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l Hasta Adi Soyadi: Bu formda sizin tibbi ve dis tedavileri ile ilgili hikayeniz
ve bazi kisisel bilgiler istenecektir. Uygulanacak olan
[TC Kimlik No : tedavi ve islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en
= dogal hakkinizdir. Formda ayrica tedavi goreceginiz
] Dogum Tarihi kliniklerde vyapilacak islemlere ait bilgiler ver
o almaktadir. Bu aciklamalarin amaci agiz dis saghginizi
\Cmsnyetl : ivilestirmek ve korumak icin sizlerin bilgilendirilmesi
) ve tedavi strecine katiliminizi saglamaktir. Tedavi ve
lTeIefon : islemlerin vyararlarini ve olasi risklerini 6grendikten
] sonra yapilacak isleme onay vermek sizin karariniza
l E-Posta : baglidir.
ACIL DURUM VARLIGINDA TEMASA GECILECEK KiSi TESHIS
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TETKIKLER

intraoral (Agiz ici) Radyografik Tetkik Uygulanacak [l
Tedavi baslangicinda, tedavi stiresince ve kontrol amacl olarak tedavi sonrasinda dis ve ¢evre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi
icin dis/cevre dokularin agiz icinden rontgeninin cekilmesi gerekebilir. Rontgen filmi agiz icerisine yerlestirilerek islem gerceklestirilir.
Hamilelik durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda rontgen filmi cekilmez ve ¢ekilmesi gereken durumlarda kursun énlik giydirilerek
hastaya minimum dozda X-isini verilmesi saglanir. Radyografik tetkikten beklenenler: Sikayet bolgesinin ayrintili incelenerek sikayete
neden olan dis ya da kemik boélgesinin belirlenmesi. Radyografik tetkik yapilmazsa: Sikayet nedeni dogru olarak belirlenemeyebilir. Te-
davi sonrasi kontrol radyograflari alinmazsa tedavinin basarisi degerlendirilemez. Olasi Riskler: Rontgen filmi ¢ekimi sirasinda hastanin
bulanti refleksi tetiklenerek bulanti ve bazen kusma olusmasi. Hamile ve cocuklarda koruyucu énlemler alinmazsa radyasyona hassas
organlar etkilenebilir.

Ekstraoral (Agiz Dis1) Radyografik Tetkik Uygulanacak [
Tedavi baslangicinda, tedavi sliresince ve kontrol amacli olarak tedavi sonrasinda dis ve cevre dokularin ayrintil olarak incelenebilmesi
icin cene yliz boélgesinin rontgeninin cekilmesi gerekebilir. Rontgen filmi agiz disinda konumlandirilarak islem gerceklestirilir. Hamile-
lik durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda réntgen filmi cekilmez ve cekilmesi gereken durumlarda kursun onlik giydirilerek
hastaya minimum dozda X-isini verilmesi saglanir. Radyografik tetkikten beklenenler: Sikayet bélgesinin ayrintili incelenerek sikayete
neden olan dis ya da kemik boélgesinin belirlenmesi. Radyografik tetkik yapilmazsa: Sikayet nedeni dogru olarak belirlenemeyebilir.
Tedavi sonrasi kontrol radyograflari alinmazsa tedavinin basarisi degerlendirilemez. Olasi riskler: islem sirasinda en az 20 saniye
hareketsiz kalinmasi gerekli oldugundan hareket edilirse filmin kotl cikmasi ve tekrar ¢cekilme durumunun s6z konusu olmasi. Hamile
ve cocuklarda koruyucu 6nlemler alinmazsa radyasyona hassas organlar etkilenebilir.
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Vitalite Testi Uygulanacak | |
Teshis ve tedavi planlamasi sirasinda disaridan verilen bir uyarana (soguk, sicak, elektriksel vb.) karsi disin, sinirsel olarak cevabinin
degerlendirildigi testtir. Testten beklenenler: Test sonucuna gore tedavi yonteminin belirlenmesi. Test yapilmazsa: Dogru tedavi yén-
temi belirlenemez. Olasi riskler: Dis, cevre doku ve restorasyonun durumuna goére yanlis cevap alinabilir ve tekrarlanabilir.

TEDAVI VE ISLEMLER

Lokal Anestezi Uygulanacak ||
Tedaviler esnasinda agri kontroltinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir. Gerekli hallerde éncelikle topikal anestezik mad-
de (sprey) ile diseti veya vanagin i¢ kismi uyusturulur. Anesteziden Beklenenler: Anestezik sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve
bulundugu bolge bir streligine hissizlestirilir. 2-4 saat sonrasinda anestezigin etkisi ortadan kalkar. Anestezi Yapilmazsa Lokal anestezi
uygulanmadigr durumda islemler ya ¢cok agrili olacagindan yapilamamakta ya da daha komplike bir islem/sedasyon altinda yapilmak-
tadir. Olasi Riskler: Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gecici kas spazmlari,
gecici yz felci gorlebilir. Bolgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi basarisiz olabilir. Lokal anestezi uygulanan
bolge vaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle isirmaya bagl yanak ici ve dudakta yara olusmamasi icin hissizlik gecene kadar
yeme icme onerilmez. Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Lokal anestezi uygulanan bolge yaklasik 2-4 saat boyunca hissizdir.
Bu nedenle isirmaya bagli yanak ici ve dudakta yara olusmamasi icin hissizlik gecene kadar yeme icme 6nerilmez

Kuafaj Uygulanacak [ |
Disin curik ve zayiflamis kisimlarinin uzaklastiriimasinin ardindan, kalan dis dokusunun durumuna gore disinize kuafaj uygulanabilir. Kua-
faj tedavisinde, clrtk temizlendikten sonra dise 6zel bir dolgu maddesi yerlestirilir ve daimi dolgusu ayni seansta veya 15-20 giin sonra
yapllir. Tedaviden Beklenenler: Curtigan ilerlemesinin durdurulmasi, agri mevcut ise dindirilmesi, disin canliiginin korunmasi ve ¢igneme
islevini devam ettirmesi. Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Dis dokusu kaybi devam eder, kanal tedavisi veya disin ¢ekim tedavisi gerekli
olabilir. Olasi Riskler: Disin yenilenme yetenegine ve hastanin agiz bakimina bagh nedenlerle bu tedavi her zaman basarili olmayabilir.
Eger bu sure zarfinda diste adri meydana gelirse ve dis restore edilebilecek durumda ise kanal tedavisi yapilir. Aksi durumlarda cerra-
hi tedavi planlanir. Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Anestezi etkisi(uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilir. Bir hafta
boyunca sogukta sizlamalar ve hassasiyet olabilir. Gecici dolgunun kirllmasi ve dismesi durumunda hasta klinige tekrar basvurmalidir.

Dolgu Uygulanacak [
Disin curik ve zayiflamis kisimlarinin uzaklastinimasinin ardindan dise normal fonksiyonunu ve gértinimini kazandirmak amaciyla
uzaklastinlan dokunun yerine dis yapisina benzer 6zel dolgu maddelerinin konulmasi islemidir. Tedaviden Beklenenler: Ctrigtn ilerle-
mesinin durdurulmasi, varsa agrinin giderilmesi, disin fonksiyonunun tekrar kazandiriimasi ve gerekli estetigin saglanmasidir. Onerilen
Tedavi Uygulanmazsa: Dis dokusunun kaybi devam eder, dis yapisi zayiflar, dis kirlabilir, diste agri olusabilir, disin kanal tedavisine ve
disin ¢cekimine kadar ilerleyebilir. Olasi Riskler: Disin ve hastanin durumuna ve hastanin agiz bakimina gore tedavi her zaman basaril
olmayabilir. Yapilan dolgu veya kalan dis dokusu kirilabilir, renklenebilir, dolgunun altinda tekrardan ciirtk olusabilir. Tedavi Sonrasi Dik-
kat Edilmesi Gerekenler: Anestezi varsa gectikten sonra, amalgam dolgularda birkac saat sonra yemek yenilebilir. Diste ilk on gtn hafif
sizlamalar gorulebilir. EGer sikayetler gecmeyip artarak devam ediyorsa klinige tekrar basvurulmalidir.

Kanal Tedavisi Uygulanacak [
Disin 6ztinde (pulpa) geriye donemeyecek tarzda bir harabiyet s6z konusu ise kanal tedavisi uygulanir. Kanal tedavisinde; ¢lrik temiz-
lendikten sonra kékte bulunan enfekte pulpa dokusu uzaklastirilir, sekillendirme ve dezenfeksiyon sonrasi pulpa bosluguna 6zel bir dolgu
maddesi yerlestirilir. Daha sonra disin (st dolgusu yapilir. Tedaviden Beklenenler: Periapikal dokularin (dis destek dokulari) korunmasi,
agninin dindirilmesi, disin agizda estetik, konusma ve cigneme fonksiyonunun devam ettirilmesi. Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Disteki
enfeksiyon ¢cevre yumusak ve sert dokulara ulasabilir. Disin ¢cekimi gerekli olabilir. Olasi Riskler: Disteki anatomik cesitliliklerin yarattig
problemler ve hastanin isbirligi icinde olmamasi gibi nedenlerden bu tedavi nadiren de olsa basarili olmayabilir. Kok i¢inde kanal aleti
kinlabilir. Cikarilamayacak konumda ise orada birakilir. Yikama soltsyonlarina karsi alerjik veya irritasyonel agri gelisebilir. Tedavinin
mevcut sorunlari ¢cézmeyecedi distinuldiginde cerrahi tedavi uygulanir. Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler: Anestezik etkisi
(uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilir. ilk hafta icinde giderek azalan kiictik agrilar olabilir. Tedavi iki seansta bitecekse; ilk seans
sonra uygulanan gecici dolgu dusebilir ya da kirilabilir, Bu gibi durumlarda hasta klinige tekrar basvurmahdir

Periapikal Lezyonlu Diste Kanal Tedavisi Uygulanacak [
Disteki uzun sureli enfeksiyona ragmen hasta doktoruna basvurmazsa; enfeksiyon dis cevresindeki yumusak ve sert dokulara yayilarak
harabiyete yol acar. Disin kok ucunda enfeksiyon nedeniyle kemik yikimi gerceklesmistir. Bu hastalarda ¢trtk uzaklastirilir. Kok kanali en-
fekte dokulardan arindirilir. Kok kanal dolgusu ve disin kuron dolgusu yapilir ve hasta takip altina alinir.Tedaviden Beklenenler: Clrigin
ilerlemesinin durdurulmasi, varsa agrinin dindirilmesi, kokteki kemik yikiminin durdurulmasi ve ileri asamada iyilesmesi, disin agizda
estetik, konusma ve cigneme fonksiyonunun devam ettirilmesi. Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Lezyon (kemik yikiminin) ilerlemesi de-
vam eder, dis cene kemigi icinde hareketli hale gelebilir. Disin cekimi gerekebilir. Olasi Riskler: Kok ucundaki lezyon, iyi kanal tedavisine
ragmen iyilesmeyebilir. Kanal tedavisi sirasinda alet kirilabilir. Cikarilamayacak durumda ise alet birakilabilir. Varolan lezyondan 6ttt te-
davi seanslari uzun tutulabilir. Tedavinin mevcut sorunlari cozemeyecegi distnildiginde cerrahi tedavi uygulanir. Tedavi Sonrasi Dikkat
Edilmesi Gerekenler: Anestezik etkisi (uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilir. Tedavi tek seansta bitmeyecekse; seanslar arasinda
uygulanan gecici dolgu disebilir ya da kirilabilir. Bu durumda hasta klinige tekrar basvurmalidir. Hastanin 3 ay araliklarla kontrole gelmesi
gerekebilir.
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