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Tani, bir hastaligi digerlerinden ayirt
edebilme sanatidir.

Dorland 1965



Basarili bir tedavi ancak dogru bir
taniyla mimkdndr.



e  Taninin amact, hastanin problemini ve
neden o sorunu yasadigini belirlemektir.

» Bu da sonunda, eger gerekli ise hangi
tedavinin uygulanacagini ortaya gikarir.

« Tum niginler cevaplanmadan dogru
tedavi yapilamaz.



—ePasta ne icin tavsiye (tedavi) istedigni
hekime anlatir.

« Hekim, semptomlar ve sikayetin hikayesi
hakkinda sorular sorar.

« Hekim objektif klinik testler yapar.

« Hekim objektif bulgular ve subjektif
detaylar arasinda baglanti kurar, ve
gegici ayirici faniyi belirler.

 Hekim kesin tani belirler.




Eastanin asil sikayetini tam olarak
yansitabilmek igin, hastanin klinik ve dental
incelemeleri kayit edilmelidir.

* Formlar klinisyenin yeterli kayit ve kaliteli
diagnostik veri saklamasina izin verir

» Klinisyen dogru teshise gotiirecek uygun
veriyi toplamalidir
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Acil durum
medikal bilgi

arda hasta hakkindaki kritik
er kolaylikla gozden kagabilir.

Yazil, genis medikal hikaye igeren formun

doldurulmasi
gosterilecek

zorunlu ve bu form hastaya
ilginin standartlarini belirler.



Hastanin fiziksel durumu, allerjilerini de
i%eren medikal hikayesi ve yakin zamanda
aldigi ilaglar tedaviyi ve prognozu etkiler.



Dishekiminin primer alani agiz bélgesi
olmasina ragmen, hastanin genel saglik
durumunu da degerlendirerek, gerektiginde
diger hekimlerle konsultasyon yapip, elde
edilen bilgileri sentezleyebilmelidir.



| Konjenital Kalp Damar Sistemi Hastaliklar::

* Genel anestezi riskli
*Vazokonstriktorsiz lokal anestezi
kullaniimals

* Bakteriyel endokardit riski yiksek
oldugundan iglem oncesi antibiyotik
proflaksisi uygulanir.



Ateroskleroz:

Dental tedavi 6ncesi bu hastalar icin
mutlaka konsiltasyon istenmelidir.



N -Angina Pektoris:

Randevular sabah saatlerine verilmelidir.
Randevu stireleri kisa tutulmalidir,
Tedavi sirasinda stres ve agri uyandirici
mudahalelerden kacinilmalidir.

Acil setinde nitrogliserin tabletleri
bulundurulmalidir.



Aspirin, koumadin veya heparin tedavisi
gorenlerde kanama riski daha fazladir.
Lokal hemostatik uygulamalar gerekebilir.
Genel anesteziden kaginilmalidir.
Adrenalin icermeyen lokal anestezikler
kullanilmalidir. %2 lik mepivokain bu
hastalarda kullanilabilir.



LW\yokar‘d enfarktisii:

MI gecirmis hastada ilk 6 ay islem yapilmasi
risklidir.

Acil midahaleler disinda dental islem
yaptimamalhidir.

Islem éncesi mutlaka konsiiltasyon istenmelidir.
Antikoagtilan ve antiagregan ilaglarin kullanimina
bagli olarak kanamanin durdurulamamasi riski
ylksektir.



Dental islemler vazokonstriktorsiz lokal
anesteziklerle yapilabilir.

Genel anestezi uygulanmamalidir.

Islem sirasinda agri ve stres
olusturulmamalidir.

Hastaya islemden yarim saat once sedasyon
uygulanabilir.



Konjestif kalp yetmezligi:

Islem sirasinda iinit ¢ok fazla yatirilmamal.
Hasta trandelenburg pozisyonuna
getirilmemeli.



Diistik risk grubu hastalarda konservatif
islemler normal prosediirde yapilabilir.
Sadece komplike ¢ekim vakalarinda
konsiltasyon istenir.

Orta risk grubu hastalarda dental girisim
oncesi mutlaka konsiltasyon
yapilmali.Sedasyon yapilabilir.



==

Yiksek risk grubu hastalarda konsiltasyon
mutlaka alinmal:.

Cerrahi girisimler hastane ortaminda
yaptimahdir.

Vazokonstriktorsiz lokal anestezikler
kullaniimalr.

Stresi minimuma indirmek i¢in sedasyon
mutlaka yapilmal.



Bakteriyel Endokardit:

Enfeksiyon odaklari elimine edilmelidir.
Birkag seans islem uygulanacaksa
bakterilerin diren¢c kazanma riskine kars
seanslar arasi 9-14 gin olmalidir.
Enfeksiyon riskini azaltmak igin antiseptik
gargara kullanimi onerilir.



Dis ¢ekimi endodontik tedaviye oranla 7 kat
bakteriyemi riskine sahip oldugu igin
mumkin oldugunca kanal tedavisi ile tedavi
edilmeye ¢alisilir.



omatizmal kalp hastaliklar::
Bu hastalara dental tedavi 6ncesi proflaksi

yaptlmalidir. Eger kardit gegirmemisse o zaman
proflaksi gerekmez.

Vazokonstriktorsiuz lokal anestezi kullanilir. Fokal
enfeksiyon odaklari temizlenmelidir.

Akut eklem romatizmasi gegiren hastalarin aspirin
kullanma ihtimali yiksektir.

Kanama zamani uzayacagindan anamnezde
sorgulanmasi gerekir.



==

;Kalp damar hastaliklarinin cerrahi

tedavisi:

Bilyuk damar transpozisyonu, Fallot tetralojisi
gibi hastaliklarda her zaman proflaksi
uygulanmalhdir.

Sentetik greftle tamir yapilan hastalarda
ameliyat 6 ay sonrasi, bypass yapilan hastalarda 3
ay sonrasinda proflaksiye gerek duyulmaz



==

Bu grup hastalarda analjezik gerekliyse
parasetamol grubu verilmelidir. Seanslar kisa
tutulmali, stresten kaginilmali.

Postoperatif bakteriyel endokardit riski tasiyan
hastalarda kuafaj yerine kanal tedavisi tercih
edilmelidir.

Adrenalin icermeyen anestezikler kullaniimahdir.
Hastalarin antikoagtlan kullanimi agisindan
anamnezi dikkatli alinmalidir.



Aritmiler:

Stres olusumunu ortadan kaldirmak igin hastalara
sedasyon uygulanabilir. Seanslar kisa tutulmal.
Ciddi derecede aritmisi olan hastalarda adrenalin
iceren anestezikler kullaniimamal.

Kalp pili tasiyan hastalarda apeks bulucu,
ultrasonik aletler, vitalometre cihazi, koter cihazi
gibi elektrikli aletler kullanilmamalidir.



==

Hipertansiyon:

Bu hastalarda tedaviye baslamadan once mutlaka
tansiyon 6lgimi yaptimahdir. Hatta islem
sirasindaki heyecan, stres gibi uyaranlarla
tansiyon yikselebileceginden hasta monitorize
edilmeli.

Genel anestezikler antihipertansif ilaglarla
etkilesebileceginden zorunlu kalinirsa hastane
ortaminda midahale edilmeli.



Lokal anesteziklerin belirgin bir hipertansif
etkisi olmadigindan kullaniminda sakinca
yoktur fakat yiiksek hipertansif hastalarda
vazokonstriktor kullanimi kontrendikedir.
Stresi ortadan kaldirmak icin hastalara
sedasyon uygulanabilir.



Hipotansiyonu olan hastalar tedavi sirasinda
tansiyon diisebileceginden lniten birden
kaldirilmamalilardir.

Alfa ve Beta bloker kullanan hipertansif
hastalarda levonordefrin iceren %2
mepivokain kullaniimalidir.



' ANTIKOAGULASYON TEDAVisi

Hastanin son INR degerleri kontrol edilmeli.
Normal degeri 1-1,5 arasindadir. 2-3 arasi minér
cerrahi igslem yapilabilir.

Daha yiliksekse konsiiltasyonla antikoagilan
kesilebilir veya birakmasi saglik agisindan riskli
ise yarilanma émri daha az olan heparin ile
degistirilebilir.



Ancak ilacin birkag glin kullanilmamasi, hastalarda
tromboemboliye yol agabilir. Bu da hayati risk
Tasir.

Bu amagla yapilan bir ¢ok ¢alismada, endodontik
tedavi oncesi ilacin kesilmesinin gereksiz oldugu,
pulpa ekstirpasyonu ile olusacak kanamanin hayati
risk tasimayacaginin, hatta cerrahi olmayan ¢ekim
ve periodontal tedavinin dahi glivenle
yapilabilecegi vurgulanmistir.



ntibiyotik ve analjeziklerin ¢ogu
antikoagiilanlarla etkilesir.
Tetrasiklinler, eritromisin, klaritromisin,
metranidazol, siproflaksosin ve levefloksasin
kesinlikle kontrendikedir.

Penisilinler, sefalosporinler, klindamisin ve
azitromisinler daha givenlidir.

ASA ve hicbir NSAIT kullaniilmamalidir.

Guvenli analjezikler kodein, parasetamol tirevleri,
meperidine (dolantin, petidin, demerol)



ANTIBAKTERIYEL PROFLAKSI

Proflaksi onerilen durumlar:

Romatizmal ates (penisilin alternatifi bir antibiyotik)
Mitral kapak yetmezligi

Suni kalp kapagi tastyan hastalar

Konjenital kalp defekti olan hastalar

Sentetik vaskiiler greftli hastalar (sonraki 6 ay igin)
Vaskiiler stentli hastalar(sonraki 6 ay)

Kalp pili tasiyan hastalar

Serebrospinal sant kullanan hastalar



—Ralp Transplantasyonu gegirmis hastalar
Sistemik lupus eritematozuslu hastalar
Gegirilmis bakteriyel endokarditi olanlar
Romatizmal kalp hastalig olanlar
Konjenital kalp hastaliklar:

Sistemik pulmoner santlar

Hipertrofik kardiyomiyopatiler

Eklem protezi tasiyan hastalar (vida ve pinler harig)
Asplenik hastalar (dalaksiz)

Hemodiyaliz hastalar

Kontrol altina alinamamis diyabetteki akut dental enf.
Notropenik hastalar (1mm3 kanda 10001)



I onerilen dental durumlar:

Dis ¢cekimleri

Periodontal islemler

Dental implant yerlestirilmesi ve aviilse olmus
diglerin reimplantasyonu

Kok kanal tedavisi veya apeks gevresinde cerrabhi
uygulamalar

Intraligamenter lokal anestezi uygulamasi
Enfekte dokularda insizyon, drenaj veya diger
uygulamalar



Proflaksi onerilmeyen dental durumlar:

Restoratif dental uygulamalar
Lokal anestezi uygulamalari
Kanal igi post yerlestirilmesi
Rubber dam yerlestirilmesi

Oral radyografiler

Ortodontik araglarin ayarlanmasi
Florid tedavileri



Alerjik olmayan hastalarda;

Amoksisilin, dental islemden 1saat 6nce 2gr Oral
Ampisilin, 30 dk énce 2gr IM/IV

Klindamisin, 30 dk snce 600mr IM/IV

10 yas altina yetiskin dozunun yarisi verilir
5 yas altina yetiskin dozunun % i verilir.



Alerjik olanlarda;Klindamisin 600mg,Azitromisin
500mg, Klaritromisin 500gr Oral olarak dental
islemden 1 saat 6nce verilir.



SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI
KOAH:
Geri donlsumsiz solunum yolu obstriksiyonudur.
Adrenalinsiz lokal anestezik kullaniimal.
Eritromisin ve klindamisin grubu ilaglarin teofilin
kullanan hastalara verilmemesi gerekir.
Astim krizine karsi hasta bronkodilatatérini
dental islem sirasinda yaninda bulundurmal



Solunum fonksiyonunu deprese edici ilaglar
(sedatifler, tranklizanlar, narkotik
analjezikler) verilmemelidir.

Analjezik gerektiginde non-narkotik
analjezik verilmeli.

Tum enf. odaklar: elimine edilmeli

Tedavi siiresi kisa tutulmali



EEMATOLOTIK HASTALIKLAR

Anemi, hemofili, Trombositopeni, idiopatik
trombositopenik purpura, polistemia vera
baslica turleridir.

Hastadan islem oncesi tim kan sayimi,
kanama zamani, pthtilasma zamani,
protrombin zamani degerleri istenmelidir.



Trombosit sayisi 50-100 bin arasinda ise dental
mudahale yapilir.

50 bin civarinda ise trombosit inflizyonu gerekir.
20 bin civarinda ise dental girisim ertelenir.
Aspirin ve diger NSAII kontrendikedir.
(frombosit fonk. bozar)

Bu hastalarda lokal anestezi igin intrapulpal,
intraligamenter veya infiltratif anestezi tercih
edilmelidir.



Dental islem yapilacak hastalarda faktér

eksikligi varsa (faktor 8-9) pihtilasma
faktor aktivitesinin diizenlenmesi

gereklidir.



NOROMUSKULER HASTALIKLAR
Epilepsi:

Anestezik madde ve midahale agisindan
higbir kontrendikasyonu yoktur.

Bu hastalarda kanal tedavisi sirasinda
rubber-dam kullanilmamalidir.

Narkotik olmayan analjezikler tercih
edilmeli.



Tedavi sirasinda krizi tetikleme
ihtimalinden dolayi reflektor 1si1ginin
hastanin gézine gelmemesine 6zen
gosterilmeli.

Bu hastalarda propoksifen veya makrolit
kullanimi karbamazepin seviyesini
ylkselterek toksisiteye sebep olabilir.



Kullanilan antikonvilsan ilaglardan karbamazepin
agiz kurulugu, trombositopeni, I6kopeniye;
valproate ileri derecede kanama egilimi, petesi,
enfeksiyon riskinde artma, yara iyilesmesinde
gecikmeye; etrdksimid bobrek hasarina; primidon
megaloblastik anemiye: fenitoin hiperglisemi,
enfeksiyon riskinin artmasina, dental kanamalara
sebep olabilecegi unutulmamali ve tedavi protokoli
bu dogrultuda yapilmal.



YASLILIK VE DEMANS

Bu hastalarda unutkanlik sebebiyle oral hijyen zayiftir.
Algilama yetenekleri azaldigindan dolay! dental islemler
mumkin oldugu kadar erken tamamlanmali.

Hastalar erken saatlere ¢agrilmali ve islem siireleri kisa
tutulmalidir.

Yaslilar farmakolojik ajanlara hassasiyet gosterdiginden
daha dikkatli davranilmali. Kanal tedavisi sirasinda NaOCl
gibi ajanlarin agiz igine akmamasina dikkat edilmeli.



Yaslilikta en ¢ok etkilenen organlar karaciger ve
bobreklerdir. Ilaglarin viicutta baglandigi albimin
seviyesi azaldigindan dolay! ub hastalarda fazla
kullanilan ilaglar serbest halde kalir.

Bu yas grubunda genellikle ila¢ kullandigindan
dolayi yazilacak olan ilaglarin ilag etkilesimlerine
dikkat edilmelidir.

Benzodiazepin, barbitirat ve NSAIT lardan uzun
sureli etkilerinden dolayi uzak durulmal.



— —— e —

SISTEMI HASTALIKLART

Diyabet:
Diyabet hastalarinda hiperglisemi I6kosit
fonksiyonlarini bozdugu igni biytk cerrahi
islemler sonrasi sepsis ihtimali daha fazladir.

Cerrahi, periodontal ve endodontik tedavi 6ncesi
mutlaka antibiyotik proflaksisi uygulanmalidir.

Aspirin ve benzeri ilaglar oral hipoglisemik
ilaglarin etkisini artirdigindan kontrendikedir.



" Tiroid bezi hastaliklar:

Ciddi hipertroidili hastalarda adrenaline duyarlilik
artmistir. Lokal anestzilerde vazokonstriktér
olarak kullanilan katekolamin akut tiroid krizine
yol agabilir.

Vazokonstriktorsiiz lokal anestezik kullanilmali.

Enfeksiyon, travma, cerrahi islem de tiroid
krizine yol agabilir.



Bobrekiisti bezi hastaliklar::
Bu grup hastalarda adrenal yetmezlik
gelismesi ihtimali varsa steroid tedavisi
yaptimahdir.
Sabah erken saatlere randevu verilmeli.
Bu hastalarda yara iyilesmesi gecikir.
Islem siiresi kisa tutulmali, stres
azaltilmahdir.
Gerekirse sedasyon yapilabilir.




Kortikosteroid kullanan hastalarda
enfeksiyonlara karsi egilim arttigindan
dolayi bakteriyel, viriutik ve fungal
enfeksiyonlar geligebilir.

Bu hastalarda antibiyotik proflaksisi
uygulanmahidir.



GEBELIK VE LAKTASYON
Gebelik esnasinda tansiyon bazen 140/90mmHg
olabilir.

2. Trimester dental bakim i¢in en uygun donemdir.

1. Trimesterde kesinlikle radyografi alinmamalidir.
Mutlaka gerekli ise kursun onlik giydirilmelidir.

Oktopresin icermeyen lokal anestezikler
kullaniimahdir. (uterus kasilmasini baslatir)



Kanal tedavisi sirasinda radyograf
alinamayacagindan acil midahalesi
yapildiktan sonra kanallara kalsiyum
hidroksit koyulup dogum sonrasinda tedavi
bitirilebilir.

Apeks bulucularla hamilelik siirecinde
tedavi tfamamlanabilir.



Gebelikte kullanilabilecek ilaclar:
Beta-laktaminler (penisilin, sefalosporin), alerji
olmadigi durumlarda kullanilabilir.

Makrolitler, kullanilabilir.

Parasetamol, kullanilabilir.

Metronidazol, emziren annelerde kontrendikedir.
NSATII, gebeligin erken déneminde verilebilir
ancak son donemde kontrendikedir.



Tetrasiklinler ve kloromfenikol grubu
ilaclar, kullanimi kontrendikedir.
Aspirin ve salisilatlar, kullanimt
kontrendikedir.

Benzodiazepinler ve kortizon, kullanimi
kontrendikedir.

Anestezik olarak lidokain verilebilir.



GASTROINTESTINAL SISTEM
HASTALIKLARI

Peptik Ulser:

Stres minimale indirilmeli
Gastrointestinal iritasyona sebep olan ilaglardan
kacinilmali. (ASA, NSAII, kortikosteroidler,
eritromisin)

Analjezik olarak parasetamol tiirevleri kullaniimali
Tetrasiklin, siprofloksasin, metranidazol ile
antiasitler beraber recete edilmemeli.



Hepatit ve siroz:

Karacigerde gorilen hastaliklardir.

Penisilin ve sefalosporin kullanimi glivenlidir.
Hepatik problemi olanlarda tetrasiklin endikedir.
Klindamisin ve metranidazol distik dozda
kullaniimahidir.

Eritromisin, klaritromisin, azitromisin, silfonamid,
kloramfenikol karacigerde metabolize oldugu igin
kontrendike



Trombositopeni gelismis hastalarda ASA ve
NSAIT kontrendike
Parasetamol ve tirevleri karacigerde toksik
doz yaratacagindan kontrendike
Sedatif ve tranklizanlar kontrendike
Sirozlu hastalarda strekli alkol kullanimina
bagl K vit. Eksikligi gorilir.
Doktor konsiltasyonu yapilarak eksik
maddelerin replasmani yapilmalidir.



KRONIK BOBREK YETMEZLiIGI, DiYALizZ,
TRANSPLANTASYON

Hastalar fokla enf. yoninden degerlendiriimeli ve
oral odaklar kaldirilmali.

Bu hastalarda kanal tedavisi kesinlikle

kontrendike

Sterilizasyona dikkat edilmeli.

Dental tedavi hastanin diyalizinin olmadigi gln
yaptlmali




Parasetamol glivenli, Aspirin ve NSAII kaginilmali

Doksisiklin disindaki tetrasiklinler kontrendike
Penisilin, sefalosporin, klindamisin, eritromisin,
kloromfenikol, makrilitler, metronidazol
kullanilabilir

Dental islem oncesi proflaksi yapilmasi gerekir



KAS-ISKELET SISTEML VE BAE DOKUSU
HASTALIKLARI

Enfeksiyon ve dejenerasyon sonucu eklemlerde
meydana gelen agri, deformite ve hareket
kisitliligi ile ortaya ¢ikan hastaliklardir.

Romatoid artritis, osteoartritis ve gout gibi
hastaliklarda hastalar normalden fazla miktarda
ASA ve NSAIT kullaniriar.



Bu hastalarda yapilacak olan kanal
tedavisinden 7-10 glin 6ncesinde ASA
birakilmalidir.

Hasta aspirine ara veremiyorsa ve kanama
zamani 12 dk. dan uzunsa lokal hemostatik
onlemler alinmalidir.



Methotrexate kullanan hastalarda yakin zaman
tam kan sayimi ve karaciger fonksiyon testleri,
NSATII kullanan hastalarda trombosit fonksiyon
testleri istenmelidir. Mutlaka konsiltasyon
yaptlmahdir.

Eklem protezi kullananlarda ve Sistemik lupus
Eritematozus’ ta (kullanilan ilag toksisitesi
sebebiyle) mutlaka antibiyotik proflaksisi
yaptlmahdir.



KEMOTERAPT

Kullanilan bu ilaglar, hem direk agiz dokularin
etkiler hem de kemik iliginde aplaziye sebep
olacaklar: igin lokopeni ve trombositopeniye sebep
olurlar.

Bu hastalarda kék kanal tedavisi yapmadan once
mutlaka fam kan sayimi alinmalidir.

Atravmatik calisiimalidir.



Oral kavitede kemoterapi sonucu olusan
hemorajik lezyonlar ve enfeksiyonlar
gordldr.

Mukozitis, llserasyonlar, odontojenik enf.,
tukurik bezi enf., agiz kurulugu, gingival ve
mukozal kanamalar gorilir.



APL

Curuge yatkinlik artacagindan dolay! hastaya
mutlaka oral hijyen egitimi verilmeli.

Vitamin destegi ile vicut direnci artiriimali.

Kanal tedavisi yapilirken apikalden ¢ikilmamasina
6zen gosterilmeli.

Flare-up riski tasiyan devital diglerin kanal
tedavisi yapilirken antibiyotik proflaksisi
uygulanmal.



Radyoterapiden en az 3 hafta once gerekli
ise ¢gekim yapilmal.

Radyoterapiden sonraki en az 6 ay boyunca
dis ¢gekiminden kaginilmali. (6mir boyu)
zorunlu kalinmadik¢a ¢ekim yapilmamali.
Cekim sartsa mutlaka antibiyotik proflaksisi
yaptimal.



Dental hikaye sorunlu dis veya diglerin o
andaki belirti ve ge¢mis hikayelerinin
alinmasini icerir.



~ ABrinin,

Lokalizasyonu

Baslangici

Siddeti

Provakasyonu

Suresi degerlendirilmelidir.



Lokalizasyon:

* Agriyan disi lokalize edebiliyor musunuz?

e Eger hasta disini lokalize edebiliyorsa daha
sonraki tani testleri o dise odaklanir.



Baslangic:

e Semptomlar ilk ne zaman basladi?

 Hasta bazen semptomlara neden olan olayi da
anlatir:

Spontan olabilir
|. Dis tedavisi sonrasi baslamis olabilir

[I. Travma

V. Sert bir objenin isirilmasi sonrasi
* Yine de hekim bu bulgulara gore tani koymamalidir.



Agri ne kadar siddetli?

1-10 arasi derecelendirmede agrinizi kac
olarak degerlendirirsiniz?

Genellikle siddet subjektif bir bulgudur
Agri kesici alinmissa siddet bulgusu degisir.



Provokasyon:

 Agriya neden olan veya azaltan etkenler
nelerdir?

* Cigneme veya lokal sicaklik degisimleri dis
agrilarinin ana nedenidir.

 Hasta soguk bir sey ictiginde veya cigheme
veya Isirma esnasinda agrisinin oldugunu
soyleyebilir.



 Bazen hastalar ellerinde soguk su sisesi ile
gelirler ve sogugun agriyi azalttigini soylerler.

e Agri kesici alan hastalarin sorulara ve tani
testlerine farkli cevaplar verebilecegi
unutulmamalidir.



e Agri kisa stirede diniyor mu?

* Yoksa basladiktan sonra uzun stire devam
ediyor mu?

e Saniyeler siiren bir soguk hassasiyeti ile
dakikalar stren bir soguk hassasiyeti, hekimin
kirik bir restorasyonu tamir veya kok kanal
tedavi kararini etkileyecektir.
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MUAYENE ve TESTLER

—

N Muayehe:

1. Ekstraoral Muayene
2. Intraoral Muayene



Ekstraoral Muayene:

 Ekstraoral muayene hastanin
| muayene odasina girmesiyle baglar.

Hastanin yiiriiyiis gekli, viicut tipi,
'*"E'Liz sekli, cilt rengi, sislik, fistdl,
bsial asimetri gibi bulgular bizim
in anemli olabilir.



' Hastanin yiriytgt, beslenme
'durumu, konusmasi, deri rengi ve
yapisi, bas, gozler, burun, kulak,

. TME, ¢gigneme kaslari, el, ayak ve
tirnaklar genel olarak degerlendirilir.

| Boyun bélgesi, lenf nodiilleri, siniis
(e tiikiirik bezleri de degerlendiril-
elidir.



Submandibular lenf nodu
muayenesi

gevsemes icin bir el ile bas
desteklenirken diger el fle
submancibuler fenf dugum-
lert palpe edil,




Submental lenf nodu muayenesi

Sag: Submental lenf di-
dumlerinin palpasyonu es-
nasinda ajiz tabaninda ik el
le yapilan palpasyon.




Servikal lenf nodu muayenesi

siprnoklemmas toid kas bo-
yunca palpe edilrken hastanin
basi bosta kalan el ile haffige
dlicier tarafa egilr.




Krepitasyon ve kliking sesini kiigiik parmagi kulak yoluna
yerlestirerek mandibulaya hareket halinde iken tespit edebiliriz.

Bir steteskopu kulak memesinin oniine yerlestirerek de ayni sonucu
alabiliriz.
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24  Fonksiyonel testler
Maksimum agiz agikligi, ke-
sici digler arasi mesafe ve
mandibula hareket miktarla-
1 SlgUimelidir.

Sol: Tim ulasilabilen kaslar
ki parmak kullanilarak bas-
langic ve bitim noktalarinda
palpe ediimelidir. Sertlikler
ve agnh noktalar kaydedil-
melidir.
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| Intraoral muayene:

Yumugak doku muayenesi:

Dudaklar, oral mukoza, yanaklar, dil,
. damak ve kaslar muayene edilir.

Disetinde kizariklik, fistiil,

"|*

Iserasyon olup olmadigina bakilir.



| Intraoral muayene:

Diglerin muayenesi:

 Dislerdeki renklesmeler, kirik,
| abrazyon, erozyon, giiriik, genis
irestorasyon varligina bakilir.
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Klinik Testler:

Perklsyon testi

Palpasyon testi

Elektrikli pulpa testleri (EPT)
Termal testler

Mobilite testi

Test kavitesi

Anestezi testi
Transilliminasyon



Perklisyon

Aynha véya sond sapiyla disin kronuna
hafifce vurulur.

Simetrik dis veya komsu diste (kontrol
dis) de mutlaka perkiisyon bakilmalidir.

Disler numaralandirilarak dikey ve yatay
olarak uygulanir.



PerkUsYonda periapikal dokulari uyarmak
icin basing uygulanir.Eger inflamasyon
mevcutsa hasta rahatsizlik hisseder.

Disi vital veya devital olmasiyla ilgili
bulgu verMEZ!



Palpasyon

~ Palpasyonda hekimin parmaginin i¢ yiizi
ileri geri hareket ettirilir.

Palatal ve lingual dokular, lenf nodlari,
kaslar palpe edilmelidir.

Kok lizerindeki mukozada duyarlilik ¢ogu
defa periodontal ligamentten baslayan ve
kemige dogru yayilan iltihabin belirtisidir.



Mobilite

Disin liksasyon diizeyini saptamak
amactyla uygulanir.

Bu amacgla ¢esitli mobilite indeksleri
gelistirilmistir.



Termal Pulpa Testi

Sicak veya sogugun disin belirli bir
bolimine uygulanmasiyla A-delta sinir
fibrillerinin uyariimasi esasina dayanir.

Asiri erken cevap, uzun sireli tepki,
artan siddetle tepki, agri azalmasi gibi
cevaplar bize teshiste yardimci olur.
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Sicak Tes’rl
Guta-perka isitilip digin ser'wkal
bélgesine uygulanarak yapilir.

Soguk testi:
Olusturulan buz gubuklar dis ylizeyine en
fazla 15 sn uygulanmalidir.



testi:
Bu amagla CO2 buz dis ylizeyine
uygulanir.
Sogutucu spray:
Diklorodiflorometan:
Tetrafloroetan:
Propan-butan karigimi:
Etitklorur:




Elektrik Pulpa Testi

Elektrik akimi yardimiyla pulpanin sinir
dokusunun iletimini belirlemeye yonelik bir
test yontemidir.

Disler izole edilmeli ve iletinin saglanmasi
icin dis macunu kullaniimal

Mutlaka kontrol diste de olgim yapilmali



lgili disteki 6l¢lim degeri kontrol disin
ol¢lim degerinden kiiglikse akut bir pulpa
iITihabi oldugunu, biytikse kronik bir pulpa
iltihabi oldugunu, hig cevap alinamamissa
disin devital oldugunu belirleyebiliriz.



Kavite Testl

Diger testlerden sonu¢ alinamazsa bu
test denenebilir.

Anestezi yapilmadan frez dis yapilarina
dokundurulur.



Anestezi Testi

Bazi 6zél durumlarda gergek agril disin

belirlenmesinde lokal anestezi kullanilir.
Agrinin alt ¢eneden mi yoksa list ¢eneden

mi oldugunun ayirt edilemedigi durumlarda
uygulanabilir.

Anestezi yapilan bolgede agri gegiyorsa o
Bolgeden kaynaklandigi belirlenir.



Transilliminasyon

~ Los bir ortamda dislerin lingual veya
palatinal ylzeylerinden isik verilir.
Dis ylizeyindeki ¢atlaksar: belirlemek igin
kullanilir.
Bu amagla kompozit 1sin tabancalarinin
kullanimi onerilmez.



Kenar Sizinti Testi

Kalsiyum klorire batirilmis pamuk pelet
disle dolgu arasina sirdildr.

Ekspoz dentin veya marjinler arasi agiklik
varsa hasta 30-60 saniye i¢inde agri duyar.



ClnERENT

Vertikal kk kiriklarinin veya catlak dis
sendromunun belirlenmesinde kullanilir.

"Tooth slot” gibi aletlerin sirayla tim
kasplara koyularak isirtilmasi yoluyla
uygulanir.



Pulpal kan damarlarindaki hareketli kan
hiicrelerinin belirlenmesini esas alir.

Cihazdan ¢ikan 1sin demeti eritrositlere
carptiktan sonra yansiyarak cihaz lizerindeki
frekans araligini degistirerek sonug verir.



Pulse Oksimetre

Pulpal kan dolagiminin oksijenlenmesini
kaydederek, pulpa vitalitesini monitorize
etmeyi onerir.



RADYOGRAFILER

Endodontide radyografiler teshis ve
tedavinin izlenmesi ve tedavi sonuclarinin
kontroll agisindan en 6nemli yardimcidir.

Pulpa odasi, kok kanal sistemi ve periapikal
dokularla ilgili bilgi verir.



~ Ilgili digten alinan bir radyografide;
- Digin yaklasik boyu
- Pulpa boglugunun meziodistal genigligi
- Kanal agizlarinin konumlart
- Kok kurvatiirleri
- Foramen apikalenin yer:i
- Apikal radyoliisent bolgeler belirlenebilir.



Ders bitti...



