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DiS HEKIMLIGI PRATIGINDE ORTAYA CIKABILECEK
HAYATI TEHLIKE VE ILK YARDIM

Behiye ERDOGAN*

Normal bireylerde herhangi bir komplikasyona sebep ol-
mayan dis hekimligine ait miidahaleler, baz1 gizli kalmis has-
talig1 olan bireylerde acil durumlar ortaya cikarabilir.

Tedavi edilmeyen veya zamaninda miidahale edilmeyen bu
acil durumlarin sonucunda nadir de olsa ani kollaps (oliim) go-
rulebilir.

Dis hekimligi pratiginde gortilen bu acil haller bizzat has-
taliga bagli, bireyin hastaligi dolayisiyla aldigi ilaglara bagh
veya sistemik hastaligina bagli olarak goriilen tedaviden dola-
y1 ortaya ¢ikabilir.

Dis hekimligi pratigini yeteri kadar almamis Ozellikle Og-
renim donemindeki stajyerlerde bu acil durumlar korku ve te-
las yaratir. Genelde bilgi ve pratik eksikligine bagli, bu korku
ve telas, acil durumun kontrol altina alinmasini engelleyici, da-
ha ileri de istenmeyen durumlara yol acici bir etkendir.

Bu sekilde ortaya c¢ikan istenmeyen durumlar, hem hasta
hem de dis hekiminin meslek hayati acisindan uziicii sonucglar
VETir.

Bu tiziicii ve istenmeyen durumlarin onlenmesi i¢cin en emin
yol daha anamnez safhasinda konunun tam teshisi, bununla il-
gili acil tedavi ve miudahalelerin iyi bir sekilde oOgretilmesi ve
saglik mevzuatiyla ilgili bilgilerin tam olarak verilmesi ile mim-
kindiir.

(*) Ankara Universitesi Dis Hek. Fak. Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Ana-
bilim Dali, Dr. Dt.
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Makalenin amaci1 oncelikle dis hekimligi pratiginde cok
seyrek de olsa ortaya ¢ikan bu durumlar1 gézden gecirmek, one-
mini aciklamak ve alinabilecek onlemlerin gerekliligini ortaya
koymaktir.

Dis hekimligi pratiginde acil miidahaleyi gerektiren durum-
lar genelde asagida aciklanan hastaliklar dolayisiyla ortaya ci-
kar (2,5) :

a) Kardiovaskiiler sistem hastaliklar:
— Konjenital kalp hastaliklari
— Romatoid kalp hastaliklari
— Atherosklerotik kalp hastaliklar
— Kardiovasktuler arter hastaliklar:
— Hipertansiyon
— Konjestif kalp yetmezligi
— Kironik valviiler kalp hastaliklari

— Kardiak aritmiler.

b) Respiratuar sistem hastaliklari

— Bronsitis
— Bronsektazi
— Anfizem
— Asthma

c) Norolojik sistem bozukluklari

— Devamli basagrisi
— Fasial agrilar

— Konviilsiyonlar
d) Metabolik sistem hastaliklari

— Diabetesmellitus
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— Sismanlik

— Kolinesteraz eksikligi

e) Endokrin sistem hastaliklari
— Hipotroidi
— Hipertroidi
— Adrenal yetmezligi

— Diabetes mellitus

f) Hemopietik sistem hastaliklari
— Hemofili

— Parahemofili
g) Uriner sistem hastaliklar1

h) Genel durumlar
— Allerji
— Serum hastaligi
— llag etkilesmesi

— Angionorotik 6dem

Dis hekimine bagvuran bireylerden alinacak anamnez ve
hastalik hikdyesi, bu hastaliklara sahip olan bireylere daha dik-
katli tedavi yapilmasini, gerekirse hastanin doktoru ile konstil-
tasyona gidilmesini ve hatta hastane sartlarinda tedaviye gidil-
mesini gerektirebilir.

Eksik alinan bir anamnez veya bilgisizce yapilacak bir mii-
dahale ise bu tip sistemik rahatsizligi olan hastalarda, senkop,
sok ve hatta ani Oliimlere yol acabilecektir. Bunlardan Dishe-
kimligi pratiginde sik goriilen senkop, genellikle «Vazodepres-
sor Senkop» tipindedir ve dolasim sistemi normal bireylerde
stress, korku, kan gorme, igne yapilirken seyretme veya miuda-
hale sirasinda gelisen agr1 sebebiyle olusur. Bu sebepler, dishe-
kimligi mudahalelerinin her safthasinda bulunan ve bizler icin
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normal olan girisimlerdir. Baslica belirtileri, rengin sararmasi,
terleme, bulanti, midriasis ve hiperventilasyondur.

Olusan bu tablo, hastanin yatay pozisyona siliratle getiril-
mesi ve basinin daha asagiya diistiriilmesi, ilk anda giderilebi-
lir (Trendelenburg pozisyonu). Ayrica, hastalarin elbiseleri
gevsetilir, yluzine soguk su serpilir, amonyak koklatilir. Has-
talara ciddi bir sey olmadigi anlatilarak gliven verici seyler
sOylenmelidir. Anksiyeteye bagli hipervantilasyon sonucu orta-
ya cikan bu senkop icin, % 5'lik Co, ve % 95'lik oksijen inhalas-
yonu faydalidir (4). Aksine erken miidahale edilmezse, durum
ilerliyerek, soka donitisebilir. Sokta; deri soluk, terden dolay1 1s-
lak ve yapiskandir. Mukoz membranlar solgundur. Dudaklar,
tirnaklar, parmak uclar1 ve kulak memeleri grimtrak mavidir.
Yiz ifadesiz ve sikintilidir. Goézler anlamsiz ve asagir dismiis-
tiir, bir noktaya bakar gsekilde fiksedir. Pupiller aksi tarafa do-
niik ve dilatedir. Nabiz zayif ve hizlidir (Filiform nabiz). Solu-
num hizlidir, derin degildir ve diizensizdir. Ekseriya i¢ cekme
vardir. Viicut 1sist normalin altindadir ve hastada suur kaybi
mevcuttur.

Sokta Oncelikle sebep tesbit edilir ve ortadan kaldirilir. Ag-
r1 varsa tam istirahat, analjezik ve narkotiklerin uygulanmasi
fayda saglayabilir. Bunlar ¢ok kii¢iik miktarda ve iv. verilmeli-
dir 1). Fazla verilen narkotikler oligemi ve vaskiiler cevaplarin
depresyonuna sebep olur. Viicut sivisinin kaybi1 karsilanmali
veya kan transflizyonu disirilmelidir ve agirlasan tablolarda
ilgili medikal tedbirler de siiratle alinmalidir.

ANT OLUM

Unutulmamasi1 gereken konulardan bir digeri de ortaya ¢i-
kabilecek ani oltiimlerdir. Yapilan arastirmalara gore, oOliimle-
rin % 15 - 30"u bu tiir olusabilmektedir (5). Bu durum yukarida
anlattigimiz hizlandirict sebeplerle dishekiminin miidahalele-
rinden evvel meydana gelebilir. En sik sebebi atherosklerotik
kalp hastaliklaridir. Diger kalp hastaliklari aort darlig1 yetmez-
ligi, aortanin dissekan anevrizmalari, primer myokard hastalik-
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laridir. Pulmoner hipertansiyon ve myokarditte ani 6liimlere yol
acabilir. Vagal ve sempatotik etkilerinde kismen ani 6liimlerde
rol oynadigi belirtilmistir (2).

Ani oliimde, kalp durmasi, suur kaybi ve solunum durmasi
birbirini takip eder. Dolasim durmasini birkag¢ i¢ ¢cekme takip
eder. Bundan 4-5 dakika sonra viicut hiicreleri oliir ve biyolo-
jik 6lim olusur. Bu yuzden ani o6liimii takiben 4 - 5 dakika igin-
de acil miidahale gereklidir.

ilk Yardimin Ug¢ Ana Prensibi:

I — Hava yollarnmi  a¢cmak

Hasta siiratle diiz ve sert bir yere yatirilir, agizda protez
varsa ¢ikarilir. Dilin kaidesi yukari1 kaldirilip trakeanin baslan-
gici acilir, varsa hava yollarindaki yabanci cisimler veya ifraz-
lar temizlenir. Bas asagi diisuriilerek, ¢ene yukari kaldirilir ve
solunuma hazir hale getirilir.

2 —  Solunum  saglamak

Agizdan agiza veya c¢esitli 6zel cihazlarla yapay solunuma
gecilir.

3 —  Dolasimi  baslatmak

Bu durum kalp masaj1 ile saglanir. Bu masaj gogilis tizerin-
de kalbin izafeiz dusimunin rastlandigi nokta saptanarak
(Sternum'un 1/3 alt ucu da ilk yardimi yapan sahsin sol avug
ici konarak, tlizerine sag el yerlestirilerek yapilir. Dakikada alt-
mis - seksen (60 - 80) atimi1 karsilayacak sekilde, gogilis kafesi
on duvari1 arka duvarina yaklastirilmaya caligilir. Her dort kalp
atimina karsin bir yapay solunum yaptirilmalidir.

SONUC
Bu tuzici durumlarla karsilasmamak i¢in dishekimligi egi-
timinde mutlaka medikal anamnez ve tibbi bilgilerin ¢ok yogun

olarak verilmesi ve pratigin yapilmasi gerek. Zira siralanan
tablo igerisinde hi¢c kimse, dishekimine bagsvuran bireylerin bu
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rahatsizliklarindan birini ¢ekmekte olmadigini iddia edemez.
Bu sebeple daha miidahalenin basinda konunun aydinlatilmasi
sarttir. Bunun icin ¢ok titiz ve yeterli bir inceleme, yani medi-
kal anamnezle konunun aciklanmasi1 gerekir. Ozellikle sosyo
kiiltiirel seviyenin heniiz yeterli dilizeyde olmadig1 tilkemizde,
durum cok daha ciddidir. Bu sebeple alinan bilgiler, bagsvuranin
soy ve Ozgecmisi, kullandigr ilaclar degerlendirilmeli gerekirse
hasta yakinlarina ve ilgili hekimine kadar incelenmelidir. Bu-
nunla ilgili acil ila¢ liste ve dolaplarinin hazirlanmasi, bunlarin
uygulama sekli, degistirme zamanlar1 6gretilmelidir.

OZET

Bu makale, dis hekimligi pratiginde karsilanabilecek haya-
ti tehlikeleri ve bu durumlarin klinik belirtileri ile, ilk yardim
kapsamina alinabilecek onlemleri ve dis hekiminin konuya gos-
termesi gereken Ozeni vurgulamaktadir.

Bu nedenle, dis hekimligi egitiminde gerekli tibbi bilgilerin
titizlikle verilmesi ve pratiginin yapilmasinin gerekliligi ortaya
konmustur.

SUMMARY

THE VITAL DANGERS THAT MAY TAKE PLACE DURING
DENTAL PRACTICE AND FIRST AID

This article intended to indicate the vital dangers that may
take place during dental practice, and as a result, the clinical
symptoms of the case, should be considered within First Aid,
and therefore, necessary care and precautions should be taken
on the subject, by dentists.

For this purpose, the necessary medical indications, should
be pointed out with great care in Dental Education, and its prac-
tical application should be carried out accordingly.
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