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ORAL VE DENTAL ACİL 
DURUMLAR, ÖNLENİMLERİ VE 
TEDAVİLERİ

Oral ve Dental bölgede acil gelişen durum-
lar ender olarak görülmekte olup, acil uzmanı, 
pratisyen hekim, dişhekimi ve tüm yardımcı 
sağlık personeli ekip olarak gelişen acil du-
rumları tedavi edebilmek amacıyla hazırlıklı 
olmalıdırlar. İyi planlanmış bir tedavi planı 
oluşturulması çok önem arz etmektedir. Acil 
tedavi işlemleri müdahele edilen kişiler için 
hayat kurtarıcı uygulamalardır. Oluşan acil 
durumlar majör veya minör nitelikte olabilir. 
Bilinçsizce yapılan uygulamalar ölümle sonuç-
lanan durumlar ortaya çıkabilir.

Dişhekimliği uygulamalarında en sık karşı-
laşılabilecek sistemik acil durumlar ana başlık-
larıyla aşağıdaki şekilde özetlenebilir1:
1.	 Ani bilinç kaybı ile (kollaps) seyreden du-

rumlar ve psikomotor reaksiyonlar
•	 Bayılma (senkop, nörojenik şok, primer 

şok, serebraliskemi)
•	 Kortikosteroid tedavisine bağlı oluşan 

dolaşım kollapsı
•	 Anaflaktik şok
•	 Miyokardinfarktüsü
•	 Kardiyak arrest
•	 Serebrovasküler problemler (İnmeler)
•	 Konvülziyonlar (epilepsi) ve geçici bilinç-

sizlik halleri (akut hipoglisemi, bayılma)

2.	 Akut göğüs ağrısı ve kardiovasküler sorun-
lar gibi sistemik probleler
•	 Anginapektoris
•	 Miyokardinfaktüsü

3.	 Solunum güçlükleri ve yabancı cisim aspi-
rasyonları
•	 Astım
•	 Anaflaktik şok
•	 Sol ventrikül yetmezliği

4.	 Diğer aciller
•	 Kanamalar
•	 İlaç reaksiyonları ve etileşimleri
•	 Majormaksillofasiyal yaralanmalar

5.	 Lokal anesteziklere bağlı reaksiyonlardır.1

Bu kitabın diğer bölümlerinde yukarıda 
maddeler halinde belirtilen kısımlar anlatıl-
maktadır. Ancak aşağıda yazacağım durumla-
rıda belirtmeden geçmek istemedim.

Hastalarda geçici bilinç kaybıyla seyreden 
tablo periferal damarların tamamında veya bir 
kısmında ani damar büzülmesi (vazodilatas-
yon) ile görülenvücudun bir kendini koruma 
mekanizmasıdır. Serebral iskemi görülmesi ile 
vücüdun kendini yer çekimine karşı bırakması 
yani halk arasında bayılma dediğimiz durum 
hâsıl olur.

Psikojenik ve toksik reaksiyonları birbirin-
den ayırt etmek oldukça zordur. Reaksiyon tipi 
hafif ise klinik olarak bu iki tipi ayırt etmek 
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