék ucu
gelisiminin tamamlanmasi, disin fonksiyonunun devam ettirilmesi amaglanmaktadir. islem siiresi: Her randevu icin ortalama siire 30-45 dakikadir. Onerilen tedavi
uygulanmazsa: Dis dokularindaki kayip devam eder, dis kokleri etrafindaki kemikte harabiyetveabse (sislik) olusumugézlenebilir, disin gekimigerekebilir. Olasiriskler: Digdokularinin
yenilenme yetenegine, hastanin agiz hijyenine ve kontrol randevularina diizenli olarak gelinmemesine bagli olarak tedavinin siiresi uzayabilir, basari saglanamayabilir. iyilesme
gerceklesmezse, tedavinin tekrari, cerrahigirisim ve dis gekimi gerekebilmektedir. Tedavisonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Hastaya anestezi uygulandi ise etkisi gecene kadar dilini,
yanagini ve dudagini isirmamasina dikkat edilmelidir. Anestezi etkisi (uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilir. Sizlama ve hassasiyet olabilir. ilag regete edildiginde, diizenli olarak
kullaniimalidir. Gegici dolgu uygulandiginda, dolgunun kirilmasi ve diismesi durumunda hasta klinige tekrar bagvurmalidir. Hastalar, hekimin belirledigi araliklarla diizenli olarak klinik ve
radyografik degerlendirme igin verilen randevulara gelmelidir.

ONAY:

Daimi Dis Kanal Tedavisi

Diglerde mevcut bulunan glrikler, gerekli ise lokal anestezi ile frezler ve/veya el aletleri kullanilarak tamamen temizlenir, pulpa dokusu (disin damar ve sinir iceren kismi)
endodontik aletler yardimiyla tamamen gikarilir (kanal tedavisi) ve diste mevcut bulunan kanallara pansuman soliisyonlari ile gerekli goriilen sayida pansuman yapilir. Daimi
disin kanallari, dis ile ilgili semptomlar ortadan kalktiginda kanal dolgu malzemeleri ile doldurulur. Kanal dolgusu tamamlandiktan sonra uygun dolgu maddesi ya da kronlar
ile restorasyon yapilir. Tedaviden beklenenler: Agri mevcut ise giderilmesi, disteki enfeksiyonun tedavi edilmesi, fonksiyonunun devam ettirilmesi amaglanmaktadir. islem
siiresi: Ortalama siire 30 dakikadir. Disin enfeksiyon ve iltihap durumuna gore ya da gocugun uyumuyla iliskili olarak seans sayisi 1-3 arasinda degisebilir. Onerilentedavi
uygulanmazsa: Dis dokularindaki kayip devam eder, dis kokleri etrafindaki kemikte harabiyet ve abse (sislik) olusumu gozlenebilir, disin gekimi gerekebilir. Olasi riskler: Agiz
hijyeninin iyi olmamasi, verilen randevularin aksatilmasi ve hekimin tedaviyle ilgili 6neri ve uyarilarina uyulmamasi gibi nedenlerle basarili sonuglar elde edilemeyebilir. Tedavi sirasinda
kok kanali igerisinde kullanilan aletlerin kirilma olasiligl bulunmakta ve bu durum tedavinin basarisini olumsuz etkileyebilmektedir. Bazi durumlarda, kanal tedavisi yapildiktan sonra
iyilesme gergeklesmezse, kanal tedavisinin tekrari, cerrahi girisimdir ve dig gekimi gerekebilmektedir. Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Anestezi etkisi (uyusukluk) gegtikten
sonra yemek yenebilir. Sizlama ve hassasiyet olabilir. Gegici dolgu uygulandiginda, dolgunun kiriimasi ve diismesi durumunda hasta klinige tekrar basvurmalidir. Hastalar, hekimin
belirledigi araliklarla diizenli olarak klinik ve radyografik degerlendirme igin verilen randevulara gelmelidir.

ONAY:

Sut Disi Kanal Tedavisi

Dislerde mevcut bulunan giiriikler, gerekliise lokal anesteziile frezler ve/veya el aletleri kullanilarak tamamen temizlenir, pulpa dokusu (disin damar ve sinir iceren kismi) endodontik aletler
yardimiylatamamen gikarilir (kanal tedavisi) ve diste mevcut bulunan kanallara pansumansoliisyonlariilegerekligoriilensayidapansumanyapilir.Stitdisikanallari, disileilgilisemptomlar
ortadankalktiginda, siit disi koklerinin rezorpsiyonuna (erimesine) uyum saglayan kanal dolgu malzemeleri ile doldurulur. Kanal dolgusu tamamlandiktan sonra uygun dolgu maddesi ya
dakronlarile restorasyon yapilir. Tedaviden beklenenler: Agri mevcutise giderilmesi, disteki enfeksiyonun tedavi edilmesi, altindaki daimi disin siirme zamani gelene kadar st diginin
dogal bir yer tutucu islevi gdrmesinin ve ¢igneme fonksiyonunun devam ettirilmesi amaglanmaktadir. Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis dokusu kaybi devam eder, alttaki daimi disin
yapisi ya dasiirmesietkilenebilir, disin gekimiveyertutucuyapimigerekliolabilir. islem siiresi: Ortalama siire 30 dakikadir. Disin enfeksiyon ve iltihap durumuna gére ya da cocugun
uyumuyla iliskili olarak seans sayisi 1-3 arasinda degisebilir. Olasiriskler:Agiz hijyenininiyiolmamasi, verilenrandevularin aksatiimasi ve hekimin tedaviyle ilgili dneri ve uyarilarina
uyulmamasi gibi nedenlerle basarili sonuglar elde edilemeyebilir. Tedavi sirasinda enfeksiyon kontroltisaglanamazsa yada tedavisonrasi enfeksiyon tekrarlarsa disin gekimigerekebilir.
Tedavisonrasidikkatedilmesi gerekenler: Hastaya anestezi uygulandiise etkisi gegene kadar dilini, yanagini ve dudaginiisirmamasina dikkat edilmelidir. Anestezi etkisi (uyusukluk)
gectikten sonra yemek yenilebilir. Sizlama ve hassasiyet olabilir. Gegici dolgu uygulandiginda, dolgunun kirilmasi ve diismesi durumunda hasta klinige tekrar bagvurmalidir. Hastalar, hekimin
belirledigi araliklarla diizenli olarak klinik ve radyografik degerlendirmeigin verilenrandevulara gelmelidir.

ONAY:

Apeksifikasyon

Kok gelisimini hentiz tamamlamamig geng dislerde (kok ucu agik), pulpa dokusunun (disin damar ve sinir igeren kismi) gesitli nedenlerle (derin griikler, travma, vb.) enfekte olmasi ve
canlligini yitirmesi durumunda uygulanan tedaviye apeksifikasyon denir. Apeksifikasyon tedavisinde, hasar gormus pulpa dokusu gikarilir ve kok kanallarina kok ucu gelisimini uyarabilecek
bir kanal dolgu materyali yerlestirilir.Bu materyal, hekiminuygungordiigtaraliklarla(2-3ay)yapilanklinik ve radyografik kontrollerde yenilenirve kok ucu kapanmasi saglandiginda kalici
kanal dolgusu yapilarak disin restorasyonu tamamlanir. Bu tedavi digin durumuna bagli olarak 3 aydan 2 yila kadar surebilir. Tedaviden beklenenler: Agn mevcut ise giderilmesi, dis
dokularinin korunmasi ve kék ucu gelisiminin tamamlanmasi, disin fonksiyonunun devam ettirilmesi amaglanmaktadir. islem siiresi: Her randevu igin ortalama siire 30 dakikadir.
Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis dokularindaki kayip devam eder, dis kokleri etrafindaki kemikte harabiyetveabse (sislik) olusumugdzlenebilir, disin cekimigerekebilir. Olasiriskler:
Dis dokularinin yenilenme yetenegine, hastanin agiz hijyenine ve kontrol randevularina diizenli olarak gelinmemesine bagli olarak tedavinin siiresi uzayabilir, basari saglanamayabilir.
iyilesme gerceklesmezse, tedavinintekrari, cerrahigirisim ve dis cekimigerekebilmektedir. Tedavisonrasidikkatedilmesi gerekenler: Hastaya anestezi uygulandi ise etkisi gecene kadar
dilini, yanagini ve dudagini isirmamasina dikkat edilmelidir. Anestezi etkisi (uyusukluk) gegtikten sonra yemek yenilebilir. Sizlama ve hassasiyet olabilir. ilag recete edildiginde, diizenli olarak
kullaniimalidir. Gegici dolgu uygulandiginda, dolgunun kirilmasi ve diismesi durumunda hasta klinige tekrar bagvurmalidir. Hastalar, hekimin belirledigi araliklarla diizenli olarak klinik ve
radyografik degerlendirme igin verilen randevulara gelmelidir.

ONAY:




Rejeneratif Pulpa Tedavisi

Kok gelisimini hentiz tamamlamamig geng dislerde (kok ucu agik), pulpa dokusunun (disin damar ve sinir igeren kismi) gesitli nedenlerle (derin griikler, travma, vb.) enfekte olmasi ve
canhligini yitirmesi durumunda uygulanan tedaviye rejeneratif pulpa tedavisi denir. Rejeneratif tedavide, hasar gérmiis pulpa dokusu ¢ikarilmadan kok kanallari dezenfeksiyon saglayan
ajanlar ile temizlenerek, kok kanallarina kok ucu gelisimini uyarabilecek bir kanal dolgu materyali yerlestirilir. Bumateryalin yerlegtirilmesini takiben kalici kanal dolgusu yapilarak digin
restorasyonu tamamlanir. Bu tedavi disin durumuna bagli olaraken az 2 seans siirmektedir. Tedaviden beklenenler: Agri mevcut ise giderilmesi, dis dokularinin korunmasi ve kék ucu
gelisiminin tamamlanmasi, disin fonksiyonunun devam ettirilmesi amaglanmaktadir. islem siiresi: Her randevu igin ortalama siire 30-45 dakikadir. Onerilen tedavi
uygulanmazsa: Dis dokularindaki kayip devam eder, dis kokleri etrafindaki kemikte harabiyetve abse (sislik) olusumugézlenebilir, disin gekimigerekebilir. Olasiriskler: Digdokularinin
yenilenme yetenegine, hastanin agiz hijyenine ve kontrol randevularina diizenli olarak gelinmemesine bagli olarak tedavinin siiresi uzayabilir, basari saglanamayabilir. iyilesme
gerceklesmezse, tedavinin tekrari, cerrahigirisim ve dis gekimi gerekebilmektedir. Tedavisonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Hastaya anestezi uygulandi ise etkisi gecene kadar dilini,
yanagini ve dudagini isirmamasina dikkat edilmelidir. Anestezi etkisi (uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilir. Sizlama ve hassasiyet olabilir. ilag regete edildiginde, diizenli olarak
kullanilmalidir. Gegici dolgu uygulandiginda, dolgunun kirilmasi ve diismesi durumunda hasta klinige tekrar bagvurmalidir. Hastalar, hekimin belirledigi araliklarla diizenli olarak klinik ve
radyografik degerlendirme igin verilen randevulara gelmelidir.

ONAY:

Retreatment

Kanal tedavisi yenilenmesi esnasinda, disin Ust kismi ve kok kanallarindaki dolgusu bosaltildiktan sonra kok kanallari tekrardan, temizlenir, dezenfekte edilir ve tekrar doldurulur. Retreatment tedavisi
disin durumuna bagli olarak birkag seans strebilir. Seansin stiresi ise disin durumuna gore degisebilmektedir. Tedavi 6ncesinde ve sirasinda birden fazla radyografi alinmas gerekebilir. Tedavi sirasinda
dige anestezi yapilmasi gerekebilmektedir. Tedaviden beklenenler: Kanal tedavisinin basarili olmadigi veya sonradan kék ucunda enfeksiyon gelistigi durumlarda yapilir. Digler yeniden tedavi edilerek
bunlara bagli sikayetler ortadan kaldirilir ve dig gekiminin 6nline gegilerek dislerin kaybi 6nlenir. Girigim tipine gore diistik devirli el aleti (angldruva) veya su sogutmali yiiksek devirli el aleti (aerator)
yardimiyla gtiriik dis dokusu uzaklastirilir. Kok kanallarlari ise gesitli el aletleri veya motorla calisan aletler ile geniletilir ve bu esnada gesitli yikama soltisyonlari kullanilir. Bu islemden sonra kok
kanallari uygun dolgu maddeleri ile doldurulur. Ardindan disin kron(ust) kismi gegici dolgu maddesi ile restore edilir. Kanal tedavisi yapilan disteki hasarin derecesine gore disin Ust kismina dolgu veya
kuron (kaplama) yapilmasi gerekmektedir. islem siiresi: Ortalama siire 60 dakikadir. Disin enfeksiyon ve iltihap durumuna gére ya da ¢ocugun uyumuyla iliskili olarak seans sayisi 1-3
arasinda degisebilir Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis enfekte olabilir veya mevcut enfeksiyon ilerleyebilir, mevcut agrilar artabilir ve hatta dis kaybina neden olabilir. Olasiriskler: klem
sirasinda gevre sert ve yumusak dokularda yaralanma, kanal tedavisinde kullanilan aletlerin hastadaki ani refleksler sonucu yutulmasi, kron veya kdk perforasyonlari, kok kanali iginde alet kiriimalari,
irrigasyon sollisyonunun disin kdk ucundan disariya tasmasi; islem sonrasinda agri ve sislik gibi komplikasyonlar olusabilir. Kanal tedavisinin yenilenme islemi birkag seans digin durumuna goére daha
uzun stirebilen bir tedavidir. Cok seansli uygulanan kanal tedavilerinde ara seanslarda kullanilan gegici dolgu maddesinin diismesi veya dis dokularinin zayifligi nedeniyle disin kirilmasi s6z konusu
olabilmektedir. Komplikasyonlarla bag edilemedigi ve enfeksiyonun elimine edilemedigi durumlarda digin ¢ekimi gerekebilir.

ONAY:

Teshis ve Tedavi Esnasinda

Tim agzimin detayli muayenesi yapildi. Ayrica ilgili bélimlerde hekimler tarafindan hastaligin ne oldugu, tedavinin neden gerektigi, igerdigi riskler, olusabilecek problemler, alternatif
yontemler, tedavi sonrasi olusabilecek degisiklikler, basari olasiligi ve iyilesme slirecinde yasanabilecek durumlar agiklandi.

. Konstiltasyon istenebilecegi ve bunlarin tedavi siirecine katilabilecegi,

. Ogrencilerin tani ve tedaviye katilacag), asistan hekim ve/veya 6gretim tiyeleri denetiminde calisacaklari,

. Rontgen teknisyenlerinin rontgen gekebilecegi,

. Kimlik bilgilerimin gizli tutularak anamnez bilgilerimin, radyolojik goriinttlerimin, fotograflarimin, tetkik sonuglarimin (patoloji raporu, laboratuvar sonuglari vb) teghis, bilimsel, egitim
veya aragtirma amagli kullanilabilecegi,

. Verilen randevulara aksatmadan gelinmesi ve hekimin tedavi ile ilgili 6neri ve uygulamalarina uyulmasinin tedavi sonuglarini dogrudan etkileyebilecegi
Tarafima agikland.

ONAY:

(Lutfen Asagidaki Bosluga ‘ YAPILACAK iSLEMLERiN GENEL ANESTEZi ALTINDA YAPILMASINI KABUL EDiYORUM VE ONAYLIYORUM’ Yazarak
imzalayiniz)

Adi Soyadi Tarih imza

Hasta/Hastanin Yasal Temsilcisi-Yakinhk Derecesi

Hekim

Cerrahi Konsdiltan

Protetik Konsiltan

Terciiman (Kullaniimasi Halinde)




