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Hayat boyunca insanlarin ticte biri dis yaralanmalarindan sikayet eder. En
stk maksiller kesici digler ve erkek hastalarda yaralanma goriilmektedir.
Acilde amag tan1 koymak, disin fonksiyonunu korumak ve enfeksiyondan
korumaktir. Periodontal hasari en aza indirmek ve enfeksiyonu énlemek
igin disler en kisa zamanda yerine takilmalidir. Disi yerine takmakta asil
amag dis kokiinden ¢ok periodontal ligamentin hayatiyetini devam ettir-
mektir. Dis 20 dakikadan az disarida kaldiysa klinik seyir iyidir. 60 daki-
kadan uzunsa koétiidiir.Direk travma, diisme, spor yaralanmalari, darp,
kazalar, ¢ocuk istismari, savaslar sonucu goriildir.

Komplikasyon Dis yaralanmalari sonrast enfeksiyon, abse, dis yerinin
kaybs, ankiloz, kalici dig hasari ve anormal kék gelisimi gibi komplikas-
yonlar goriliir.

Konkiizyon Perkiisyonda hassasiyet vardir, hareket yoktur.

Subluksasyon Perkiisyonda hassasiyet var, hareket var ancak yerinden gik-
ma yoktur.

Luksasyon Dis alveoler kemikten kismen avulse olmustur.
Avulsiyon Dig tamamen yerinden ¢ikmistir. Kalicr digler 3 saatten dnce ye-

rine takilmalidir.

Dis kiriklar1 Ellis siniflamasina gore yapilir.

Yalanma Hava akimy, sicak ve soguk maruziyetinde dislerde hassasiyet,
agri, kanama

Bulgular

* Yumusak dokuda laserasyon, renk degisimi, ekimoz, gémiilmiis ya-
banar cisim(kirilmis dis) goriilebilir.

Tedavi

Dis kiriklari: ilk miidahale sonrasi 24 saatte dis hekimine basvurmalidur.

Konkiizyon ve subluksasyon: NSAID, yumusak diyet verilmeli, dis hekimine
yonlendirilmelidir.

Luksasyon: Dis yavasca orijinal yerine yerlestirilir, ¢cinko oksitle periodontal

sabitleme yapilir.
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Avulsiyon:

Digsleri kokiinden tutarak tasimayin ve kokiinti firgalayarak temizlemeyin.
1 saatten kisa siirede olay yerinde disi yerine takmaya calisin.
Stit diglerini tekrar yerine takmaya calismayin.

Disleri tasirken Hanks soliisyonu, siit ve tiikriik koruma igin kullani-
labilir.

Su hipotonik oldugu igin tercih edilmez.

Disin taginmast hastanin dili altinda yapilabilir.

Dis 20 dakikadan kisa stire disarida kalmigsa kokii dokunmadan yika-
nip yerine takilir.

Eger pulpa agiktaysa 5 dakika doksisiklin 1 mg + 20 mL izotonik sod-
yum karigiminda bekletilip yerine takilir. Dig hekimine konsiilte edilir.
Eger agiz disinda kalan stire 60 dakikadan uzunsa 5 dakika sitrik asit
icinde daha sonra %2 florid ve en son 5 dakika doksisiklin i¢inde bek-
letilerek yerine takilir.

Digin yerlestirilecegi yer salinle hafif¢e yikanir ve pihtilar temizlenir.
Yerlestikten sonra gazli bez 1sirarak beklenir. Hastalara tetanus prof-
laksisi yapilir.

Yerinden ¢ikan kalicr dis ¢iiriikse, hastada immiinsupresyon varsa,
koopere olmayan hasta varsa ve mekanik kalp kapag1 varsa yerine
takilmaz.

ila;lar Eriskinlerde Penisilin VK, amoksisilin, doksisiklin, penisilin alerjisi
olanlara eritromisin verilebilir. Cocuklarda penisilin VK verilebilir.

Agr1 kesici olarak Fentanil ve asetaminofen verilebilir.

Digte luksasyonu olan tiim hastalara 2 hafta yumusak diyet, giinde iki kez
%0.12 klorheksidin ile gargara ve yakin dis hekimi takibi énerilir. Tam ola-
rak yerinden ¢ikan disler en erken dénemde yerlestirilip gecici atel ile sa-
bitleme yapilarak dis hekimine yonlendirilir. Alveolar kiriklar varsa bir dis
hekimi veya ag1z cerrahi tarafindan erken dénemde fiksasyon yapilmalidur.
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