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Bölüm 14

DİŞ HEKİMLİĞİ PRATİĞİNDE MEDİKAL-ACİL 
DURUMLAR VE TEDAVİLERİ

İnci Rana KARACA1

Dilara Nur ÖZTÜRK2

Geçmişten günümüze tıbbi ve cerrahi tedavi seçeneklerinin gelişmesinin so-
nucunda basit veya komplike olarak nitelendirilen pek çok hastalığın tedavisi 
mümkün olabilmektedir. Sağ kalım oranı düşük sayılabilecek hastalıkların bile 
tedavisi başarıyla sonuçlanabilmektedir. Medikal hikayesi ne olursa olsun has-
ta diş hekimi ile klinikte ilk kez karşılaştığında tamamen sağlıklı bir birey gibi 
gözükebilmektedir. Burada hastadan alınan medikal anamnezin önemi devreye 
girmektedir. Medikal anamnez hekime, hastanın geçmiş ve güncel hastalık hikâ-
yesi, daha önce kullandığı veya hali hazırda kullanmakta olduğu ilaçlar, anestezi 
deneyimleri ve bilinen alerjik durumları hakkında bilgi verir. Anamnez alınırken 
hastadan alınan bilgiler, dental tedavilerin uygulanabilirliğinin ve gerekli durum-
larda tedavi protokolünün hastaya göre modifiye edilme gerekliliğinin değerlen-
dirilmesi açısından yönlendirici olmaktadır. Bunun yanı sıra, genel anestezi veya 
sedasyon eşliğinde tedavi uygulanması planlanan durumlarda da mutlaka detaylı 
bir anamnez alınmalı ve ona göre değerlendirme yapılmalıdır. Diş hekimleri me-
dikal hikâyede bahsedilen hastalıkların ağız lezyonları konusunda da bilgi sahibi 
olmalıdır. Tüm bunlara ek olarak iyi bir medikal anamnez alınması, hekimin iş-
lem esnasında hastanın mevcut sistemik durumundan ötürü meydana gelebile-
cek acil durumlarla ilgili işlem öncesinde gerekli önlemleri almasına ve olası bir 
acil duruma karşı hazırlıklı olmasına olanak tanır. Çeşitli sistemik hastalıkların 
diş hekimliği kliniği açısından önemi ve alınabilecek önlemler aşağıdaki gibidir 
(Coulthard & ark., 2003):
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