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TEDAVI iICERIGi

Kok Rezeksiyonu

Lokal anastezi altinda yapilan diseti kesisini takiben ¢ok koklii digin iizerindeki diseti kaldirilir. Turla dénen
aletin ucuna takilan frez yardimiyla alinmasi planlanan kok kesilerek c¢ikarilir. Hasta igin kolay temizlenebilir
bir alan olusturmak i¢in elmas frezlerle diizensiz kenarlar diizeltilir, bolgedeki iltihabi dokular ve geride
birakilan koklerdeki hastalikli kisimlar uzaklastirilir. Diseti dikilir, pembe renkli koruyucu madde ile operasyon
bolgesi ortiiliir. Operasyondan bir hafta sonra bu koruyucu madde ve dikisler alinir. Kok rezeksiyonu yapilacak
dise, operasyondan Once kanal tedavisi yapilmasi zorunludur.

Hemiseksiyon

Lokal anastezi altinda yapilan diseti kesisini takiben ¢ok koklii disin iizerindeki diseti kaldirilir. Turla donen
aletin ucuna takilan frez yardimiyla alinmasi planlanan kok ait oldugu kron (disin agizda goriinen pargast) kismi
ile beraber kesilerek c¢ikarilir. Elmas frezlerle diizensiz kenarlar diizeltilir, bolgedeki iltihabi dokular ve geride
birakilan koklerdeki hastalikli kisimlar uzaklastirilir. Diseti dikilir, pembe renkli koruyucu madde ile operasyon
bolgesi oOrtiiliir. Operasyondan bir hafta sonra bu koruyucu madde ve dikisler alinir. Hemiseksiyon yapilacak
dise, operasyondan once kanal tedavisi yapilmasi zorunludur. Agizda birakilan disin yaris1 yapilacak proteze
desteklik saglar veya tek basina restore edilir.

Yonlendirilmis doku rejenerasyonu

Lokal anastezi altinda yapilan diseti kesisini takiben ¢ok koklii disin {izerindeki diseti kaldirilir. Bolgedeki
iltihabi dokular ve hastalikli kdk ylizeyleri temizlenir. Ardindan iyilesmeyi bozacak disetinin kemik ve dis
ylizeyi arasina gog¢ etmesini engellemesi i¢in eriyebilen veya erimeyen bir membran kemik defektini ortecek
sekilde yerlestirilir. Digeti dikilir. Yaklagik iki hafta sonra dikisler alinir. Kullanilan membran erimeyen tip ise,
6-8 hafta sonra ikinci bir ufak cerrahi iglemle membran c¢ikarilir, eriyen tip ise ikinci bir cerrahiye ihtiyag
yoktur. YDR tedavisi esnasinda hekimin tercihine ve ihtiyaca gbre membran altina kemik yapimini arttiracak
greft maddesi de konabilir.

Tiinel operasyonu

Lokal anastezi altinda yapilan digeti kesisini takiben ¢ok koklii disin (genelde alt az1 disleri) iizerindeki diseti
kaldirilir. Bolgedeki iltihabi dokular ve hastalikli kok ylizeyleri temizlenir. Hastanin ufak arayiiz fircalari
kullanarak etkin bir sekilde iki kok arasini temizleyebilmesi i¢in gerekirse dis ve kemik dokusu elmas frezler
kullanmak suretiyle uzaklastirilir. Dikigler digler arasindan degil, kokler arasindan gececek sekilde atilir.
Dikigler 1 hafta sonra alinir.

Kok rezeksiyonu, Hemiseksiyon ve YDR (Yonlendirilmis doku rejenerasyonu) Uygulamalarina Alternatif
Tedaviler

1. Distas1 temizligi ve rutin kontrollerin diginda hi¢bir tedavi yapilmayabilir.

2. Yukarida sayilan tedavi tipleri vakaya uygulanabilir olmak sartiyla ayri ayri birbirine alternatif olarak
kullanilabilir.

3. Sadece hekime daha iyi goriis ve hastalikli bolgeye ulasimi saglamas1 amaciyla lokal anastezi altinda yapilan
diseti kesisini takiben ¢ok koklii disin tlizerindeki diseti kaldirilir. Bolgedeki iltihabi dokular ve hastalikli kok
yiizeyleri temizlenir ve higbir malzeme koymaksizin disetleri dikilir (flep operasyonu).

4. 1., 2. ve 3. maddelerde yer alan tedavilerin higbirine yanit vermeyecek disler ¢ekilir.

Islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar: Diste sallanmada artis,agiz hijyeni
saglanamamasi dolayisiyla diseti enfeksiyonu ,ag1z kokusu veya dis kaybi.

Islemden Beklenen Faydalar: islemlerin ortak amac ilgili dis etini ve disi sagligina kavusturmak; fonksiyon
ve gerekli ise estetigi iade etmek.

Lokal Anestezi Ile lgili Onemli Ozellikler ve Olusabilecek Sorunlar:

1. Lokal anesteziye kars1 dnceden gegirilmis bir alerji gegmisiniz varsa, kalp, kan hastaliklari, yiiksek tansiyon
ve diger genel saglikla ilgili bir rahatsizligimiz varsa mutlaka hekiminizi uyarimz. Yanlis beyan nedeni ile
olabilecek sorunlardan hekiminiz sorumlu degildir.

2. Lokal anestezi uygulamasi sirasinda ve sonrasinda agri, sislik, yanma, enfeksiyon, gegici ya da kalict sinir
harabiyeti ve beklenmeyen alerjik reaksiyonlar gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar; kaginti, dokiintii, bulanti,
kusma, solunum zorlugu, kalp atisinda artis (tasikardi) veya azalma (bradikardi) ¢ok diisiik bir ihtimalle 6liim
seklinde olabilir.
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Diseti Tedavisi ile ilgili Olusabilecek Sorunlar:

1. Tedavi Oncesi, sirast ve sonrasinda egitim, arastirma veya arsiv amagli kullanilmak tizere agiz i¢i fotograf
almabilir. Bu fotograflar kullanilirken kimlik bilgileriniz sakli tutulacaktir.

2. Tedavi sirasinda lokal anestezi uygulamasi (sprey, jel veya enjeksiyon ile uyusturma) gerekebilir.

3. Tedavi sirasinda hafif siddette agr1 hissedilebilir.

4. Diseti tedavisi mevcut protezlerin c¢ikarilmasini ve diseti tedavisi sonrasi bu protezlerin yenileri ile
degistirilmelerini gerektirebilir.

5. Ilk 1-2 giinde agri, kanama, hafif sislik, abse ya da deride renk degisimi (ekimoz) olusabilir (Bunlari
engellemek i¢in hekimin tavsiyelerine maksimum derecede uyulmalidir).

6. Diseti hastaliginin siddetine gore dislerde aralanma, digeti ¢ekilmesi, dislerin arasina daha kolay gida
birikmesi gibi durumlar ortaya ¢ikabilir.

7. Tedavi sonrasinda dislerde hava alma, sicak-soguk hassasiyeti olusabilir.

8. Tedavi sirasinda dislerde gegici bir donem sallanma artis1 olusabilir.

9. Dislerin iizerine bastirinca hafif agr1 hissedilebilir.

10. Canli bir doku olan disetinin yapilan tedaviye verdigi yanit (iyilesme) hastadan hastaya degisiklik
gostermektedir. Bu yiizden tedaviye yanit alinamayan durumlar olabilir ve tekrarlayan seanslar gerekebilir.

Hasta Saghg icin Oneriler:

1. Baz1 diseti tedavilerinden sonra dokularin tamiri 3-4 hafta siirebilmektedir. Bu nedenle diseti tedavisi
sonrasinda protez yapimi i¢in 1 ay kadar beklenmesi gerekebilir.

2. Gerekli digeti tedavilerinden sonra ilk kontrol randevusu 3 ay sonra, takip eden kontroller genelde 6 ay
araliklarla yapilmaktadir.

3. Bu tedavi sonucunda tam iyilesme olabilecegi gibi, gerekli goriilen durumlarda ileri periodontal cerrahi
tedaviler de onerilebilir.

4. Operasyon sonrasi 3-4 hafta boyunca kesinlikle sigara i¢ilmemesi gerekir.

Islemin Tahmini Siiresi: Tedavi siiresi hastanin durumuna gore 20 dakika ile 1 saat arasi degisebilir.
Karsilagabileceginiz sikintili bir durumda 6nerilerine bagvurmak iizere hekiminizle iletisime geginiz.

Islemin Kim Tarafindan Yapilacag:: Klinigimizde hasta tedavileri, Dis Hekimi aday1 (Stj. Dt.) Dis Hekimi,
Doktora/Uzmanlik 6grencisi ve Ogretim Uyesi tarafindan yapilmaktadir.

Tibbi Yardim Destegi Gerekliligi Durumunda: Operasyonu gergeklestiren hekime ulagilabilir.

islem Yapilan Kisinin Onay1

Yapilan tedavi hakkinda ve sonrasinda yapilmasi gereken agiz bakimi konusunda yazili ve sozlii olarak
bilgilendirildim ve bu tedaviyi yapmay1 kabul ettim.

Yukarida yazilanlarin hepsini okudugumu ve anladigimu, biitiin sorularimin cevaplandigini onaylarim.

ILGILI Kisi ADI SOYADI TARIH/SAAT iMzZA

Hasta

Hastanin Yasal Temsilcisi (*)

Terciiman (kullanilmasi halinde)

O Stj. Dt.

islemi Yapan Hekim ve Unvam 1 Dt.
L1 Dr.

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne- baba, bunlarin bulunmadigi
durumlarda 1. derece kanuni mirasgilardir (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz).



