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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.

www.dusem.net
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 101

101.Apikal periodontitise neden olan dig etkilere badli (ekzojen) fakitérieR: Mekanik irritasyon, Travma, Kimyasal ajanlar, Bakieri ve
Toksinleridir. Kolesterol kristalleri histopatolojik olarak gdzlenen bir yapi olup, apikal pericdontitis lezyonlarinda yaklagik %18-44
oraninda gozlenmektedir
Kolesterol kristallerl

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

PERIRAD LER DOKU

Klinik Bilimler 101. soru
Dusem Endodonti Konu Kitabt Sayfa 023

SAP apikal bélgede, PDUnin lokalize inflamasyonuclur.
Ana nedenler olarak sunler saylabilir.
- Inflame veya nekrotik pulpadan yayilan irritanlor.
- Imeversible akul pulpitis|i pulpadan gelen iltihabl medyaldrler veya nekrotik pulpalarden gelen bakteri
toksinleri ve yan riinleri
Kimyase! irritenlar, irrigenlar veya derenfeksiyon ajanlian vb
= Mekenik irritanlar; hiperokluzyon halindeki restorasyonlar
Taskin enstrimentesyon
Kanal dolgy meddelerinin tasmasi
+ Histopatalojik clarak vazadiletasyon, vaskiler gegirgenlikte artis olur. POL bélgesinde basing artmistr,
+ Dig vital veya devital olabilir. Perkiisysna duyaridie
+ Radyografia lazyon clmasi beklenmez ancak PDL gonislomesi olabilir.

+ Tedavi; pulpanin cikanlmas, iritanlann uzaklagtinimas, periradikal eksidenin bogcltimas: ve oklizal
temeslanin kaldinimasii.

ASEMPTOMATIK / KRONIK APiKAL PERIODONTITIS (AAP)
+  Nekretik pulpa kaynakl die.Periaplkal kemik yikimi sonucu radyolusent lezyen geligir.
+ Lezyon uzun siirede, sinsl ve csemptomatik gelisir.
+  Histopatolojik clarak granilasyon dokusu, kolestral kristallan, asteaklast ve kemik rezorbsiyanu gériiliir,

+ Lezyon boyuty kdk kanalindaki irritanlarin giicline ve konak savunmasinin etkinligine baghdw. Bunler arasi
denge korundugu siirece lezyon asemptomatik kalir.

I 1o

tek yolu histalojik i r r

+ Apikal granilom ya da periradikiler kist olarak anilabilir. Bunu
+  Kanal tedavisi yapilmeidin,

APIKAL APSELER

* Aplkal abseler, dis pulpesinin enfeksiyenundan keynaklanan ve dis kdkinin ucunda olusan enflamatuar bir
curumdur.

+ Apse icerisinde 81l yoda canli [8kesitler, bitinlUginU yitirmis doku hiicreler], bozunmus ekstraselller

* matris ve lizozomal enzimler, 61U ve canli bakteriler ve toksinleri yer alir. N&trofil 18kesilleri opseformasyonly
ckul epikal apsenin baskin hilcreleridir,

+  Olugan plrilan s oksijen agisindan fakir ve diislik pH'ye sahiptir

+ K&k kanalimin temizlenmesi va absenin kantrel altina alinmasi sanucunda bir cok vakada kesanh sonuclar alinir.

+ Apse, akut ve kronik inflamasyonlarn morfolojik varyasyonudur.

Semptomaoilk / Akut Apikal Apse (SAA)
+ Diglerin periradikiler dokulanndak! inflamatuar bir olugumdur. Lezyona eksuda olusumu eslik eder.
+  Dig nekrotiktir. Siklikla intre-ekstracral sislik bulunur,

* Palpasyen ve perkisyona degisen cevaplar vardir.

+ Racdyogrefik olarak PDL areliginda kelinlesma gézlenir, lezyon gézl yografik gérlinil den ds
elusabilirLlezyon olusumuyla karakterize olan krenik apikal pericdontitislerin alevienmesi ile g&rilen ckut apikal
apselere Phoenix apsesi denir,

+ litihap kemige yayilsa a@nli ve bir rahats zhik clan akul csteitis geliseaili, Ates eslik edebilir

=
=
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 102

102.Mandibular melar diglerin distclingualinde yer alan ekstra kéke Radix entomolarls denir.
RadIx entomalaris

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

Mandibuler 1. Premolar

+ Genelde tek kanalhidir- ' 70 tip | kanal- ancak kik kanal konfigirasyonu
brellie apikalde oldukea kompleks varyasyonlar gésterebilin,

* Mandibuler 1.premolar disler genellikle tek kdkll olmakla beraber, %3
ihtimalle ekstra bir kike sahip clabili- Bu kike Tome's kéki adi verilir

* Pulpa boynuzu: iki tane

Girls kavitesi: Oval veya yuvarlak
» Mandibuler premcleriann, 1im disler icinde endodonlik ladayi sirasinda
en {aza zorluk yasanan disler oldugu dne surlimUstir. TUm dislerde

Klinik Bilimler 102. soru
Dusem Endodonti Konu Kitabi Sayfa 053

Mandibuler 1. Molar
+ Enfazla konal tedavisi gerektiren digtir.
+ Biri meziyal digeri distalde iki k&ki varcir

*  Moeziyal kéklerin ki kanal girigi vardir ve % 90 bu iki kanal iki eyn foramenls
agilir.

* En genig kanah distaldir ve ilk aranmasi gareken kanclair.
* Codquniukla tek bir distal kanal vardir .
* Pulpa boynuzu: Dort tane
*  Girls kevitesl: Yamuk veya romboid
+ lstmusun en sik gérilaugu kik mandibuler 1. molann MEB k&kidur
*** Racix entomolaris: Distolingualdek! axstra ki

™* Racix paramolaris: Meziobukkaldek! ekstra kdk

Mandibuler 2. Molar

Siklikla meziyal kékte 2, distal kokle 1 kanal bulunur,

« Al Lmolardon kirez daha kick bir okluzal yUzeye sahiptlr, Kokler daha
yakindir

Girig kavitesi ve pulpa odasi anatemisi birinei biiyik ariya benzer.

C gekilli kanallar en sik bu disierde gordlin

DUSEM ENDODONTI =

www.dusem.net

www.tuse np@rtai,mm 6% >

dusemegitim




DUSEM

Dl HERIML HNDE UZHAM LIK 51NN SBITIN MERKEZ

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 103

103.Igili diste derin ¢iiriik, siddetli perkiisyon ve alinan periapikal radyografta hafifce genislemis periodontal ligament aralidi en olasi tani
olarak bizi Semptomatik aplkal perlodontitis’e g&tUrlr, Semptomatik apikal periodontitis’te dis vital de clabilir devital de olabilir.
Semptomatik apikal periodontitis

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

ILGILI NOTLAR

-
Klinik Bilimler 103. soru
Dusem Endodonti Konu Kitabi Sayfa 023

SEMPTOMATIK/AKUT APIKAL PERIODONTITIS(SAP)
SAF epikal balgede, PDUnin lokalize inflamasyonudur.

Ana redenler olarak sunlar saylabilir.
inflame veya nekrotik pulpadan yayilan irritaniar.
irreversible akut pulpitisli pulpadan gelen iltihabi medyatdrier veya nekrotik pulpalarden gelen bakterl
toksinleri ve yan iriinleri
= Kimyase! [rritanlar, irriganlar veya derenfeksiyon ajanlan vb
= Mekenik Irritanlar; hiperokluzyon halindeki restorasyenlar
Tagkin enstrimentosyan
= Kanal dolgu meddelerinin tagmas
+ Histopatolojik clarck vazadilatasyon, vaskiler gegirgenlikte arlis olur. PDL bélgesinde basing artmistir.
+ Dis vital veya devital olabilir. Perkiisysna duycrdidir.
* Radyogrofta lezyon clmas beklenmez ancak PDL genislemes olabilir.
+ Tedavi; pulpanin cikanlmasi, iritanlann yzaklagtinimas:, peritadikal eksidenin bogcltimas ve oklizal
temastann kaldinimasiclie.

ASEMPTOMATIK / KRONIK APIKAL PERIODONTITIS (AAP)
+ Nekretlk pulpa kaynaklidir Periapikal kemik yikimi sonucu radyolusent lezyon geligir.
* Lezyon vzun siireds, sinsl ve csempltomatik gslisir.
+ Histopatalojik clarck graniilasyon dekusu, kolestral kristallen, asteaklast ve kemik rezarbsiyanu gériiliir,
+ Lezyen beyuty kék kanalindaki irritanlann giicline ve konak savunmasinin etkinligine baghdi. Bunler arasi
denge korundugu siirece lezyon asemplomatik kalir.
+ Apikal granilom ya da periradikiler kist olarak anilabilir. Bunu anlamanin tek yelu histolojik incelemedir.

+  Kanal tedavisi yapiimalidir,

APIKAL APSELER
+ Apikal abseler, dis pulpesinin enfeksiyenundan koynaklanan ve dis kdkindn ucunda olusan enflamatuar bir
durumdur.
+ Apse icorisinde 81 yada canli 18kesitler, bitiinlUginU yltirmis doku hiicreleri, bozunmug ekstraselller

* matris ve lizozemal enzimles, 6l ve canli bakteriler ve toksinlerl yer alir. Nétrofil [6kesitleri opseformasyonlu
akul apikal apsenin baskin hiicreleridir.

+  Olugan piirilan sm oksijen ageindan fakit ve diislik pH'ye sahiptir

+  Kék kenalmin temizlenmesi ve absenin kentrel citina alinmasi senucunda bir ¢ok vakada besanh sonuclar alinir.

+ Apse, akut ve kronik inflamasyonlarin morfolsjik varyasyonudur.

Semptomatik / Akut Apiknol Apse (SAA)

+ Dislerin periradikiler dokulanndakl inflamatuar bir olugumdur. Lezyona eksuda olusumu eslik edar,
+  Dig nekrotiktir. Siklikla intrer-ekstracral sislik bulunur,

* Palpasyen ve perkisyona degisen cevaplar vardir,

+ Radyogretik olarak PDL aralifinda kalinlogme gézienir, lezyon gbzlenmez. Radyagrafik gériinill vermeden de
olusabilirLezyen olusumuyla karakterize olen krenik apikal pericdentitislerin alevienmesi ile grilen ckut apikal
apselere Phoenix apsesi denir.

+ liihap kemige yaylisa agrl ve bir rahalsizlik clan akul osteitis gelisenilin, Ales eslik edebili-
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 104

104.Kdk kanali igerisinde Kirilan aletlerin yénetimini ve disin prognozunu etkileyen faktdrler: Aletin boyutu, Aletin kanal igindeki pozisyenu,
Kiriima zamani ve Pulpal ve periapikal dokunun durumudur. Aletin kiriima tipl hem ¢ikariimasini hem de digin prognozunu

etkilemez.
Aletin kiriima tipl

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

Kink aletlerin prognoza etkisi
* Pulpa ve periradikiler dokulann tedavi dneesi durumlan neydi?
+  Kinima sekillendirmenin hangi asamasinda gerceklesti??
= Kink parca vzaklashnlabilir mi yo da yanindan gecilebilir mi?
4kinlan clelin kandisl tedaul sancag leovan d g anon alooz Tedevinl
Klinik Bilimler 104. soru
Dusem Endodonti Konu Kitabi Sayfa 074

# Vilal, enfekte oﬁmy.‘m ve cpikal perodontitis bmgl.su gﬁsf&rmeyen bir koenclde meydana gelen dlet
knimalanmin, vygun sekllde yénelildigl lakdirde prognozu olumsuz elkllemedigi disintimekledir,

# Kirlan alel, kanal duvanna zarar vermeden, Srmedin asin genisletme veye perforasyon gibi ek sorunlara yol
agmadan u¥zaklagtin

irse, ledavinin prognozy genellikle elkilenmez

# Vital bir digte kink aletin yamindan gecilerek obturasyon yapilabilmesi prognozu etkilemezken, enfekte
veya apikal periodontitisli bir digte aletin ¢ikarlamamasi veya yonindan gecilememesi, tedavinin
prognozunu clumsuz etkiler.Bu gibi durumldarda, hasta dizenll clarak tokip ediimell ve semplomlar devam

ederse apikal cerrahi veya dis cekimi gibl alternatil tedavi seceneklerl dederlendiriimelidir

Kirik aletin kanaldan cikanimasinda etkili olan fakidrder:

+  Krdmanin lokalizasyenu +  Kinlan aletin boyu ve capi
* Kok kurvatirlerl, eksternal kenkavlieler ve dentin kalinlig + Operatér yorguniugu
* Kinlan alelin yapildig alagim » Tecribe

Kinik olsti cikarma teknikieri

Gl Uzde ik aletlerin akerimasinda kullanilan pek | a
cok leknlk bulunmaktadi. Ancak, bu lekniklerin basansi ‘
biyUk Slcdoe ¢érls alaninn netliding ve blylilimesing | 1§ \j
bodhidin. Bu noklede, dental operasyon mikieskoplar, 1,\) \
endodcnlistiere sundugu Usin gérls alani ve biyllme I “I \
|

crani lle kink cletlerin cikarilmasinda vazgecimez bir
crag haline gelmigtir. Operasyon mikreskobu, scdece »
gonisil  arlirmakla kalmer, ayni zamanda  mikie- .‘
tiip teknkleri ve ultrasoniklerin kentrollii kullamimi gikl |
ileri  tekniclerin  uygulanmesini  da mumkln - kilar \J

Mikroskop altinda  ultrasoniklerin hassas  bir  sekilde

kullorimy, literatirde  "mikrosonik  endodonti” clarak

cdlondinimakta olup, kink aletlerin cikanimasinda oldukca

i

etkill bir yontemdir, Operasyon mikroskobunun sundugu

avantgjlar, “gériyorsan yepabilirsin” prensibini endodonlx \

cemahlyc de tasimistin. Mikroskop kullammi, kirk aletierin \) \

dahe bngbrilebilir ve basarili bir sekilde cikanlmasini \ \U

saglayarak, endodontik tedavinin besarsine artirmaktadir. \ ‘\
h

Aletin lanldigi bolgeye gére yapilacak islemler

Kirik parca kanaln koronal delisinde

* Aletin  gorinir olmas  wvzoklastrimasini kelaylagtinr
Kirnlan alet Hemoslatlar, stieglitz pensi, ege ekstrakiarii,
forsepsler ve castroviejo cibi enslriimanlar fle veya
ultrasoniklerle vicklagtinlakilir,

Kirik parca kanalin orta iiclisiinde

* Girlg Yolu Olusturulmase: Gates Glidden frezler kullanilarak kink alete kadar diiz bir giris yolu olusturulur. Bu adim,
ultraisonik uglarn guvenli ve atkili bir sekilde kullanilabilmes| icin gareklidir

= o
74 KOK KANAL PREPARASYONU SIRASINDA KARSIE ASILAN HATALAR DUSEM
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 105

105.EtllendlamIn tetraasetik asit (EDTA) gu¢la bir selatdrdir. Poliaminokarboksilik asit yapidadir. Dentine eroziv etkis! vardir.
Kayganlastirici etkisi sayesinde jel formu dar kanallarda egenin ilerlemesine yardimci olur.
Zayif bir selasyon ajamdir.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

1) Sodyum hipekloritin yululmas

+  Ozefagusta kostik yanmalar, mukozada dlserasyon, hemoraji, nekroz ve daralmalara yol acmaktadir
<) Amfizem

* K&k kanclimin havayla kurutulmasince hava apikal darclim bélgesinden periaplkal dokulara gecobllir.

* Ana semplom gisme bélgesinde krepitasyondur.

= Amfizem birkag gin icinde gecer, anlibiyotik veyo diger ilac tedavileri gerekmez.

k lac

Alesii
Klinik Bilimler 105. soru
Dusem Endodonti Konu Kitabi Sayfa 083

Asitler ve Selasyon Ajanlan

Asiller ve selasyon ajanlan dentini yumusgatarak endodontix imigasyen yapilmas) amacyla kullanilmstr
+ Dentindeki Ca iyonlar ile biressrek selat tuzlar olusturur.
+ Dentin mikrosertligini digunirlar

* Inorganlk dokular Uzerinde etllidir.

Kalsifive kanal girislerinde kullanilir, z
St ik i il e En cok kullamilan selasyon ajanlan

Egri kanallarda kullanimi tehlikelidir.

+  EDTA {stilen diamin + Laktik csit
* Gereksiz ve asin kullanmalan, artan dekalsifikasyon ve tetra asetik csit) i parscsellt
dentin erozyonuna sebep olabilir «  Sitrik asit o Polikeilit asit
* Basamekll yo da nkanmis kanallarda kullanimamali + Tetrasikinler + Malelk asit
+  HEBP-alidronik osil « Etidronik asit

Kbk kanal lrrigesyonu lcln [kit solasyon solUsyonlannin
kullanimi enerilirken, kék kanal preparasyony icin pal ve
Je! formlan dnerlimigtir.

Tannik aisit
Salvizal

Etilendiamintetraasetik asit (EDTA)

Poliaminokarboksilik osil yapidadir

Dekalsifikasyon etkisi varchr.

Smear labakasinin inorganik  kismini uzaklastine Tum smaann
vzaklostinlmasi icin prateclitic etkil, mesela NaOCl fle hirlikte
kullaniimalicr.

Smeor labakasinin vzaklastinimasinda % 17Nk ECTA 1 k. boyunca
kullanilir.

« Dentine eroziv atkis| vardir.

Dentin kinlganhin arthnr,

Anlibakleriyel elkisi distklur.

Toksisitesi diigikilr

Isiilinea etkisi azalr.

NaQCl ile arasi nasil?

* NeOCI nin klorunu baglar ve etkisini azaltir. NaOCl ile lemes ederse
kalsiyum baglomaya devam eder.

DUSEM ENDODONT! 8
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 106

106.Yaslanma ile birlikte pulpada ateroskleroz gosterlimemistir
Pulpada ateroskieroz meydana gelir.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

Perisitler

+ Piolein sentezi ve sekresyonla ilgili

Puipomin Ekstraseliier Matriksi

+  Pulpanin ekstraselller malriksini escs olarak glikoproleinler ve onun bir alt s clan proleoglikanlar, bir tir
glikezaminoglikan olan hyaluranon olugluryr

Pulpadaki proteoglikaniar

+  Hyaluranik asi, +  Kendroitin sdlfatie

+ Dermatan siilfat + Disin enipsiyenuyla  biflikie hycluranik  asit ve

+ Heparan silat dermatan silfat artarken kondrotin siilfot ozalr,

Pulpamn Fibrilleri

+ Pulpada kollajen ve elastin clmak Gzere ki tip yapisal protein verdir. Pulpada gergek retikiller fibril clmadigi,
argirofilik kollajenler oldugu bildiriimistir.

+ Pulpeda en fazla tip | ve IIl kellejen bulunurken, dentinde en fazia lip | kollajen bulunur.

* Qdontoblastiann salgiladigr proteinler:
@ Pulpa odasi ve kanellar darglr.
Kollajen sayis ve kalinhgi arar.

Klinik Bilimler 106. soru

Dusem Endodonti Konu Kitabi Sayfa 007
= riLbuler dantin kelnlg) ve dentn sk
- Sement dentin bidesiminin genisligl degismez.

Apikade semant yopimiyla Birllkte sement centin bilesim|, apikal foramen, dplkal daralim gibi yagilar
gbrecell dlaak koronale kayar yanl epeks llo aralarindak mesals aitar,

Pulpanin Fonksiyonlan
+  Formatif fanksiyon < Dentin senteri

+ Beslenme fonksiyonu > Damarlar sayesinde besin ve oksijen

Pulpal kan akimm diizenleyen

* En yUksek kan climi pulpa boynuzlannda garilir, medyatsrlerler
Pulpal kan akimi lazer doppler flovmetre il
;i F . i Filpada Pulpada vazedilatasyon
Slgilebilir, varokanstriksiyon )
yopglar yapanlar
¢+ Savynmo fonksiyony —>Skleror dentin, reperatif
dentin, alttaki bag dokusu itiho b * CGRP
v wodrsteii « Varoakd intestinal peptic
Duyusal fonksiyon reseptdr * Presinaptk
+ Nropeptidy adrencreseptbrler
= Pulpenm duyu inervasycnu = Irigeminal sinir s + Asatilkolin
X * Serctonin o Adwiozin
o Trigeminal sinrden celen sinier dise foramen o Troebokson A2 + Vaskuler endotelyal B,
apikeleden ken damarlan ile birlikte girer. Bu = Endotelin-1 « Nilrész oksit

demete ndrovoskller demet ya do damar sinir + Nor eplnetrin *+ Prostoglandin
paketi denir. Buylk sinir demet olarak llerleyen + DOPA * Bradikinin
* Histamin

siniflor chluzale geldikse dallanmaye baslarer, By, oy 0o

dallar kuren bélimUnde odentoblast gévdelerinin 2 EL;b:‘-U”CTE F
*+ Glutame

omen altin res|

hemen cltinda hicresiz tubakada meydena gelen « Noiokinin A

sinir agina katiirlar. Buna Raschew sinir cg1 denir.
# CGRP, pulpada en ¢ok buluncn noropepiitlir,

DUS E M ENDODONT! 7

P ———

www.tusempo

iLGILi NOTLAR

www.dusem.net

6% >

dusemegitim




DUSEM

Dl HERIML HNDE UZHAM LIK 51NN SBITIN MERKEZ

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 107

107.Pulpa-dentin kompleksinde yer alan tabakalarin dentinden pulpaya dodru siralamasi:
Odontoblast tabakasi, Hilcreden fakir tabaka, Hilcreden zengin tabaka ve Pulpanin merkez tabakasi

Dusem Konu Kitabi L. o
Dusem Konu Kitabi ILGILI NOTLAR

(@) Pulp proper
'}

Klinik Bilimler 107. soru
Dusem Endodonti Konu Kitabi Sayfa 005

Cell frea Zone Call rich zone:

Od blast labakas (I blast tabakosi)

* Pulpanin en dis hicre tabakasidir.

* Predenlinin nemen altindadir ve edentoblastlarn hiicre gévdesinden olugur.

Hiicreden Fokit Tubaka

‘Odenioblast tabakasinin altindea bulunur.

Bu biélgeye Weil hiicresiz tabakasi adi da verilir.

Hicreden fokir tabakanin varhg ya da yoklugu pulpanin fenksiyonel dizeyine baglidir. Aktif dentin yopimi
aldugunda bu taboka kaybelur.

Hilcreden Zengin Tabako

Hiicreden fakir tabakanm altinda bulunur, Sentral pulpadan daha fagla libroblest icerr. Keronal pulpada, kék
pulpasina gbre daha yogundur,

Santral Baige (Pulp Proper)

+ Pulpanin merkezidit ve gevgek bag dokusuncan olugur

* En baskin hucresi fibroblastiardir. Daha genig kan damarlar ve sinirder bulunur.

PULPANIN HOCRELERI

Odentoblastiar (Dentinoblast)
= Pulpanin en karakteristik hicresidir.

= Protein salgi hicresine benzerler. Q + Odontoblastlann salgiladid) proteinler.
+ Dentin senfezinden sorumludur Tip | kallajen (esas)™
b = o Proteoglixan
« Keronal pulpada siitunsu formda iken, orta Uglide a
kiibik, apikal icliide ise yassi bir form kezanic SN 2R peEioh

Daatin fosfopratein/losiotorin
Alkalin fosfalaz
Asit fosfataz

* Keronal pulpada daha regiiler dentin olusumu
goérllirken kékte daha az tibil iceren daha
diizensiz dentin yapimi olur. PsGdostraliye
dizilider.
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DI HEKIML IBNDE UDHANLIK

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 108

108.lki saatten fazla siiren (daha uzun siireli) pulpal anestezi saglanmasi igin Buplvakaln kullaniimalidir.
Buplvakain

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

Klinik Bilimler 108. soru
Dusem Endodonti Konu Kitabi Sayfa 041

+ Lokal anestezikler sodyum kanallanni bloke ederek etki gdsterirler Molekiller calismalarla sodyum kanallannin
voltaj kapilerinin (VGSCs) en az dokuz alt tpl oldugu gosteriimistir

ta bloke edilenler (tetraodotoksin[TTX]) ve toksinlere direncli (TIX-R)

VGSC gruplondinhirken
olarak lkiye aynlirlar,

+ TTX-R kanalleri lokal anesteziklere karsi cldukca direnclidir ve prostoglandinler tarafindan sensitize edilirler.

Dis agns: durumlarnnda lokal anestezinin etkisinin czalmas), veltaj kapili socdyum kanallarinin bir akt tipl olan TTXR
kanaliannin vari@ ile iliskilendirilebilir. Lokal anestezikleri i
non-stercid antienflamatuar ilaglenn kullanim faydal bir s

kisini arttrmok amaayla, tedovi ncesinde hizli etkili
:ji alabilir

+ Lokal anesterikler ester ve amid yapida olmak izere 2 grube ayrilr.
+ Esler yapida olanlar: Prekain, Benzokain, Tetrakein, Kloropiokair

+ Amide yapida clanlar: Prilokin, Bupivakain, Lidckain, Mepivakain, Artikain

Endodontide en cok kullanilan lokal anestezikler

vazokonstrikiér max. doz
lidokain %2 1/100.000 eainefrin 8
mepivakain %2 1/20.000 levonerdefrin 8
artikain %4 1/100.000 epinetrin 7

+  Siabil elmayen kardiyek heslalarda vazokonstiiktér icermeyen aneslezikler kullanilir,

INFILTRATIF ANESTEZI MANDIBULAR ANESTEZI
+ Endodontide kullanilan en kaesit en hizl y3ntemeir, « inferioralvoolar  sinit  blokaji elde edilir.
Kok apeks bdlgesine uygulemi. Ust genede tlim Mandibul inin anterier diglerdekl beag
dlislere, ait conede anterlor dislere uygulanm. En poslerioriardan  daha  digbkiir. Mandibuler
sik %2 lidokain kullaniir. Supraperlostal enjeksiyon anestezi sonrasi pulpal etkl yaklagik 10-15 dk sonta
clarak da bilinire. baglamaktadir ve bu etkisi 1 saat kadar siirmektadir

ETKILI BiR ANESTEZI SAGLANMASINDA YARDIMCI YONTEMLER

Intracssecz Teknikler

intrali tezi veya periodontal ligament anestezisi  Inircossed Enjeksiyan
+ Anestezik sollsyon Szel bir sinnga lle periodontal  * Dige komsu medullar kemik Icine direkt
araliga enjekle edilin. Ozellikle all em dislerinde etxili olarak enjeksiyon yapilan ilave bir tekniktir.

Inraligamenter  anestezl  etklll  olmamigsa

clmakiadi. Mandibuler anterior dislerde basarnsizdir.
uygulanir.

Vazokonstrikiér miktan teknigin etkisini arturmaktadir.

ivarn i sazl saal il H " " " i
1020 dk civarinda derin pulpal anesiez tadir. pulpal Enjeksiyon [Pulpa Igi Anestezi)
Mandikbuler anestezlye takviye durumunde 23 dk pulpal

: ¢ Destek anestor uygulamalarinin
cinasberzagienobiimeidedis tekiorlanmasing  ragmen  yelerli  anestezi
Intraseptal enjeksiyen derinligine 7 ulqslt"ama;l durumunda,
[raseplol engksyer intrapuipal enjeksiyon teknigine basvurulur. Bu
* Anestezik ddeni ogrud interdental  septum teknikte, pulpa edesinin taven kaldinldikian
yerlegtiiimesi ve anestezik maddenin disi gevreleyen senre kanala basingh enjeksivon  wpgulanir,
singerims! kemige erigmest bekiminden intraligamenter Agrili bir tekniktr. 1520 dk pulpal anestezi

5 :nir, Pulpa  odasine  enestezik  solisyon

anestezi enjeksiyonlanna biraz benzer.
birtktiriimesiyle pulpal anestezl saglanamaz
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Dl HERIML HNDE UZHAM LIK 51NN SBITIN MERKEZ

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 109

109.Kdk kanalinin temizleme ve sekillendirme teknidine bakilmaksizin kék kanalinda debriz birikimini engellemek i¢in kliglk egelerin
¢alisma boyunda kullaniimasina Rekapitiilasyon denir.
Rekapitiilasyon

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

Klinik Bilimler 109. soru
Dusem Endodonti Konu Kitabi Sayfa 068

Avantajlan
+ Basamak olusumu ve perforasyon riskinin Rekapitillosyon Amaclan
azan Sekillendirme + Kanal icindexi debrisin alnmasi
+ lrregiiler sekilli kanallarda dizqin form elde  swasinda bir dnceki * Calisma bayunun kantrold
edilir, alete geri doniillmesi * Duvardoki dizensizliklerin gideriimesi

. . Bosamck olusumunun énlemesi
* Dahe bogerih bir kanal bosalimas saglanm.

+ Ideal konik form ve kanal colgusu yapilir.

Dezavantajlarn

+ Debrisin opikal bolgeye itilir.

+ Alet kinlma riski artar.

+ Aletin apikel bblgeye ulasmas zorlasir

Antikurvatir yontemi

«  Antikurvatir teknigl, AbouRass taratindan gelistiriimis olup, egimli kbk kanallannin sekillendiriimesi sirasinda
clusobilecek prosedurel hotolon minimize etmey amoclar. Bu teknigin teme! prensibi, kanal egesinin egimin aksi
yoniinde, yani "guvenli bolge" olorak adlandinlan alana dogru yeslanarak kulloniimasidir, Bu soyede lateral
perforasyon (stripping 6nlenmis clur.

Step 1 Step 2 Step 3 Step 4

Dengeli kuvvet uygulomasi
(Roane yonlemi)
*  Roune larcfindon geliglirilmig

clup, omaci aleti kanalin

merkezinde twtmak ve kanal

transportasyonunu ve ayrica

-90° 180-270* €° 380-720°

alet larilmasmi dnlemektir.

Dengeli kuvvel uyg: da kullamlan ege

o8 KOK KANALLARININ MEKANIK PREPERASYONLARI DUSEM
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 110

110.K&K kanal yenllenmesl gereken (st 1. molar disinde 6zellikle MB2 kanalin sekillendiriimesinde antikurvatlr egeleme teknigi
kullanimi endikedir.
Kok kanal yenilenmesi gereken Gst 1. molar

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

Avantajlan
+ Basamak olusumu ve perforasyon riskinin Rekapitillosyon Amaclan
azan Sekillendirme + Kanal icindexi debrisin alnmasi
+ lrregiiler sekilli kanallarda dizqin form elde  swasinda bir dnceki * Calisma bayunun kantrold
edilir, alete geri doniillmesi * Duvardoki dizensizliklerin gideriimesi

. . * Bosamek olysumunun énlemesi
* Dahe bogerih bir kanal bosalimas saglanm.

+ Ideal konik form ve kanal colgusu yapilir.

Dezavantajlarn
+ Debrisin apikal bolgeye itilir.
Klinik Bilimler 110. soru
Dusem Endodonti Konu Kitabi Sayfa 068

Antikurvatir yontemi

«  Antikurvatir teknigl, AbouRass taratindan gelistiriimis olup, egimli kbk kanallannin sekillendiriimesi sirasinda
clusobilecek prosedurel hotolon minimize etmey amoclar. Bu teknigin teme! prensibi, kanal egesinin egimin aksi
yoniinde, yani "guvenli bolge" olorak adlandinlan alana dogru yeslanarak kulloniimasidir, Bu soyede lateral
perforasyon (stripping 6nlenmis clur.

Step 1 Step 2 Step 3 Step 4

Dengeli kuvvet uygulomasi
(Roane yonlemi)
*  Roune larcfindon geliglirilmig

clup, omaci aleti kanalin

merkezinde twtmak ve kanal

transportasyonunu ve ayrica

alet larimasini Gnlemektir L el il i

Dengeli kuvvel uyguls da kullanidan ege
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DUSEM

Dl HERIML HNDE UZHAM LIK 51NN SBITIN MERKEZ

Orijinal Soru: Temel Bilimler 9

9. Dis yapisinda bol damar bulundurup, kollajen liflerin az oldugu gevsek bagd dokusuna 6rnek. ...

Pulpa
]
Dusem Konu Kitabi iLGiLi NOTLAR
Dusem Konu Kitabi
[ ]
+ Sklerotik dentin
Patolojik uyaranlara kargi dentin tibdllerinin mineral ile kismen ya da tumamen tikanmasicir.
Iki tip sklerotik dentin vardir.
1. Fizyolojik skleroz: Yosa hagh clarak kékiin apikal iclisinde peritiibiler dentinin asin yapilmasidie.
2. Patolojik skleroz: Cirlk denlin bdlgesinde veya alrlize dentinde tibillerin hidroksiapalit veya kalsiyum
fosfat krstalleri lle tkanmasidir,
o « Dentin gecirgenligini stkileyen takiérler:
Dentin Gecirgenligi Sklerotik veya tersiver dentin varligi
Dentin  gegirgenliginde en Gnemli fakior denlin RISy
iibiilleridir. Tibillerde odontoblastik akiivile
Tubollerin capi ve sayisi
+ Derin bir kavitede dentin, dzellikle reperatif ya
Fee st L oatiad Smear fabakast
skleroi lin ¢7sa t
o s om! enrn arsa yiizeyel bir kaviteden At va EDTA uygularrasi
daha gecirgendir.
Bond, kavite taban maddesi uygulanmas)
+ Kék dentininin  gecirgenligi  de  koronal Dentin swisinin pulpadan mins/semente
dentininkinden azdi. dodu akmasi
+ Devital digler, vital diglerden dohe gecirgendir. Eentin svisinin antimikroblyal icerigl
Yaslanma
Kok Dentinin Mekanik Ozellikleri ve Kinlganiik
* Koronal dentinden daha amorl yapidadir ve cok doha az dentin bl icerir,
N ¢ Yoslonmayla bidikle kék veunda goriilen fizyolojik skleroz ve dentin yorgunlugu kék lanlganhgm artiir
¢ Dentin sialoprotein, dentin fosfoforin ve matriks metalloproteinazlar cwllajens baglanarak yillar icerisinde
dentin matriksini zawiflatir,
+ Dislerin pulpalanni kaybedip devital clmasi sadece % luk bir serbest su kaybina yol acarken dentinde kalan
bag § su dentin elastikiyetini saglayabilir. Endcdontik tedavi ile d Vickers liginin degismedigi
Temel Bilimler 9. soru i girlg kaviteleri ve olugan

Dusem Endodonti Konu Kitabi Sayfa 004

PULPA

* Pulpa ndral krestten kaynak alon ektomezengimal hicrelerden «Sken - J[L ll ‘(
alan bir gevsek bag dokusudur, | ll

« Dental papilladan geligir.

oottt

+ Arteriol ve venillerden olugan bir mikro-dolagima sahiptir ve dolagimi

yasia birlikte azalir. l\g "9 'j a

+ Kallateral dolagim sistemi yokiur. Ksts ::.".
3

+ Hacimce biyiyemez.

Dis Pulpasi 4 bélgeye aynlir:

1. Odondcblast lebakasi

2. Hiiereden fakir tabaka

3. Hicreden zengin labaka

4. Santral pulpa (Pulp proper)

L PULPA VE PERIAPIKAL DOKULARIN BIYOLOJISI DUSE M

-

4

DIGER BRANS - FIZYOLOJI, HISTOLOJI & EMBRIYOLOJI
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DUSEM

DI HEKIML IBNDE UDHANLIK

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 73

73. lyonize radyasyon ihtiva etmeyen gériintilems yéntemi?
MRG

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

Jis

Klinik Bilimler 73. soru
Dusem Endodonti Konu Kitabi Sayfa 039

Manyatik rezonans giirintillemesi - MRI

v lyonize radyesyon kullanmadan s boyully yumusak ve sert doku gdrntileme imkam sunmasi Snemli bir avante]

olsa de, bu ydnlemin endedontlk uygulamalardaki kullanim simdilk sinithdir,

Dig Hekimliginde MRI Kullamm Alanlan

.

TME bezukduklar

* Fasial Iskelettekl Inflamatuvar durumicr
TukOrUk bezler

Maksiler sinUsiar

Adiz toban ve dildek petolojiler

Cordk lezyonlar

.

Rejereratif endodont!

Anatomlk varyasyon|ar
Kortikal kemik kalinhg

Periaplical carrahl ve dental mplant planlamas:

Periapikal lezyon bayutu

Periodontal yapilar

Pulpa ve kék kanal anctomisinin incalenmesi Neoplarm, osteamiyelt, apse ve kirklarda erken dbnem

kamik degisiklider

Vitalite tespiti

Pulpadakl inflamatuvar degisikiikier

MRI Kullaniminin Dezavantajlan

Tarame sUrelerl uzundur,
Mallyet yukseksr,

CezUnlnl Uk distkitn.

Hasta konforu azalis (Klestrafobi).

+ Amdlgam restorasyon veya orodontlk aparey vadiginda gériintlide bozulma olugabilic

Minz we dentin gibi tarkh sert doku tirer birbirinden veya metallk restorcsyanlardan avirt edilemez (hepsi radyalusent)

Kontrost madde kullomminda alerjik doku reaksiyonkan gézlenabilin

+ Kalp pill, kehlear imp'ant, ndrostimulatdr ve Inflizyon pompast glkl biyomedikel cihezlarn lglevinl bozarak veya disloke
ederek hayatl tehlike olusturabilir

Ulirason

* Son yillarde, Iyonize radyasyon kullanmayan, nvaziv olmayen, agnsiz ve daha givenll bir gériintilleme ySntemi
ultroson, apikal periodontitis colismalannde geleneksel radyclojik ydntemlen desteklemek amaciyla baganyla
kullanilmistir.

b

* Ultrasen ile endodentik ve endedontik olmayan lezyenlar arasindaki ayinci lani ve apike| perledontitisin ayinz
tanisi yapilmig; ortograd ve cerrahl endedontlk tedavinin uzun dénem senuglan baganyla degerlondirimigtir.

YANSIYAN AGRI

+ Agnmin asil kaynagindan bagka bir bilgede gelisen agndir. Disten dise, disten cevre dokulara ve cevre
dokulardon dislers yansima olabilie. Pulpadaki C liflerinin vyarimasi ile olusus One hatt gesmer. Genellikle bosa
ve yukariya dogru yansima olur. Anterior dig agrilan diger dislere veya karst erke nadiren yonsir. Posterior
digler agnsini anteriora nadiren yansitir ama karsit arka veya periauriculer bélgeye yansima olooili. Agnnin
kaynag bloke ediimedikse yansiyan agn gegmez bunun igin anestezi lesti yapilabilir

= Maksiller anterior digler < frontal béige

* Maksiller kanin ve max 1. Premolar < Nazolablal balge

Maksiller 2. premolar ve 1. molar = Maksiller sinls ve tempora| bélge
* Maoksiller 2. ve 3. Molar < Mandibular melar bélgeye, nadiren kuloga

* Mandibular molar < Angulus mandibula ve kulak

DUS E M ENDODONTI =
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DUSEM

Dl HERIML HNDE UZHAM LIK 51NN SBITIN MERKEZ

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 115

115.K8K ucu agik geng dalmi diglerde uygulanan rejeneratif endodontik tedavide:
K&K ucu uzayarak kapanir kék gellgiml devam eder.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

+ Denlinden BF salinmasinda atkill
+ Kanallardan daha kolay vzaklastiniir.
+ Kisa srell kullamm kink riskinl artirmaz.

= Renklenmeye neden olmaz.

keitin d. o

Kalsiyum hidroksi r

+ Bakteriler el/mine etmede UAB kader etkili degil

DIGER BRANS - PEDODONTI

Antibakterlyel medikoment uyqulomast genelliikle 24 hatta strer. Eger semptomlor gesmerzse tekrar kanal icl medikament
uygulamasi yepiir. Ikinci secnsta bel % 17 EDTA uygulanarak karal yikanir.

Rejeneratil endodontide neden EDTA?

«  Kanal ici medikamen! vzaklasting.

* Demineralize olan ve purdzienen dontin Iskelell gérevi gbrur,

Klinik Bilimler 115. soru
Dusem Endodonti Konu Kitab1 Sayfa 137

* Son irrigasyonda ECTA: kék hiicre ivlumuny, codalmesini ve edonloblastik larkllasmasin arline

* Minimal seklllendirme yapilirsa smear tabakasin vzaklaghinr
Kok kanallan derenfekte edildikten sonra, periapikal dokular hafifce irrite edilerek kanatiir ve kanal igine pihti
delmas saglanir. Kakiln servikalinde de kelinlagma saglamak icin en az mine sement sininna kadar aneak tercihen
koronaline kadar kanamanin dolmas) beklenir. Kanin pintilasmast igin bir sire beklenir ve pihtinin Uzerine 2-3 mm
Biodentin veya MTA gibi bioaktif hidralik siman wygulanir. MTAmin renklenme yapabilme Ihtimalinden dolay (heyaz
MITA dahil) Szellikle estetlk bdlgelerde MTA yerine Biodentin kullemimi Snerlmistic. Rejenerclif tedavinin ardindan
kik kanallar kalinkasir ve kdk ueu kapanit (moluregenezis), Bu durum, 1218 aylik radyalojik taklplere gizienmalidic
Kok kanalimn, dentin olusumu fle kahnlastigr séylenemez Hislolojik olerak, bu kalinlusmanin sement, kemik ve dentin
benzer| bir madde l'e gergeklestigi gosterilmislir. Servikal bélgede MTA varligindan delay bu bélgede kolinlasme olmaz
Servikal bélgenin nispelen zawl kalmast kinlma eGilimini artirabilin

REJENERATIF ENDODONTI PROTOKOLU

Ik Seans

Aydinlatilmis onam alinir.

Aneslazi yapilir ve rubber-dam ile izolasyen saglanit

Caligma boyu kelirle radyolo|k apeksten 1 mm kisa

Minimal ya da hic mekanik preparasyon yapma

+ Bol NaOCI (%1.5; 20 ml/kanal, 5 dk] ve ardindan salinle (20 mL/kanal/5dk) ile inigasyon yop (cpeksten Tmm kisa)
Mine sement seviyesine sierll bir pamuk pelet ve r
ince bir gecici dolgu maddesi yerlestir

N

b4

Korenal pulpa odasini asitle ve dental adeziv uyguia

(¥lu pat kullamlacaksa renklenmeye karsi)

Gegci dolgu maddesini uzaklagtir

% 17 EDTA (10 ml/ kanal, 2 dk) kanallan kurula
(Pededonlide rejenercsyon tedavisinin 1. Seansinda
ECTA kullamimamakladir)

Uglii pah veya kalsiyum hidroksit yarlesti: 2-4 hafta

Suzdirmaz gecici dolgu yop

DUSEM :xwovonn 7
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