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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 111

111. Aurikller ve okller defektler, zigomatik ve mandibular hipoplazi, dudak-damak yarid, velofaringeal yetersizlik ve dar faringeal
havayolu ve servikal vertebralarin flzycnu ile iligkili sendrom:
-Goldenhar sendromu (Hemifasiyal mikrosomi)

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

ILGILI NOTLAR

goldenhar= hemifasiyal
mikrosomi

¥ Rasitizm

v" Bimaksiller protriizyon

4

Akromegali

2

" Makroglossi
Hormanel bozukluklar,

K&t aliskanliklar { parmak emme)

S

frsiyet
v Dudek damak yarnkler vb.

+ Ust orta kesiciler arasindaki diastema iist dudak frenilumunun hipertrofik olmasindan kaynaklanwyorsa,
frenektomi icin en uygun zaman =11 yas (Kanin digler siirdiikien sonre)

BUYUKLUK ANOMALILERI
Diglerin nermal boyullunna gore kiiciik olmasi—=> Miksedonli
# Mikrodontiye sayica azalma (hipedonli), enkliizyon eslik eder

# Brakisefal cocuklarda gérillior
= Ciice digler Uc gekilde belirirler:

1 Gercex genel ciica disler = Hipapituitarizm'de \ \
2 Sahte genel cilce disler < polidiestema
3. Tek dice dislor

# Konik sekillli lateral kesici digler—> "peg shape”
» Tedavisi:

Klinik Bilimler 111. soru
Dusem Pedodonti Konu Kitab1 Sayfa 020

Hemilasiyal Atrofi (Romberg's Sendromu = Hemifasiyal Mikrosomia)

» Embriyolejik gelisim sirasinda stapedial arterin hematomy sonucunda—yiiziin etkilenen balimiiniin
beslenme yelersizligi

= Unilateral mandibular hipoplazi

# Kulak malformasycnu

# Etkilenen kadranda kiigUk dig malfermasyonu (mikrodonti)

= Mikrodanti e Brkile gbrmen durumlar/sendromiar
¥ Ektedsrmal displazi
Kaondroektodermal displazi (Ellis-van Creveld)

Hemitaslyal mikrozom|

4 & W

Down Sendremu
¥ Crouzon sendromu

¥ Hipofiz cliceligl

Diglerin normal boyutlanna gére biiyiik elmasi2> Makrodonti

~ Madkrodentiye 1ip olarak “delikesefal”lerde daha
cok rastlanir.

» Makrodonti 3 tiirli olur.
1. Gercek genel dev digler? “Fiperplivitarizm®de

2 DISLERIN GELISIM ANOMALILERI D Us E M
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 112

112.Ust genede ¢lft tarafli st birincl ve IKincl molarlar erken kaybedlldlyse ve birincl dalml molar digler srdliyse yapilabliecek
yer tutucu:
-Nance apareyi

Dusem Konu Kitabi e
Duserm Konu Kitabi ILGILI NOTLAR

TPA ve Nance benzer
endikasyonlarda
kullanilir. sorgulanan
bilgnin referansi i TPA

+  Avantajlan;

¥ Ark stobllize eder apElI'BYI
+ Desavantalars: endikasyonlarinda
v Dekularda hiperplazive sebep verebilir VBFI|mI§tIr.

¥ Palatal dokularda imtasyon olusturabilir

Lol ool

Klinik Bilimler 112. soru
Dusem Pedodonti Kenu Kitabi Sayfa 106

Transpalalal Arklar (TPA)

¢ Nance ar dirgkt olarck polotel rugalara bdlgesine dayanan akrilik bir plak ile
hiresir.

TPA demaefa defmeden direk olarak karsidan karsiya gecen bir talden alusur

TPA, Nance aperayine gare dana hijyeniktir

Yopilmasi daha kalay bir aparey olmasina ragmen, cogu klinisyen yer kaybina
neden olacok sekilde dislerin meziale hareket etmesine ve dewrilmesine Izin
verdigini clisinir

TPA Endikasyonlar:

¥ Arkin tek tarafi tam disliyken, diger tarafta birkac digin eksikliginde

v Bllateral olarak sit molarlann kaybinda

v Ark

ekspansiyonunda kullaniir,

v Aperey molarlann rotasyondan korumak i¢in de dizayn edilm stir.

TPA Avantajlar:
v Cok sayida tek tarall kayipto kullanilabilir.

¥ Ekspansiyon {maksiller genisletme) amach kullanabilir.

TPA Dezavantajlar:
v Molar rotasyonu

¥ ki melarda da devriime gbzenehilir.

Harekelli Yer Tutucular

¥ Parsiyel prolezlere benzer, mesio distal yénde yer korunmasindan baska, verlikal yénde de yer korunmasim
saflamakiadir.

<

Anterior bdlgade estelii soglayarak, kenusme bozuklukiann ve kbl ahskanhklan bnlemektadir.

<

Bilateral birden cak sayida sut disi kaybediimisse ve anteriar dis kayiplanndn hareketll yer tutucu yopiimas
doha uygundur.

¥ Surekli diglerin siirmesl, genelerin gellsimi lle dental arklarda meydana gelen degisiklikiere gére yer tutuculann
yenllenmesi gerekmekledir,

KOTU ALISKANLIKLARIN KONTROLD

Dil Iime ve parmak emme gibi kitU aliskanliklar, denlal ark ve oklizyon gelisimine zararl etki yapmakiadir,

Chkliizal rehberligin kansamina giren diger bir konude bu zararl aliskenbklann mimkin oldugunea erken kontrol altina
alinarak, zararh etkilerinin minimale indiriimesidir

Lo COCUKLARDA KAPANIS [LISKILER| VE OKLUZAL REHBERLIK D US E M

R ——

www.dusem.net

Www.tusemportal.com 6 f




DUSEM

Dl HERIML HNDE UZHAM LIK 51NN SBITIN MERKEZ

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 113

113.DIs minesinin normale géte Ince olmasi ve ylizeyinde pitlerin de gérOieblimesl lle ligill dig anomalisi:
Hipoplazi

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

Klinik Bilimler 113. soru
Dusem Pedodonti Konu Kitabi Sayfa 029

Hipoplastik Tip Amelegenesis imperfekia'da (Tip 1)

v Dis geligminin - Histodiferensiasyon  ddneminde
meydana gelmaxiadir.

~

Amelogenezis esnasinda mine matriksinin mikianndakl
czalma sonucy alugur,

%

Minenin sertligi normaldir ancak mine, lokal veya
genel olarak gereken kalinligina vlasamamakia,
mine Uzerinde noktaciklar ve yariklar gzl ktedi

.8

nin gok ince veya devam|iik
gstermeyen mine ile ¢eviill olmasindan 6t lermael uyaranlara ylksek hossasiyel gistermelktedir.

Etkllenen disler, kicik ve agik kontakll bir gorinum sergllemekle ve klinik kron|

Hipomatire tip (Tip 11)
v Mine malriks apczisyenunda kalilimsal defek! (e karaklerizedir.
¥ Dislarde mine kalinhdgn sermal, ancak radyoopositesi ve mineral
icerdl dusiktir.

v Problem; zayf kalsilikasyon, disik minaral icerik ve lekeli hale gelen

piiriizlti yizey ile sonuglanacak sekilde matriksin organik iceriginin
kalmasty a lliskilidir
¥ Opek ve beyaz renkten kah giye kadar degigen renk

deqisikligi goriilir.
Hipckalsiliye tip (Tip 1)
v Kalsiikasyon bozuklugundan deloyl meydane gelmektedir,
v Daimi diglerde daha tipiktir

¥ Bu tipte mine nispeten normal kalinlkta olusmus, ancak mine
matriksinin kalsifikasyonu yelorsizdir.

¥ Kalsifikasyonun zayil olmasina bagh clarak fonksiyon esnasinda
mine yuzeyinde kirimalar o/maktadir.

¥ Hinokalsiliye mine yumusak ve Szellikle insizal bélgede kirlgandir. Disin sirmesi ile birlikle, direncsiz olan
mine asinarak kahverengiksan veya kahverengi-sivah renkie denlin agiga cikar,

v Radyecgrafik olarak mine ve dentin arasinda kentrast larki gézlenmez.

Dentinogenesis Imperfekla
Sot ve strekll diglerin etkileyen irs! bir hipcplazidir.
v Denlin defekt! olan Insanlerda scdece dentin slalofosfer proteininde (DSPP) mulasyon oldugu gbsterilmigtir.
v Oleromal dominanl kaliim palerni vardir,
~ Denti is Imperfekta klinik
v

Disler griesmer, mavimtirak, pembe, slanms cokide
soker gibi cesitl renklerde olup, aydinletidiklannda
saydam gbrllurer.

N
K

¥ Agin aginma gésterirler, en ulok travmada kirllirlar,

v' Fazlo agnma fle kapanis yUksekligl degiseceginden,
cena eklemi borukluklan ortaya akebilir

# Dentinogenesis imperfekianin radyografik bulgusu =
Can tokmag griiniimi

Denlinogenezis imperlekla Shields lip 1

¥ Ostecgenezis imperfekta ile birlikte gérilmaktedir.

¥ Sit disleri deimi dislere giire daha siddelli etkilenme edilimindedir

DUSEM PEDOCONTI E
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 116

116.TUKettlgl Igme suyunda 0.3 ppm’den az flor olan 6 ay-3 yas arasi yUksek ¢Orl0k riskil gocuklara &nerllen sistemik flor
takviyesl dozu:
0.25 mg

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

Fioridlerin Preparatioria Verilmes|

F tabletleri icme sularinin flordlanmesinin mumkin elmadig kosullarda F'dan

yararlanmak icin uyqulanan alternatif bir yantemdir —sme===
Tableller sislemik elkisinin yon sira lopikal elisinden de yararlanabilmek
amaciyle hemen yutulmalan yerine agizda emilerek ve cignenerek alinmalidir, w
A e $BIS e
Tabletin emiliken agiz icerisinde dolastinimas: cok soyida dis yUzeyinin Fdan
yarcrlcnmasina olanak saglar.
PR
wentra

GinUmizde en cok NaF tabletier kullomimekladir, Tabletler 0,25, 0,50 ve 1 mg S i

seklinde hazirlanmistir Zymaflour tablet 0,25 mg F'a esdeder NaF icermekiedir,

=) i mavarrn
Aynica damla seklinde preperctior da bulunmaktadir.
Tabletlerle glinlik doz muhakkak ikiye bilinerek verllmelidir. Tableller lek doz halince verildiginde F kensantrasyony 1

saal icerisinde maksimum plagma dizeyine ulastigindan florozs riski artmakladir

Klinik Bilimler 116. soru
Dusem Pedodonti Konu Kitabi Sayfa 095

Fluorid tablet dozu

Sudaki F dUzeyi

Ui 0.3 ppm F'dan az 0.5-0.6 ppmF 0.6 ppm F'dan fazla
04 ay 0 0 0
& ay- 3 yas 025 mg D a
3yas -6 yas 0.50 mg 0.25 mg Q
& yas - asgar 16 1mg 0.50 mg 0

Dus EM PEDODONT 95
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 117

117.§ocuklarda uygulanan lokal anestezinin sistemlk Komplikasyonlari:
Urtiker, kardlyovasklier reaksiyoniar, santral sinir sistemi disfonkslyonlari

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

ALTERNATIF TEKNIKLER

Elekironik Denlal Anestezi (EDA)

+ Transkutan elektrenik sinir stimilasyonunun (TENS) kullaniminin modif kasyonudur. A§n sinyallerinin sinir sisteminde
beyne ulagmadan engellanmesi olarak agiklanabilir

Bilgisayar kentrolll lokal anestezi uyguloma sistemi

*  Bu sistem Wand adiyla piynsaya sunuimustur Anestezi yapilirken agnmn ortaya gikmarmas igin basing ve anestezik
solUsyonun haemi bilgisayer tarafindan hassasiyetle kontral edilir

Periodontal ligament anestexisi [intraligamenter Anesteri)

+ Perlyodantal igament anesterisi cocuklarda etkin ve tercih edileblecek air yontemdir.

= Qzal enjektitrierie uygulanir.

« Bir yarim canedeki 1 ya da 2 disin pulpel anestezisinde,

« ki ayn yanm cenedeki disierin tedavisinde,

* Cowklardo anesledye bogh  yumwsak  doku  yeralanmaelennm
&nlenmesinde,

* Rejiona! blok oneslezisinin kenlreendike oldugu durumlarda

* Sinir blegunu tokiben parsiyel anesteri saglandiginda tamamlayict bir
teknik olarak,

* Basko bir aneslezi teknigini lclere etmeyen endisell coauklarca

+ lleri derecede ik rezorbsiyonu olan sit disi gekimlerinde tercih edilebilir.

Intrapulpal anestezi A,
-,
= Qzellikle enieksiyon ve enflamasyen verh@inda, pulpal ekstirpasyon ve
preparasyon Igin etkin bir anestezi saglenmest ameayle pulpa cdasi
icine direkt olarak lokc| anesiezik solisyen enjekte edilerek gerceklestinlir. I all

Intracsseéz anestezl (IOA)

ICA prensibi, lokal anestezik chzeltiyi dogudan altta yatan stingerimsi
maddeye uygu'amak igin kemigin kertikal tabckasin delme fikrine
dayanr. "

Klinik Bilimler 117. soru
Dusem Pedodonti Konu Kitab Sayfa 209

Lokal Anestezi Komplikasyoniar:

A) Lokal Komplikasyonlar
v

Cigneme Travmasi ¥ Ignenin neden cldugu sinir hasarlan
¥ Hematom v Trismus
¥ Enfeksiyan ¥ Yumugak dokuda ignenin kirimasi

B) Sistemik Kemplikasyonlar
¥ Blerjik reaksiyonlar
v Kardip-vaskiler recksivonlar

¥ Santral sinir sisternl disfenkslyenlan

o * Yogun emosyonel degisiklik olan durumlarce ( kerk, kan gémme, vb,) kaslarda ve periterde ertaya aken
vazodilalasyen sonucu; kanmin viicul all kismindo yer cekimi elkisiyle gdllenmesi ve kan basinanda ani
disme le bercber serebral kan akiminin ezalmasyla, biling kaykbr yani senkep ortaya ¢ikabilmektedir.

DUSEM PEDODONT e
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 118

118.Midazolam antagonisti:
-Flumazenil

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

- Enjekslyon
Y
Dezavantaj

+ intravendz (IV) Sedasyen—> Glvenilir ve énceden tahmin edilebilen farmakolojik etki
+ Dis hekimliginde Spinal yolla sedasyon uygulanmaz.

Sedasyonda Kullomlabilecek llaglar
Dis hekimliginde sedasyenda kullamlabilecek iluglar 2 ana grupta loplanabilin
* Hipnotik ve sedatifler;
¥ Baubitiiratlon (penicborbital, sekoharbital)
«  Antihistaminikler {difenhidramin, hidroksizin)
¥ Kloral deriveleri (triklofos sadyum, koral hidret)
¥ Kelamin
+ Opiaidler (marfin, meperidin, lentanil, allentanil, sufentanil, buprenarfin)
*  Trankilizanlar

Klinik Bilimler 118. soru
Dusem Pedodonti Konu Kitabi Sayfa 215

MIDAZOLAM

*  Pediatrik dis hekimliginde, bilingli sedasyonda midazolam
kullanimi oldukea popiilerdir

= Kisa otki sUreli, suda ¢ézUnebilen bir benzociazepin olan
midazolom, anksiyelitik, sedalif, hipnotik, ontikenviilsant,

kas gevselici ve anterograd amnezik atkilere sahiptir Dormicum'

+ Sadece intravendz uygulama icin formile edilse da; E:g‘;‘mlem
oral, sublingual, nazal, intramuskular ve rektal yeldan do
vygulanabilir.

+ Baeta eliminasyon &mrl anlamli olarok diazepam’dan kisedir
(cocuklarda 106 /-29 dakikaya karsi 16 saal), Baylelikle kise
period sedasyon gerektiren uygulamalarda dzelllde avantaja

sahiplir.

* Midazolam diger sedalif veya narkoliklerls kombine
kullamimadan, cocuklarda en dogm bilingli sedasyon durumu Uygulama Yolu Doz mg/kg
saglayan en lyi sedatiflir. e, 0.05 - 0.1

+ Sublingucl yol, nazal yola benzer sekilde hizl emilim g3sterir. Cral N5-075

+ Oral yolda, intravendz preparatin aci tadi nedeniyle, suni  Rekilal 04-10
tatlandiricileria dahi bu tad bastirmak olduksa zordur (Meyve  Nara 02-03

sulari ile karstinlarak kullanimealicr)
* Nazal ve sublingual yollar, 10ile 15 dekika lcinde hizli bir sekilde sedasyen baglangicina neden clurken, orel yolla
ku 20 ile 30 dakikada olabilir.

*  Flumazenil->Bir benzodiazepin antagonistidic

Sedasyonda Kullanilan Cihazlar

inhulds\ron Sedasyonu Ekipmani

* Bu cihazlor genel anestezi sirasinda devamli gaz akisi saglayen cihazlarin
kir modifikasyonudur.

DUSE M eeocvont 218
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ILGILI NOTLAR

k Bilimler 119

: Klini

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

Orijinal Soru

&. Avilsiyon
Dis tamamen scketinden gikmistr, Avilse sut disleri replante ediimemelidir

119. Avlise olan st digleri
Replante edlimez.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 120

120.Uzun slrell bagparmak emme aligkaniiginda:
Mandibuiar keserler linguale hareket eder, mandibulanin retrizyonu géralar.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

Parmak Emme

Kutd abskanlixlarcan birisl de parmak emme olup, emllen parmaja ve emme
sekiine gére cesitli malformasyonlara neden elmakiadir

KiclUx bebeklerde parmak emmenin Snlenmes| igin kundak veya eldiven
kullanim éneriimaxlecir.

Daha biiylk socuklorda emilen parmega yizik ve parmaklic takilarak, egiza

heva girmes! suglanarck emme zevkini orluden aldnlabilin. Ancok cocuk
bagka parmogin emmeye baslayabilir, |2

Klinik Bilimler 120. soru

Dusem Pedodonti Konu Kitabi Sayfa
Parmak Emme Belirtileri 107 b

Parmak emmenin dentofasial etkilen asaqidaki gibidir:
* Maksillaya Etkileri:

{
On agik knpanig =
Makslller keserlerin fasiale haraketi =1
Maksiller ark boyutunda arbis Ust kesicilerin fasiale hareketi
ve alt kesicilerin linguale
Maksilla apikal tabaninn anteriora yere dedistirmasi haraketi

Maksiller kesicilerin klinik kron boylarnda artig

Sut santrel kesicl kbiklerinde atiplk kék rezorpstyonu

Maksiller kesicilerin artmis travima riski

Klinik Bilimler 120. soru
Dusem Pedodonti Konu Kitabi Sayfa
107

= Arklararas mskira Etkileri:

¥ Overjelte arlis

¥ Overbite’dn azalis
¥ Posterior cross bite
¥ Anlerior open bile

+ DI ve Fonksiyonlar T7erne Eks!

v Dil Itme gelisim|

¥ Daha asagida dil pezisyonu o
« Hipnolik Us! dudak
7

Hiperaktil alt dudak

%

Parmak emmeyi dnlemek igin harekstli apareylerde yapilabilir,
Bunler adzc hava cirmesini veya adze sokvlan parmakle damak
mukezasiiin rahalsiz olmuasim sagkayarak, aliskani@in unutlurelmasm
amaclamakladir.

¥ Bunun icin uzantl ve katesli damak arclan yapilabilic

¥ Sabit olanlarn tercih edilmelidir

Emzik Kullanmi

Fizyolojik almayan, cocufiun dis ve cena yepisindn dangesizlik ve dizensizliklere naden olan biberon emzikler, kali
aliskenlikler arasinda sayilabllir.
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DIGER BRANS - RESTORATIF DIS TE

11

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 46

46. Polimerizasyon bizllmesini azaltmak i¢in kompozitlerle birlikte kullanilabilen organik medifiye seramik yapi...
Ormoser

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

KOMPOZIT REZINLER
Kompozit rezinler, esas olarak erganik bir matriks igerisine belli oranlarda llave edilen Inerganik deldurucular ve
deldurueulerin arganik matrikse tutunmesing saglayan beglayicr kisimdan alugan dolgu maddelericir.
Kompozit rezinlerin endikasyonlan
Ceniine vzanan sinid 1 ¢lirlk lezyonlan

1
2, Koruyueu rezin restorasyon|ar

Proksimal bélgede ¢iiriik nedeniyle asin madde kayb olmayen sit disler
Deimi diglerde ilberkil tepeleri arasindaki mescienin 12'sini gegmeyen boyutlardaki Simif 11 kaviteler

Siit ve de/mi dislerde strip kron uygulamalar.

o oo

. Sit va dalmi diglerde Sinif lll, IV ve V restoresyenlar

Kontrendikedikasyonian
v |zolasyonun kontrol edilemedigl durumlaraa,
¥ St oz diglerinde cok yizll kavitelerde ve cok sayida siriik dis ve/veya demineralizasyon lezyony igeren, agiz

bakimimn yetersiz oldugu ve hasta uyumunun mimkin olmadigr durumlarda kompozit rezinler kantrendikedir,

GIOMERLER

Temel yeipr dne

den reaksiyona girmis cam iyonsmar taknolejisi

+  PRG delduruculan igeren ve fluorid salinimi yapan rezin esash resiorall’ meteryaller

«  Uretici firmanin iddiasine géro giemerler; kompozit rezin, kempomer ve ClS'in avantejlaninin kembinasyenu slan kir

restoratit materyallerdir.

+  Hizlillverid salimminin gerce klestirirer, Bu durum giomer fluarid salinimi yo pan rezin esash resloreiil materyallerden
farkl kilmaktadr.

+  Su yoklugunda strekli flordr yonu salimmin sirclbrebildig gdsterilmistir. Oysa ki Cam iyonomerler ve kompomerler
Fregar] icin Sncelikle suyu emmeler gerekir,

Glomarler'in Ozellikleri
¥ Klinik daycnikliig,
¥ Keloy mantiple ediimesl,

¥ Yiizey piir niin ar olmes: ile polisaj yapilabilmesi,

Klinik Bilimler 46. soru
Dusem Pedodonti Konu Kitabi Sayfa 251

T T T T S C T e e T ST TesamoTT

ORMOSERLER

+  Organik-modifikasyon ik kelimelerinin [k hecelerinden clugan ormoser (ormaocer)

+  Avanlgjlar; mine ve dentine mUke mmel adezyen, biyouyumluluk, kullanim rahethdy, iyl estetik, kondanse edilebilin
ve kolay mantple edilebilir olmasi ve polimerizasyen bizilmesinde dnemli élside czalmadir.

CAM KARBOMERLER
+ Com Korbomerler biyomimetik Szellikleri nedeniyle biyomineralimsyon olusturdukion dne sirilen bir dento
materyaldir,

+ Cem karbemerlerde kilclk pertikiillis gelismis toza 1l patit ve hidroksi i it

+ Sertlesme reaksiyonunda yiksek enerili isi veren 822! bir lamba ile gergeklestinilir.

+ Rezin lcermez.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 91

91. Dental yasi 8 olan, eksik digi olmayan ¢ocukta hangi daimi disler stirms olur?
Ust ve ait arklarda 1, 2 ve 6’lar sirmustir.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

> Pelarize Folikil Teorisi
+  GunimUzde insanlarca dis siirmesinin baslangic asemaelann en iyi aciklayabilen teoridir.
» Alveclar remodeldsyon teorisi

= Glnimizdeki en giince! dig sirme leorilerindendir

+ Dis siirmesi; dental foliki| hilcreleri ve folikil |l cevreleyen alveol hiicreleri arasinda cok iyi programlanmig
bir seri haberlesme ve elkilesim gerekliri. Osteoblust/oslecklast dengesi gubernakulum dentis
tarafindan yonelilir

|
o
z sartom Minenin
Maksiller Digler alugumunun SEeTI AT Sime Apeksin kapanmast
baglangic
o Santral keserler Intrauterin 4. ay Postnatal 1,5 ay 7.5 ay 15 yos
n Lateral keserler Intrauterin 4,5 ay Postnatal 2,5 ay Qay 7 yag
° Koninler Introuterin & ay Fostnedal 9 ay 18 ay 335 yas
Birinel sOf molarkar Intrauterin &5 oy Postnetal & ay 14 ay 25 yas
P lkincl &t molariar Intrauterin & ay Fastnatal 11 ay 24 ay 2 ves
m el Minenin
Mandibular Digler olus 5 ; Surme Apeksin kapanmaosi
o boslongic
Santral keserler Intraterin 4,5, ay Postnatal 2,5 ay boay 15 yos
L Lateral keserer Intrauterin 4,5, ay Postnatal 3 oy 7 ay 15 yas
w Keninler Intrauterin 5 ay Postnartal 9 oy 16 ay 335y08
z Birinei 50t molarkar Intrawterin 5. ay Postnatal 5,5 ay 12 ay 25 yag
g Klinik Bilimler 91. soru
Dusem Pedodonti Konu Kitabi Sayfa 008
Daimi dislerinin olugum ve sirme zamanlan
m Maksiller Digler Mineralizasyonun Basl Minenin | Dig Siirmes| Apeksin Kapanmasi
m Santral Kesarler Pastnatal 34 ay 45 yas 78 yas 10 yas
Lateral Keserler Postnatal 1012 ay 4-5 yas 89 yas 1 yay
m Kaninler Postnatal 46 ay &7 yas 11412 yag 12-16 yas
)o Birind Pramelkar 1,5 - 2yas 5.6 yas 10-11 yag 1213 yos
= Ikinzl Premoler 2-25ya5 &7 yos 1012 yag 12-14 yos
n Birincl Molar Dogum sirasinda 253 yas &7 yag 10 yas
lkinc! Melcn 2,53 yas 78 yus 12413 yais 1416 yos
Ugtinct Molar 79 yog 12416 yos 1721 yag 1825 yos

8 sUT VE SUREKLI DISLERIN SURMES| DUSEM
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