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DUSEM

DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;

Oncelikle 12 Ekim’de yapilan DUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz. Sonucun

ne olursa olsun, bu yolculukta gdsterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina inaniyoruz.

DUSEM kaynaklarimizin sinav sorularina verdigi referans ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklar calisma kapsaminda, 120 sorunun 115’ine kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve icerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok énem verdigimiz nokta, referanslarin
gercekten birebir drtiismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan yakalanmis referanslarin
guvenilir olmadigini ¢ok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru ve net 6rtiisen referanslari

dikkate aldik.
Bizim icin asil deger, referans sayisinin fazlaligindan ziyade Ggrencilerimizin kursumuz araciligiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici bicimde

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla ortlisen referanslarimizi sizlere DUSEM’in giivenilirligi ve 14 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 91

91. Dental yasi 8 olan, eksik digl clmayan gocukta hangi daimi digler strmds olur?
Ust ve alt arkiarda 1, 2 ve 6'lar sUrmustar.

Siit Okliizyon ile Daimi Oklizyon Baglantisi
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C.KARMA DENTISYON DONEMI

Klinik Bilimler 91, soru
Dusem Ortodonti Konu Kitabl Sayfa 025

a. Erken Karma Dentisyon

Daimi kesici ve malar dislerin siirdigii donemdir. Yaklasik olarck 6 yas ile 9 yas arasindaki donemi kapsar.

Kesici Dislerin Siirmesi;

e Daimikeserler siit keserlere gére lingualden siirerek bu safhaya baslanir,

e Gecici bir openbite séz konusudur, kesicl digler hentz tam sirmedidi icin bu dénemin sonuna kadar
‘fizyolcjik openbite’ clurak adlandinli

= Sutve daimi kesiciler arasinda boyut tark séz konusudur bu tarka ‘incisor liability” (kesici farki) denir,
maksilleda yaklasik 7,6 mm, mandibulada ise 6 mm dvanndedir,

= Buboyut farkhlig anterior dislerde ‘gegici gaprsikl §a” sebep olur, 2 mm'ye kadar clen bu gapragikhklar
tedavi gerektirmezler,

DUSEM ORTODONT] 25
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DI HEKIML IBNDE UDHANLIK

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 92

92. Ortodonti tedavi bitiminde kdk paralelligini en az dozla en uygun hangi gérintileme gésterir?
Panoramik radyografl.

Klinik Bilimler 92. soru
Dusem Ortodonti Konu Kitabi Sayfa 106

Stage 2
» Cekim basluklarinin kepatilmeasi; dis cekimi ya da polidiastema vakarlanndaki rezidiel begsluklar iki sekilde
kapatil,

1. B&lumlii arklar lle segmental olarak; tek bir dis ya da dis grubunu dahil ederck.

2. EnMasse olorak; tiim dislerin ayni anda dahil edilerek hareket ettirilmesidir.
+ Kanin distalizasyonu; kanin dislerinin distalize edilmesi gereken durumlar ¢éziili
+ Keser kondolidasyonu; kesici dislerin ¢ekim bosluguna harsket ettirilmesiclir.
+ Moalariliskisinin diizeltilmesi

= Kik paralellenmesi; dzellikle cekimlivakalarda ideal oklizyonu soglayabilmek icin elde edilinesi gereken
bir ézelliktir. Panoremik film alinarak degerlendirilebilir.

Stage3d

* Tork gereksinimlerinin diizeltilmesi; dislerdeki labia-lingual ve bukka-linqual inklinasyonel sorunkann
diizeltilmesi bu danemde yapihr.

+ Finishing; minor dis hareketleri ve artistik detaylandirma bikiimleri bu safhada yapilir. Bu biikiimler
sayesinde okliizyonun "refinment’ islemleri tamamlanmis clur.

T BEqy TERTIO
Sabit tedavi teknikleri icerisinde en efektif sonuclar veren
feskat en zor yéntem clarak bilinir
Teknidin bilinmesi gereken en énemli yani, yuvarlak
vertikal slotlu braketler ile yine sadece yuvarlak captaki
tellere yer vermesidin, Amag diglerin dogal hareketi olan
'mesializasyon’ ve ‘mesicl migrasyenu’ gergeklestirerek
hareket saglamaktir.

Teknigin azellikleri;

Temel dis hareketi tipping'dir.

Biitiin dis hareketleri elde sdilemez, Begg tekniginde paralel hareket yoktur.

Hafif kuvvetler kullambir, o gir kuvvet Begq tekniginde hicbir zaman uygulanmez.

Ozzl clasimdan farkh teller kullanilir, mesela kullanlon celik teller ézel finnlarda sinlarak sertiai
clegjistirilmis tellerdir.

Teli braket slotunda tutmak icin ligatiir yerine ‘lock pin’ kullanr.

ledavi safhalanna ézel bukamler yapilr.

Ankraj arttine ézel elemantar kullamlmaz (DIKKAT: ortepedik etki icin ekstraoral aperey ya do diger
elemanlar kullanilabilir).

Beqq tekniginde ankraj icin en sik kullanilan y&ntem ‘tipping uprighting” seklindedir, bunun hericinde
intermaksiller elastikler'de kullanilabilir

.

Tedavi Basamaklar

Eegg tekniginde genellikle tedavi sathalara ayrilir.

Stage 1

Seviyeleme - Hizalama; seviyeleme vertikal planda dislerin marjinal kenarlarinin ayni seviyeye
getirilmesi iken hizalama olliizal dizleme gére herizental planda dislerin ark iizerinde siralanmasidir.

Caprasikhgn ¢éziilmesi = diastemalarin kapatiimasi; ark dzerindeki meveut caprasikik ve divsternalann
giderilmesi bu dénemde gergeklegir.

Ratasyonlarin céziilmesi; dislerdeki rotasyonel sorunlar stage 1 de ¢8ziilmelidir. Ozallikle molar dislardeki
sorunlar giderildikten sonva ikinei safhaya gecili.

+ Overbite'in diizeltilmesi; dislerdekiacik kapanis ya da derin kapanis durumlarinin diizeltilmesini kapsar
+ Arklarin paralel hale getirilmesi

Moalar iliskisinin diizeltilmesi

.

.
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Dl HERIML HNDE UZHAM LIK 51NN SBITIN MERKEZ

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 93

93. Iki dis grubuna uygulanan esit kuvvetin iki tarafa da benzer hareket yaptirdigi ankraj tipi nedir?
Reslprokal ankraj.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

Klinik Bilimler 93. soru
Dusem Ortodonti Konu Kitab) Sayfa 040

b. Kuvvetin Tiriine Gére

* Basit ankraj; disin devrilme hareketine korsi
gosterdigi dirence denir,
Sabit ankraj; disin paralel harekete kars gosterdidi
dirence denir.

.

Karsilikh ankraij; iki disin hareketi sirasinda ikisinin
de hem ankraj hem de hareket bolgeleri olmasi
durumudur, drmedin midline dicstema kapatma Reciprocal
tooth movement

tedavileri ya da capruz elastik kullammlarn giti,

=t Cemeye-tore

intramaksiller

Ankra) alinan bélge ve hareketi istenen balga aym
cene Uzerinde bulunuyor ise intramalksiller ankraj
séz kenusudur, Omeding malar distalizesyonu
swasind a mintvida kullamm gils,

intermaksiller

Ankra] alinan hiélge ve hareketi istenen
bélge farkh ceneler izerinde bulunuyor ise
intermaksiller ankraj séz konusudur, Ornedging
malar distualizasyonu srasinda mandibuledan
destek almak gibi.

o, Unite Saysina Gare
= Besit ankraj
lekLir disten destek alinmos durumudur, Genelde orla hat diasternas kapama gibil Basit mekaniklerde kullardin,
= Desteklenmis ankraj / Reinforced

Disler ya da dis harid dokulordon destel alinarak ankraj dederinin durumudur, ekstraoral yapilar,
apareylerya da minividalar bunlardan bazilandir

C. ORTODONTIK TEDAVILERDE ANKRAJ PLANLAMASI

Ankra| Planlarken Dikkat Edilmesl Gerekenler

e Tedayi siiresi uzarsa ankraj gereksinimi artar,

= Fazlakuvvet gerektiren kampleks mekaniklerde ankraj gereksinimi artar.

+ Disleri grup halinde hareket ettirmek gerekivorise (EnMasse ) ankraj gereksinimi artar.
* Kokyapilarn kenfigure ya da birden fazla olan diglerde ankraj gereksinimi artar.

* Yiiz yapisi low angle ya da kas yapisi kuvvetli hastalarda ankraj gereksinimi artar.

Ortodontik tedavi planlamelannda bazi durumlarda ankraji arttirmak gerekirken baz durumlarda ise digleri
daha az direnc gosteren tniteler haline getirmek gerebilir, Bu amacdla planlama yaparken drem kazanan
durumlar sunlardr;
= Enbasit ankraj artirma metodu destek alinan dis sayssim arttirmaktir. Maksimum ankraj ol gulannda
posterior diglerin sayist arttrlrken minimum ankra) olgulannda anterior diglerin sayis artbnbr.

« Ankraj arttinlmasticin sklida kullamlan ikinei yolise ankraj aparaylerinin uygulanmasid;

L0 ANKRAJ DUSEH
i
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® DUSEM

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 94

94. Mini vidalarda stabiliteyi etkileyen vida faktérleri hangileridir?
Uzunluk, ¢ap ve form (iigl de).

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

D. iSKELETSEL ANKRAJ MEKANIKLERI

a. Minividalar / Microimplantlar

» Minividalar, titanyumdan yapilan ve yilzeyi osseointegrasyen icin uyumliu
olmuayan iskeletsel ankraj mekanikleridir.

¢ Ankraji arttirmak icin uygulanirlar, maksimum ya da minimum ensraj elde
etmek icin kullamilakilirler.

» Direkt ya da indirekt baglanarak ferkll tir mekaniklerin uygulanmasina
olanak tanirlar

* 11-12 yasindan énce Lygu anmasi Snerilmez

Mintvidalan uygulamak igin ik ydntem vardir;

1. Self-drilling vidalar; kendiliginden videlonabilir sekilde
dizayn edilmiglerdir, herhang! bir flap operasyanuna
gerek kalmadan lokal anestezialtinda ilgili alana
yerlestirllirler

2. Self-tapping vidalar; 5nce bir pilot delik acilip vida bu
alana aktif olarak m_k;mr.rxk sekilde Inkal onesrazi c;l'm.'in

Klinik Bilimler 94. soru
Dusem Ortodonti Konu Kitabl Sayfa 042

e

Minividalarn Basarisini Etkileyen Faktorler

vt
s ety

— Overall stability
—— Secondary stability [Lr—
—— Primary stability

/ \%__

2 weeks 6 weeks

Stability
i

Primer stabilite; minividanin yerlestirimesi ile kemik kentagi varhginda olusan stabiltedir, daha ¢ck vida
capi ve kemik kalitesi ile iliskilid
Sekonder stabilite; vida yerlestirildikten sonra kemigin iyilesme hizi {turnover) inc bugh olarak olusur,
eder kemik ivilesmesi i ise ve vida yiizeyi kemikle uyum iginde ise sexonder stabilite zamanla artis gésters
Aksl takdirde olusan mixro-harekatler ile (6zel kle cigneme kuvvetleri) vidada maobiliteye sebep elup dnee
fibréz kapsiil formasyonuna sonra da 3-4 hatte icerisinde vidanin tail almasing neden olur.

Yivler arasi mesafe; spongioz kemik fuzla ise yivler arasi mesafe artmaly, kampakt kemikte ise kise olmal
Vidann uzunlugu; alvecler kemikte 6 mm, palatal kemikte 4mm, zygomatik bélgeye ise 6-8mm capl
vidalar uygulanir.

Vidanin capi; en az 1.3 mmen luzlo 2 rnm capla olmasi istenir.

Vida sekli; konik olanlar daho basanly, kortikal kemikte ise diiz olanlar daha basarlidin,

Bikortikal vs Monakortikal; urtoduntide daha gok monckortical vidalar tercib edilir.

42 ANKRAJ DUSEM
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DUSEM

Dl HERIML HNDE UZHAM LIK 51NN SBITIN MERKEZ

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 95

95. Braket sokildikten sonra kalan adezivi mineye en az zarar vererek temizlemede tercih edilen frez nedir?
Tungsten karbid frez.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

|

A

Adhesive or rasin ‘
Original
e — [EE——

CONDITIONED EURFACE

Adnasie o resin

-
VNN

Klinik Bil

Dusem Ortodonti Konu Kitabl Sayfa 172

imler 95. soru

Debonding

Sékme islemi braketlerin verlestirilmesine gbre daha
kolay olsa da oldukea Snemlidir

Braketi disin yilizeyinden ayinrken braket - kompozit
ara yiizeyinin kopmasi ve kompozit yapinin digte
kalmas: idzal olanidir.

Daha =onra tungsten karbid frezle yavas devirde
sofutma altinda temizlenmelidir.

En son clarak dis pomza ya da polishing diskleri ile
parlatimahidir

Hastanin retaniyon kontrolinde gerekirse bu islemler
tekrarlanmalidir,

.

Elastikler
i. Lateks Bazli Elastikier
= Sinif 2 elastikler; maksiller dislerde distale hareket ile mandibular dislerde meziale hareket saglar.
Bagland g disleri ekstriize eder.
* Sinif 3 elastikler; maksiller dislerde meziale hareket ile mandibular dislerde distale hareket saijlar.
Baglandiq disleri ekstriize edler.

172
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DI HEKIML IBNDE UDHANLIK

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 96

96. Ortodontik tedavinin en azkarsilagilabilecek yan etkisi hangisidir?
Tukirik pH dizeyinin deglgmesl.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

F. PERIODONTAL YIKIM

Crtodontik tecavi periaclontal yikime normal sartlar altinda sebep almaz, periadantal ylkimin en teme
sebeb tedavi sirosindc yetersiz orcl hijyen ve Lygun o mayan dis hareketleridir,
* Tedavi stiresi uzarsa gingival inflamasyona bagl 0.5-Tmm kadar alveoler yikim gérilse de bu nadiren Tmm
zarine glkar.
* Onlemek amaciyle oral hijyen gelistirebilir ya de tedavi sonlendinlabilir.
Periodontal Sorunlar ve Crtodontik Tedavi
= Pericdontal sorunu clan digler stabil ise ortodontk tedavi uygulanabilir,
s Ekstrizyon ve tipping harakes ferestrasyon’olusumuigin tehlike arz ettiginden kaginilmaliya do dikkatie
uygulanmalidir,

G. MUKOZAL YARALANMALAR

Crtodontk tedavi sirasinca neredeyse her hastada gdrulen bir durumdur, alisma peryodunda braket ve
bantlarin yenak mukozesi ya da diseli e temasindan Gt olusur,

* Genelde komplike mekaniklerin varliginca artar.

* Enfazla Beggteknigl le tedavi edilen hastalarda izlenir.

¢ Bam durumlorda lingual braket | & sedavi edilen hastalarda dil irrtitasyanu da gdrilebilr,

» Onlemek icin ortodentik koruyueu mumlar yo da gargaraler kullenilabilie

H. DEKALSIFIKASYONLAR

Klinik Bilimler 96. soru
Dusem Ortodonti Konu Kitabi Sayfa 167

= Eger ilk basamak tedaviden sonre iyilesme yoksa "rezin infiltrasyon” yontemi uygulonir,

Ortodontik Tedavide Karsilasilan Kemplikasyenlar

Periodontal Yapilar

i bii

yimeleri

Gingiva = Di
* Gingivits
Alveoler Yapilar  Rezorbsiyon

= Anorme| kemik farmasyonu
= Periadontitls (nacien)

Kokler = Razorbsiyon

* Apexsin erken kaganmasi
Mine * Kiriklar

* Deka sifkasyon

* Asinma
Pulpa * Reakt'f Pulpitis

= [nternal rezerbsiyon
Diger = Okller yoralanma

* TME scrunu

* Kond/l rez

* Headgear varalanmas
= Boyun incinmesi

ORTODONTI

DUSEM
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Dl HERIML HNDE UZHAM LIK 51NN SBITIN MERKEZ

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 97

97. Pubertal biylme geligim déneminde Sinif [I/1 olguda fonksiyonel aparey tedavisinin en olasi yan etkisi nedir?
MandIbuiar keserlerde protriizyon.

Dusem Konu Kitabi L. o
Dusem Konu Kitabi ILGILI NOTLAR

Frankel apareyinin etkileri;

= Mbuccalis'i elimine ettigl icin maksilla ve mandibulada ckspansit etki meydana gelir(pasif ckspansiyon),
+ Mmentdliz'i elimine ettiginde (FR?) mandibulada efektif uzunlugu arttinr, alt dudagin bloke edici etkisini
va pozisyonun ivilastirir,

* Aliskanliklann giderilmesine yardimer olur,
o Yuz yikseliginde minor oranda artiza sebep clur,
= Ovarjeliiyilestinir (FR2 ve FR3).

Hareketli Fonksiyonel Apareylerin Olusturdugu Kuvvetler ve Etkileri
Fonksivonel aparayler kuvveteliminasyonu ve kuvvetilatimiile calisan
apareylardir. Kuvvetin olusma nedeni mandibulanin pozisyonunun
degismesine bagl mevdana gelen myottik refleks ve kaslardaki
izovolumetiik kentraksiyendur. Urettikleri kuvvet basta mandibular
kondil olmak tizere tim orotasiyal yapilara iletilir.

Kuvvetin etki olustudufju yapilar;

Yumusak dokular

Cignezme kaslan

Maksilla ve mandibula ile cevre iskeletsel yapilar
Disler ve oliizal yapi

Mandibular kondil

—Fanksivonel Avarevile Olusan Kuvyetin Tiol Nedic2

Klinik Bilimler 97. soru
Dusem Ortodonti Konu Kitabi Sayfa 100
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Fonksiyonel apareyler olusan kuvvetin temel etkisi sadece mandibula Gzerine dedil maksilla cevrasindaki
sirkummaksiller situr sistemi zering de olur. Maksilla dzerindeki temel etkisiise,

= Maksillanin asagi ve éne biylimesini frenler,

* Maksillar dentisyonu pasterior harekete zorlar,

o Maksillanin sevresindeki siturlan inhibe eder.

Fonksiyonel Apareylerin Genel Etkileri
= Mandibulo posterior rotasyon yapar.
* Alt&n yiiz yiikseligi artar,

* Anterior keserler intriize olur.

= Pasteriorda molarlar ekstriize olur.
* Overbite azalir.

i

* Spee adrisi dizelir.

Fonksi]onel Aparey Kulla nimi Oncesi Elde Edilmesi Gerekenler

100
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 98

98. High-angle + anterior agik kapanigl 12 yas erkek igin en uygun yaklagim hangisidir?
Vertlkal genellk ve posterlor bite blok.

Dusem Konu Kitabi L. o
Dusem Konu Kitabi ILGILI NOTLAR

5 Dikkat 11l Mandibular ekspansiyon apareyleri 9-10 yasina kadar kullanihirsa efektif senug verir,
vetiskinlerde kullarlirsa Smiir boyu retansiyon gerekir.

Fan Type Ekspansiyon / Konik Genigletme Apareyi
Hawleyin uzerine vida eklenmes: ile elde =dilir, bu vidama nermal
genisletmeden larki posterior bélgede pivot noktas: almasidir, bu sayede

anterior saha konik clarak genislerken posterior alanda genigleme (‘ 3
meydana gelmez.

Endike oldugu durumlar; f

~ o
o Hafif - orta siddetl maksiller anterior darhiklar, )] \'—‘5 e
o Yer darhing begh anterior ¢apraz kaparuslar. ~

Protriizyon Apareyi

Kesici digleri protriize etmek icin kullanilir, genelde kesici dizler icin ya da
kanin dislere yer agmak icin tercih edilir

On Isirma Diizlemi /Anterior Bite Plane

Hawleyin iizerindeki elemanlar degistirmeden sadece anteriorda kanin
kanin arasinda kalan bélgelerin ortalama 2-5 mm divannda akrilik eklenerak
yiikseltilmesiile elde edilir. Bu sayede pastericr dislerde temas kesilmis elur
Endikasyonlar;

= Derin kapanis vakalan,

Klinik Bilimler 98. soru
Dusem Ortodonti Konu Kitabi Sayfa 092

Arka lsirma Diizlemi / Posterior Bite Plane

Hawleyin @izerindeki elemanlarn degistirmeden sadece pesteriorda
kaninden itiharen posterior disler tizerine artalama 2-5 mm civarinda e
akrilik eklenerek yikseltilmesi ile elde edilir. Bu sayede anterior diglerde

temas kesilmis olur ve isirma kuvvetleri daha cok arka dislere yilklenir,
Endikasyonlan;

Agik kapanis olgulannda,

Anteiror capraz kapanig vakalannda yardimer elerak,
Oldiizyonun yiikseltimesi gereken dururmlarda

\

3 Dikkat | Anlerior ya da posterior bile plane yaparken okliizyon sentrik iliski i erisinde olmahdr,
aksi takdirde okltizal iliski bozulabilir.

"I Eger CR=CO uyumsuzlugu varsa maksimum interkuspasyon referans clinabilir,

b2
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 99

99. Blylme modifikasyonu gerektiren Sinif llI'te tercih ediimeyen aparey hangisidir?
Herbst.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

Overjet; tzellible overjetin az oldugu durumlarda (sinif 2 divizyon 2 gibi) ideal biraparey tasanmive ilerletme
elde edebilmek oding overjet uz ise arttwmak gerekmekledin, Bu gibi durumlarda genelde ilk yopilmas:
gereken overjeti arttirmaktir.

Sinif 2 Div 2 Mandibular Retrognatide ilk Yapilmasi Gereken
s Dwverjeti artirmak ve hastay) Div 1 yapiva getirmek.

Caprasiklik; maksilla ya da mandibulada meveut capias khain siddetl| derecede ise eaziilmesi gerekir,
nedeni ise fonksiyonel aparey kullanimi st keserler labiale itecek alt keseder ise linguale devirecektir.
Keser Pozisyonlan; eder elkde edilebilecek ise kesici pozisyenunu dizeltmek hatta overcomected
pazisyona almak iyl sonuglar verir,

Transvers Sorunlar; maksillkada meveul darlik varsa bunlan genisletme yaparak ledavi Sncesinde
diizeltmek gerekmekiedir.

Fonksiyonel Apereyin Hasta Tarafindan Kullanimi
Tedavi zamanlamas Tedavi siiresi
Ortopedik tedavigérecek hastalarda mandibulaya ledayi siiresi en az 9 aydi. Glinlik kullanim
yonelik yapilacak fonksiyonel tedavilerde en ideal stiresi ise genelde 12-14 saat olerak belidenir.
dénem pubertal ablim danemidir. Bu sayade ;
s tedayi stiresi ksali
Klinik Bilimler 99. soru
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11, SABIT FONKSIYONEL APAREYLER

a. Herbst

Matksiller molarlar tzerinde teleskopik kronbar ile mandibular
arkio molarlar da kaplayan dékiimden elde edilen metal
altyam dizerine eklenmis intermaksiller yaydan olusur. Bu yay
all ve st genedeki pivol noktalan arasinda uzanir ve yapay bir
eklem gibi géirev yapar, farkiise hosta agzing kepattigindoa kavvet
diretmesidir.

Ik Klinik kullanima giren sabit foksiyonel dapareydir, bazi
ozel dururnlarda hareketli olarak da (akiilik blok gerisinde)
lullarlabilir.

Sadece cgma kopama hareketine izin verdiginden ve lateral cene
hareketlerini kisitkad Gindan Stir rijit olamk dege dendirilir.

Herbst kullanan bir hastaya neden TPA uygulanir?

Isirrna siasinda olusan kuvvel maksiller molorlan bukkale deviecek sekilde geldiginden olas yan elkileri
anlemek icin.

Herbst apareyinin temel kullarim alari;

1. Bilyiime ve gelisim dineminds hareketli fonksiyonel aparey kullamlamayan hastalarda artopadik etki icin
(kocperasyon somunu gibi),
2. Duytme ve gelisimi sonlanmis hasta'arda dental etki elde etmek icin (distalizasyon gibi)
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 100

100.Sassouni analizinde kullanilan dizlemler hangileridir?
SN dtizleml, Frankfort diizieml ve palatal dtiziem.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

Klinik Bilimler 100. soru
Dusem Ortodonti Konu Kitabl Sayfa 062

Horizontal ve vertikal dizlemlerin birlikte kullonlarak maksille-mandibular pozisyenun durumlannin

incelendigi analizdir.

* Sagittal ve vertikal yénle ilgili bilgi verir.

¢ Dislerin pezisyonu da dederlendirelebilir.

«  Analizin en snerali kismi center of cranium olan ' O'noktasidir, Onyliz ve arka yiizile diger kranial lctimler
O noktasin referans alarak dederlendirlir.

*  Sassounianalizinde yapilan élcimler nom dederler icermez orantisaldir. Aci ve cranfar birlikte kullardir.

Sassouni Analizinde Kullanilan
Dogrular
On kafa kaidesi / Sella-Nasion

Dogrusu

FH Cogrusu

Palatal Diizlem

Oklitzal Diizlem

Mandibular Ditzlem

3. Tweed Analizi

Iskeletsel ve dental tmandibular kesici) icin dleimler icerir,

Relerans tizgi olarak ‘Frank fort Horizentali® kullanilr.

Tweed andlizinin en nemli pargas kranial dogrulann izilmesidir, bunlar ise;
1- Frankfort horizontali

2 Mandibular keserlarin aksi {alt keser aks)

3- Mandibular dizlem

Cizilen bu degrular ise Tweed Uggenitni clusturur, agpsal dederler yorumlanarak sonuca gidilir;
9 b4 9
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