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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 gésterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina inaniyoruz.

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

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklar ¢alisma kapsaminda, 120 sorunun 115’ine kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve icerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok dnem 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 ortlisen referanslari

dikkate aldik.
Bizim igin asil deger, referans sayisinin fazlaligindan ziyade 6grencilerimizin 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 ortiisen referanslarimizi sizlere DUSEM’in glivenilirligi ve 14 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.
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Dl HERIML BHNDE UZMAN LIK 51NN BITIN MERKEZ]

51. Sekildeki morfolojik olugum....
Mezlobukkal gelisim olugu

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

5. lkind Premolar

= Llingual ylizey alt birind premolara gbre daha genistir,
+ Altbirinc melara gére daha kisa ve genistir

Y

Klinik Bilimler 51. soru
Dusem Prolelik Dig Tedavisi Konu Kitabi Sayfa 014

6. Birinel Molar

En blylkx alt distir.

Meziodistal boyutu en fazla olan distin.*

Bukkal tiiberkiiller lingual tiberkiillere kiyasla doha kisadir

Kékler genellikle birbirinden aynlir farmda bulunur.

5 tliberkiill bulunur (2 lingual, 2 bukkal, 1 distol )

Bukkalden bakildiiinda 2 adet, lingualden bakldiginda 1 adet gelisimsel oluk bulunur.
Kaparusta stikind premalar ve Gst birind malar le temas halinde bulunur.

N I 'Y

sl b
[;’/‘1) K!'\\[ \ / ko
b N Ry

}

7. Ikind Molar

= Cklilzal yiiz dikddr tgen seklidedin.

+ BlLboyutu mezial tarafta distal tarafa oranla doha genistir.
+ Dért tiberkdilli vardr.

+ Kapanista iist bitine melar ve Gistiking molarla temas halinde bulunur.
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8. Ugiineil Mol ar

+ Sekil ve konum olarak ¢ok sayida varyasyen gésterebilir.

+ Mineincileri cok sik gériilir.

= Okluzal oluklun diizensizdir,

+ Kbkler geneliikle kisa, distale dogru uzannstr.

= Genellikle tek kbkl tdi.

* Kapanista dist ikind ve fist liglincii molar dis lle temas halinde bulunur.

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 51

+ Kakler alt birinci molara gére birbirlerine daha yakindir ve distale dodru edimli konumda bulunurlar.
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ILGILI NOTLAR

Alt birinci molar digin
vestibul ylzeyindeki
gelisimsel oluk sayisi
daha onceden de
sorulmustu. Bu sefer de
oklazal yuzey
anatomisinde MB
gelisimsel oluk sayisi
soruldu.
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DUSEM

DI HEKIMLIBINDE UHANLIK

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 52

52. Sabit protez digls( sirasinda lateks eldiven ile élglinin palimerizasyonunun olumsuz etkilendigi vinil eldiven ile bu sorun ortadan
kalktigi belirtiliyor. Kullanilan él¢ti materyali....
llave tip silikon

Dusem Konu Kitabi

Dusem Konu Kitabi

ILGILI NOTLAR

Kondansasyon Silikonlar (C tipi Silikonlar)

Kondansasyon reaksiycnu lle pelimerize olmalarindan dolay bu ad: almistir.

Temel malzemesi terminal hidroksil gruplan alan likit silikon pelimeridir. Reaktor, viskéz bir svidir, capraz
baglardan olusur,

Kandansasyon reaksiyonu, etil ve metil alkoliin eliminasyonu sonucu gerceklesic. Alkolun buharlasmasinin,
materyclin bliztlmesinden sorumlu clduguna inanilir ve beyutscl stabilitesi de zayf olur,

Silikon dlciiler agizdan ¢ikarild iktan sonra hemen dokilimelidir.

Kondansasyon silikonlarinin raf 8mrii kisedir. Bunun sebebi organotin (kalay) bilesiklerinin varliginda, alkil
silikatlann stabil almamas: sonucy kalayin okside olmasidir

Daha ince ve akici bir tabaka silikan ile destexlenmis puttylerin kullonildign bazi kondonse silikon dlci
maddeleri verdir, Bunlar, kendanse olan silikon dlctinun hemen dokulmemesi durumunda clusan boyutsal
degisiklikleri azaltmakicin gelistirilmistir.

.

Puttynin icinde yaklasik % /5, yani akict kivamli silikena oranla iki kat fozlo

siliko doldurucu vardin. Sonugte, Slglide meydona gelen hacimsel degisim cok

daha az miktardadir.

Onee alinan Blcil yiksek doldurueu iceren koyu kivamli purty ile hazir kosikta =ty ?'
gluoir Deldurycus gz dijsiik yiskeziteli ckicr silikon icin birsvsal kasik gérayl

Klinik Bilimler 52. soru

Dusem Protetik Dig Tedavisi Konu Kitabi Sayfa 089

Polivinil Siloksan (A tipi Silikonlar)

Boyutsal stabilitesi kondunsusyon silikanlunindon cok duha iyi
Polivinil siloksan iki pat helindedir. Bir pat; terminal silan hidrejen
gruplan ve inertdaldurucu iceren silikondur. Diger pat ise; termina
vinil gruplan, kloroplotinik asit katalizéri ve daldurucy icerir, o
Bu iki materyalin esit miktarlorda karistnimaesi ile vinil ¢ift bagin E
aksing silan hidrajen gruplanna bir ex olugur fakat yan drin 5

i
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olusmaz, P

Geg veya ikinci kez dékmekten en oz etkilenen blcil materyalidi.  e=*® T

Afizdan akartildiktan 1 hafta sonra bile yeterli sonucler vermektedir

Hidrofobiktir.

Lateks eldivenler ile kulloniimamalidir, Clinki loteks materyclin polimerizasyonuna engel olmaktadir,
Pelimerizasyonun engellenmesi muhtemelen lateks icinde bulunan stlfiir bilesiklerinden kaynaklanmaktadr.

Polieter

* Palieter ikl tipte bulunur ve bazin hacmi aktivatdrden daha fazladir (8:7)
= Eu blgi materyalinin netlii diger elastomerlerle oyni derecede hatta bazilarindan daha tstindir. Dékme
islemi uzun siire ertelendiginde hatta agizdan akanldiktan bir hafta sonra dékildiginde bile boyutsal
stabilitesi oldukea iyidir.

Polleterin suyn karsi affinitesi vardie. Bu yiizden hidrofiliktir. Gleti nemli bir artamda saklanmamalidir
Materyc! katidir ve andirkatlar blokout yapilmahdr.

Qldukgo kinlgandir,

» Olcii moteryali allerjik reaksiyonlara neden clabilir.

Snap-set reaksiyonu ile reaksiyon gergeklesir.
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Dl HERIML BHNDE UZMAN LIK 51NN BITIN MERKEZ]

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 53

53. Olcll alma asamasinda ileri derecede mide bulantisi yasayan hastaya yapilacak onley restorasyonun 8lglisiinde sorunun ¢éziiml
i¢in....
Konvansiyonel dicii yerine dijital intraoral dicii aimak

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

ILGILI NOTLAR

Protetik Dis Tedavisi
Alaninda glincel bir soru
ornedi. Ancak oldukca

Y-TZP Alt Yapi Tasanim ve Uretim Sistemleri: CAD/CAM temel duzeyde Aglz ICI
{Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing) taray“:”ar ile ||gi|| gﬂze|

Zitkaryum oksit seramiklerin kullenima girmesi CAD/CAM teknolajilerinin gelismesi peralellik g&stermistir - e
Ginumiz CAD/CAM teknolojilerine yén veren standart ADA min “Dis restorasyonlarinin destek dise 50 mikremetre bir klinik soru olarak
siman arahidr hassasiyetinde uyum géstermesi’kuralidir. Bu standart sebebi ile Gretici firmalar cek hassas veri Soruldu_

toplama ve freze teknikleri gelistirmek zarunda kalmiglardir

CAD/ CAM sistemleri preparasyen gériintilerinin digitalize edilmesi, digitalize edilen modeller Gzerinde sanal

ortarmda alt yap: tasarimlari ve bu tascnmlann Gretim Unitesinde frezleme yardimi lle seramik bloklardan elde

edilmesi yéntemidir. Bu tanimlardan doanlasilacadi gibl sistem lig temel tiniteden elusmektadir.

1. Veri toplama iinites|

Klinik Bilimler 53. soru
Dusem Protetik Dis Tedavisi Konu Kitabi Sayfa 273

4 2

Veri toplama Unitesi:

En éremli ilk asamadir. Restarasyon yapilacak disin dis yiizeyinin veya bu dise ait 8lgli yiizeyinin bilgisayare pok
hassas bir sekilde ve ii¢ boyutlu olarak aktenimas anlamina gelmektedir. Bu asamada isleme yiizey tareyicilar
dahil slmaktadic. Optik yiizey tareyieilarylizey topografising sayisal alarak tanmiar. Karmeralar araciig) ile alinan
bu nektalar motematiksel olarck kilgisayara aktwnlir. Nektalarin birlesmesi ile ekranda sanc| model olugur.
Tarama islemlerinde en cok andirkat ve gélgal ylizeyler olusturakilir. Yen | nesil tarcyicilarmedelin pozisyonunu 3-5
aks Uzerinden deglstirerek bu andirkatlon tam clerak tarayabilir.

Farkl CAD /CAM sistermlerinde agiz ortermindaki durumun bilg sayar e rtamina akrarilmesifarkliik géstermektedir
Cerec sistemde intraorel digital 3 boyutlu optik tarayicr kullenimaktadir. Optik tarayicilar herekete ¢ok hassas
olduklen icin hastanin herhangi bir hareketinde bilgiler bilgisayar ertamina yanlis aktarlabilir. Hoste agzindan
elde edilen bilgilersisteme iletilir. Cerec 3 sistern hosta baginda tasanm ve lretim yapabilen tek sistemdir. Diger
sisternlerde varile

Mekanik veya optlk sayisallagtincilar (digitizer) kullonilarak model lizerinden elde; edilmektedir. Mekanik
saylsallagtinicilar prepere edilmis dis ylzeyinin heritosini tam olarak yansitirlar. Sayisallostincilanin {optk
tarayicilarin) e de edilen aleimadel fizerinde kullanimlar daha dogrudur. Kiigiik boyuttaki yapilarn tiretimi tareyie)

Jcun cao e sscnm e sinud kalabilmektad e

DUSEM PROTETIK Di§ TEDAViSi 273
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T DUSEM

DI HEKIMLIBINDE UHANLIK

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 54

54. Oklizyon, Matjinler, Araydz kontaklan adizda uyumlanma agamalari...

Hi-11-1
Dusem Konu Kitabi e A
Dusem Konu Kitabi ILGILI NOTLAR

Bu sorunun klinik olarak
agiz ici uyumlama
sorumlusu daha 6nceden

Beyaz Taslar: ince grenli alimingum oksit icerirler. Yesil toslar tarcfindan birckilan pirlizlé yizeylerin SOTUImU§lU. Bu sefer de

dzeltilmesinde ve altin restorosyon kenarlarn adiz icinde mine ile uyumlandinimasinda foydalidir. onculld halini

Laostik Diskler: Metal ve seramiklerin cllalenmasinda kulleniimaktacir. gf)rmekteyiz.

Klinik Bilimler 54. soru ki simon

Dusem Protetik Dis Tedavisi Konu Kitabi Sayta 108

Cinko fosfatsimamin icin olmas: gereken ideal film kalinl g yaklasik 30 = 40 pm' dir,
Marjinel sonlanmada 50 pm’ den doha fezla bir agiklik varse marjin agik olarak kabul edifir.
— Bir resterasyonun dederlendirilmesi asag daki sire ile yapilmalidir:

- Praksimal kontaklar

- Restorasyon kenarlan (restorasyenun tam elarak oturmasi)
Okluzyen
Konturlar
Estetik

Restarasynnun tam olarak sturmamasi, proksimal kertaklarin gok siki almasi ve preparasyanda undereut
olmasi uyumsuz kenarlann sebeplerindendir

Kronun ic yuzeyindeki acikliklor: tespit etmek igin:

- Kleroform iginde e nis ruj

Inceltilmis metin diizeltme sollisyonu

Kuru indikatsr sprey

Isaret mumu

.

Bir restorasyonun proksimal kentaklari ne cok siki ne ce caik olmalidir. EGer cok siki ise, restarasyonun dogru
oturmasini engelleyecek, rahotsiz edecek ve hastarin dis ipi ile temizlik yapmasini zorlastiracakbr. Acik
proksimal kentak ise dislerin arasing gida artiklarinn kacmesing, disetine zaror vererek hostay rahatsiz
etmesine yol agacoktr.

Restorasyenu tom olarak yerine sturtulamamesinin yeygin bir sebebi asin kenturlu preksimal yiizeydir
Restorasyonu sikica yarinde tutulup ve her ikl proksimal kantagi mum|u dis ipi lle kantrol edilmes| gerekir.
Kron yeterince siki tutulmaz ise hafifge yitkselebilir veye devrilebilir ve kontak gercekten cok siki olsa dahi dis
ipinin aradan gegmesine olanak verir. Her kontak agizdaki diger kontaklar kadar siki olmalicr. Eger dis ip
kontok arasindan gecmez ise, restorasyonun cikanhp proksimal ylzeylerin incelenmesi gerekir.

Kentak bolgesinden fazla materyal kaldrmamaya dikkat edilmelidir. Eger proksimal kontak ek veya cok az
Ise, bu durum simantasyonean 8nce lehim lavesi (e dizeltiimelidir

Uyumsuz kenarlarin en yaygin sebebl restorasyonun tam olarak oturmamasidir. Eger proksimal kentaklar
¢ok sik dedil ve kenarar hala kisa veya ag k ise, oturmaya engel olan kileiik bir andirkat, tespit edilememis
bir defekt veyo form boruklugu s3z kenusu olabiir

Yumusck cltin alagimlerdan elde edilen dékimlerdeki oturma sorunlarinin giderilmesinin bir yolu,
restorasyonun is ylzeyinin kumlama ile mat kir hale getirilmesi, resterasyenun dise sikica cturtulmas) ve
cikanlarak parlaklagmis bélgelerin frez ile rahatlatimasidir. Oluk veya kaviteler igerisine oturan metal
gilantilanmin uzaklastinmamaosing dikkat edilmelicir.

Okliizal Diizeltme

Ckliizol diizeltmeler, ancak restorasyonun tam clarok oturdugundan emin olunduktan senra uygulanmalidir,
= Dislerin pozisyonlaning, kapanma ve tamasin bittinkigina dikket edilmes| gerakir.

Prepare edilmis clan disin varse hemen yanindan, hastenin 13 pm kalnhgindaki jelatini digleri ile sirarak
sutebildigl oklizel temastaki bir cift dis tespit edilir

Ocha sonra restorasyonu yerlestirin ve hastanin hela ayri disleri ile isirarak jelatini yerincle tutabilm esini kontral
edin, Eger tutamiyor ise, kron interkiispal pozisyonda yiiksektir.

Hostanin cene ucuna pormak yerlestiririr ve alt gene yavasca en geri konumuna gelinceye kadar cenayi agip
kapattiriir; hastanin disleri ilk defa temas edinceye kadar agzini kapatmasiniistenir. Hastadan temes eden disi
gostermesi istenir, Eger restorasyon gésterlmekte ise, ylksektir ve oklizal diizeltme gerektirir.

108 YUZ ARKI KULLANIMI _DUSEM
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Dl HERIML BHNDE UZMAN LIK 51NN BITIN MERKEZ]

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 55

55. Dis destekli rezin baglantili sabit protezlerle ilgili...
Derin overblte gbzienen keslcl diglerde rezin baglantili dig destekll protez uygulanabliir.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

Metal alasimin piiriizlendirilmesinden sonra resterasyon komporit
rezin siman ile dis minesine simante edilir.
Baglanti 3 faktore baghdir:

1. Pirtizlendirilmis mine ylzeyi

2. Bonding rezin

3. Piziilendirilmiz metal yizeyi

Endikasyonlan

. Dayanak dislerin cilrilk icermamesi

2. Alt keser dis eksikligi

. Ust keser dis eksikligi (Acik kapanis, basbasa veya orta derecede over-bite durumunda eksik ust kesici
eksikliginde uygulanabilirler),

. Posterior tek dis eksiklikleri

. Periodontal probleme sahip splint ihtiyac elon digler
Geglci restorasyon ve yer tutucu elerak

L

Klinik Bilimler 55. soru

Dusem Pratetik Dig Tedavisi Konu

Kitabi Sayfa 129

w

o n &

Kontrendikasyonlan

1. Genis Curiikler

2. Lerin vertikal overbite

3. Baz metal alasimlarina karsi alerjsi clan bireyler
4. Parafonksiyonel aktiviteler

5. Uzun digsiz bogluklar

&. Restore edilmis ya da hasarh dayanak disler

7. Elverissiz mine yapisi

8. Pontik gévdesinin digsiz bosluklo uyumsuz olmasi
9. Fasiol estetiGi yetersiz destek dislerin varhd

10. Derin vertikal over-lap

Avantajlan

Cis dokusunda kayip minimaldir

Marjinal kenarlar supragingival oldudu icin marjinal disetine zaran olmoez.
Maliyati ditgtiltiir.

Anestezi gerektirmez

Yeniden baglanma mumkundr.

Pulpada travma olusma riski disliktar,

Olgi iglemleri kolaydir.

Gegici restorasyon siklida gerekmez.

Klinikte harcanan zaman kisadir,

S0l gn A BN R =

Dezavantajlan
1. Geri déniisii yoktur,
. Mine dizenlemeleri yapmaok gerekir.
. Klinik émiirleri belirsizdir.
. Dissiz bosluk eksik disin meziodistal boyutundon uzunsa kullaniimalan zordur. Estetik sorunlar ortaya cikabilir
. Egilmis, devrilmis disler tekrar diklestirilemez, Dayanaklann dik olmasi gerekir,
. Posterior bolgede estetidi saglomak gligtir.

[T N}

o
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DI HEKIMLIBINDE UHANLIK

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 56

Gdvdenin uzuniugunun kip( lle dogru, gdévdenin okilzogingival boyutunun Kip0 lie ters orantilir.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

Klinik Bilimler 56. soru
Dusem Protetik Dis Tedavisi Konu Kitabl Sayfa 045

Sabit B&limli Protezlerin Biyomekanik Dlarak incelenmesi

= U givdeli sabit balimli protez, tek gévdeliye oranla 27 kat daha fazla egilir.

A

Digsiz bdlgenin uzunlugu artarsa restorasyona dahil edilecek
dastek dis sayist arttinlmalidir.

lkinci dayanak dis, kak yiizey alani, kron-kék orani ve
ratansiyon acisindan birinci dayanak dise benzer nitelikts
almalichr.

Koprii restorasyonu yerinden gikarmaya yonelik kuvvetler
mezio-distal, tek kron restorasyonlan gikarmaya y&nelik
kuvvetler ise daha cok bukko-lingual yéndadir.

Képrl gévdeleri, destek dicler arasindaki eksen cizgisinin
disinda kaldigi zaman, tork hareketi slusturacak kaldirac
kolu gibi gérav yapar. Bu sebeple ark kurvatirini alusacak
streslerde bnemlidir.

Govdelerin dayanak digleri birlestiren diiz eksen cizgisinin diginda yer aldign durumlarda gévdeler bir kuwvet
kolu olugturur ve destek disler lizerine istenmeyen ekstra kuvvetler iletilir. Bu kuvvatleri karsilayabilmek igin,
destek dislerin olusturdugu eksenin tam tersi ydniinde ilave bir tutuculuk saglanmalidir

.

Pier Destek Dis

= Birdisin, hem mezial hem de distalinde dissiz bir boglugun varligi, bagimsiz bir orta (pier) doyanak clusmasina
sebep olur.

* Ortadabulunan destek disin bir fulkrum gibi davranmasindan dalay ki uctaki desteklers iletilen kuvvetler daha
zayif alon destek disi basansizhéa sirikler
Coziim
* Protezi yerinden gikarmaya yénalik kuvvetleri notralize etmek icin non-rijit kennektor kullanilabilir,
* Govdeicine yerlestirilmis bir onahtar erkek parca ve destek icerisine yerlestirilmis bir disi parga bulunur.
* Disi parca orta dayanagin distalinde, erkek parga da distaldeki gévdenin mezialine yerlestirilmelidir.

Q!.ulmsgmﬂ PROTETIK Di§ TEDAViSi 45
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56. Oklizal yikler altinda geleneksel bir metal destekll porselen kopri gdvdesi (izerinde olugan blkllme miktari ile ilgili....

iLGILI NOTLAR
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Dl HERIML BHNDE UZMAN LIK 51NN BITIN MERKEZ]

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 57

57. Alt-Ust tam protezde agiz i¢i muayenesinde alt protez kenarinda fibréz yumusak doku katlantilari olgusu en olasi tam?

Epulls fissuratum
Dusem Konu Kitabi iLGiLi NOTLAR
Dusem Konu Kitabi
Soru aslinda tam
protezler ile ilgli klinik
vaka sorusu ancak
Altin Oklgzalli Disler soruyu biraz zorlastiran

seceneklerdeki
celdiriciler. Burada
soruda verilen yumusgak
doku katlantisinin yeri
onemli. Konum olarak

vestibul sulkusda oldugu
Tek protezlerde cikkat edilmesi gereken noktclara uyuldugu takdirde

gerek agiz dokulanmin gerekse fonksiyonel aaidan sonuclarnn alumiu Ugin Cevaba epu IIS .
clmasi beklenir, fissuratum dlyebl"r[z.

Ancak tim dnlemlere karsin bagon saglanamiyor ise, implant protezler teclavi secenegi olarak distindlebilir,
Fakat bu durumda cklizyon prensiplerine cok daha fazla bnem verilmelidir,

¢ Yapay dislerin okluzal kisminin altinden yapiimasi ve bu tiir dislerin
tek protezlercle kullaniimas) iyi bir segimdir.

Ancak en biyik dezaventaji pahal olmas: ve yapiminn zamen
almasidir.

Kretler aresi mesafenin az oldugu vekalorda idea! bir ¢éziimdiir,
Senug olarek yepilan bir tek protez agiza uygulandiginda mutlake
eksentrik hareketlerde pretezin durumu kontrol edilmeli ve tekilma
nektalan agindinlarak giderilmelidir.

.

PROTEZ STOMATITI

Protez stometiti, Ust damak enfaksiyonu ile karakterize olarak gézlenir. Ertem, pretezin domaga oturan ylzey
simin boyunca belirgindir. Hasta genellikle durumdan habersizdir cunkl genellikle agri gézlenmez,

Frotez stomatiti tc tipte simfandinlir [Newton 1962 ):

Newton tip |: Travma llz lligklll hiperemi

Newton tip |I: Genellestiriimis eritam.

Newton tip |11: Papiller hiperplazi (sadece cerrahi girisim ile diizaltilabilir)

Klinik Bilimler 57. soru
Dusem Protetik Dig Tedavisi Konu Kitabi Sayfa 223

Pretez stomatitinin gérilme sikhigi %25 ile %545 arasinda dedismektedir ancak son derace yaygin gézlenen
bir durumedur.

Yag! hastalerda gériilen felc gibi hastaliklar veya hareket kisithhigi gozlenen rahatsizliklann artmasi sebabiyle
protezler etkill bir bigimde temizlenemez.

Katl protez hijyeni, protezlarin strekli agizda kalmasi ve alinan ilaglar (8zellkle antibiyetikler ve sterold
spreyler) maya mantern enfeksiyonu sikliginin artmasina neden olabilir,

Pretez stomatitindeki etiyolojik faktérler, mantar enfeksiyonu (genellikle Candida albicans), protez travmas
ve katli agiz hijyenidir,

Protez stomaliti, pretezlerini tim giin (gece ckarmadan} sullenan hastalerda daha cok yaygindir, Hastalar
protez tokma alskanlikkann kelayea degistiremedisi igin protez stomatitinin ortadan kaldinimes: zordur,
Hastalarin protezleri temizleme aligkanhgi dedistirimelidir. Sabun ve firga ile etkili mekanik temizlik
saglanmalidir.

Protez stomatitinde C.albicans’ in rolU oldukea tartismalidir.

Candida tarleri normal saghkli insan popilasyenunde komensal organizmalar olarak buluncbilir, Protez
stomatitinde clugan travme, C. albicans’ in protez ylzeyine yapismasin arttiran inflamatuar bir ekstidayo
neden olabilecegi disunilmektedir,

-

D US E M PROTETIK DIS TEDAVISI 223

P

www.dusem.net

& www.tusemportal.com

dusemegitim




DUSEM

DI HEKIMLIBINDE UHANLIK

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 58

58. !mplant destekli protezlerde dikkat edilmesi gereken oklizal uyumlama prensiplering aykin?
Implantlan spiintlemekten kaginiimalidir.

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

Klinik Bilimler 58. soru
Dusem Protetik Dig Tedavisi Konu Kitabi Sayfa 289

implant Uzerine Gelen Yiikleri Azaltmak igin Almacak &nlemler

implent sayisini arttirmak

Gévde saysim azalemok

Hareketli protezleri tercih etmek

Okluzal tablalen daraltmak

Kantileverlardan kaanmak

Implontin uzun aks boyunca vertikal temaslor olusturmok

Gece plagiuygulamosi

implont protezde pasif uyumu soglamak

Implontin uzun aksina paralel gelen kuwvetler ali kuwwetler ile karsilastinldiklannda daha oz stres yaratirlar
implont uzunlugunun artmasi arestal kemik ara yizinde énemli degildir; fakat baslangic stabilizasyenu ve
kemik implant ora yizinun toplami icin anemlidir.

Capin blyilimesi crest sirtindaki yiizey alanin artune ki; bu bélge stresin en yogun oldugu bélgedir,

implant Ustii Restorasyonlarda Vida Gevsemesi/King

implant Gstii pretezlerde vida gevsemesi (sonrasinda vida kingi) siklikle karsilasilan bir durumdur,

Vida Neden Gevser?

implant dayanak vidalanna yetersiz tork uygulanmas

implant dayanak vidalarina asin tork uygulanmas:
Genis oklizal tobla

Yiiksek tiberkiilli dis formosyonu

Kantilever yapilmas:

Cok yiksek kren boylu kron yopim

Pasif uyumun saglanamamasi

Hatah oklizyon ayardamos:

Kalibre edilmemis raset ile vidalara tork uygulanmasi
Distel dayanadi olmoyan tek kron restorasyonlar

DUSEM  eromrixpisrepavisi 289
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iLGILI NOTLAR

implant kron Gzerine
gelen ylkleri azaltmak
icin alinacak énlemler cok
defa sorulmustu. Yine bu
tarzda bir soru.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 59

59. Okltzal splintler ile ligili hangileri dogrudur?
Lllvell

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

Okluzal splintler ile ilgili

diger sorulara nazaran

nispeten daha zor bir
Arka Isirma Plag; soru. Ozellikle burada
stabilizasyon
splintlerininde kanin
rampasinin énemi ve
hazirlanan splintte
posterior tOberkil
yuksekliginin azaltiimasi
geredi vurgulaniyor.

» Metal lingual barlarla bagh sert akrilik alanlar igeren ve
siklida mandibulaya uygulanan splintlerdir.

» Amaa, vertikal uzunlukta ve mandibula pozisyonunda ciddi
degisiklikler yaratmaktir.

» Endikasyonlan; ciddi vartikal boyut kaybr ve ban diske bagl
bozukluklardir,

Pivoting Splint

e Interartikiler  besincn  azaltilmast fikri ile
tretimiglesdir,

On disler birbirine yaklastig zaman 2. molar digler
etrafinda bir fulkrum ekseni clustugu, kondili fossadan |
uzraga ve asadiya dogru déndurdugu digtinulmustir
Baylelikle de eklemin artikiler yiizeylerine binen
yikiin azalacad varsayimisbr.

Eklem yizeylerinde soft end feel oldugunda
lullanileshilir.

.

Yumusak Gece Plag!

* Bu tedavinin amaa karsit dislerle devanl ve hafif bir temasin seglanmasidir,
= En gecerli endikasyonu tavmaya maruz kalmis dis arklannda gecici bir koruma saglamak b
= Aynica teshis ve ledaviyi yénlendirmek igin kullanir.

Cerrahi Uygulamalar

* Sudece belli spesifik artikiler bozukluklarde; dogru gdrinttleme ydntemi lle teshis desteklenmis,

= Huastay gergekten kistlayan durum séz konusu ise,

* Daha Bnee bosansiz konservatif yéntem tecrlibeler yasanmissason care olarak cerrahi yéntemler
uyqul anabilir

* Bazen konservatif yéntemi desteklemek amadciyla eklem iginin yikanmasi (artrosentez) gibi carrahi
yontemler denenebilir

Splinter maksilla veya mandibulaya yapilabilir. Tim disleri kaplayan veya dislerin bir kismin

Klinik Bilimler £9. soru
Dusem Protetik Dis Tedavisi Kanu Kitabi Sayfa 258

Okliizal Splinderin Amaclan

[

Okliizal kuvvetler degistirmek

Disleri asmmaktan kerumak

Burksizmi ve parafonksiyonlan azaltmak ve bunlarla olugan agin kuvvetleri dog tmak
Naromuskiilar koordinasyonu sodlom ok

Kas kaynablar agnlan tedavi etmek

Eklem kaynakh adrlan tedavi etmek

TMEnin fenksiyenunu gelistirmak

Dikey boyutu arttwmak

Glivenli mendibular pozisyonu kesinlestirmek

Mandibular hareketlerin paterlarini dedistimak

Planlanon okliizyon tipini sentrik ve eksentrik pozisyonlarda test etmek
Hareket aden dislari splintamek

Avinel tanida okiizal etyelojik foktarleri aydinlatmak

« s s a0
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 60

60. Dis rehberligindeki dinamik hareketler sirasinda ideal ve fonksiycnel bir ckliizyon i¢in gerekli kriterlerden birl...

Mandibulanin protriiziv hareketierl sirasinda anterlor diglerde temas olmali, posterior diglerde Ise herhangl bir temas
olmamalidir.

Dusem Konu Kitabi T —
Dusem Konu Kitabi ILGILI NOTLAR

Cok benzeri fonksiyonel
okltizyon kriterleri olarak
daha énceden
sorulmustu.

* Danen kondilden gecen wvertikal ve
sagittal eksenler etrafindoki hareketlerin
zomanlamasy, sirast ve miktan yo da
derecesinin belirlecigi mandibular
harekette, trontal dizlemde bir tarat
mandibular posterior dislerin bukkal ve
lingual tiberkiil tepelerinin cizdigi egriye
“Wilson egrisi® denir.

Alt genenin frontal
dilzlemgeki
hareketi icin QR
kodu torayiniz.

Alt cenenin yan hareketinde hareket yénindeki taraf calisan ya da loterotrizif iliskiye geserken; diger tarafta
ise calismayan ya da mediotruzif iliski séz konusudur,

Calismayan taraftaki kondil ne ve crtaye kayar. Calisen taraftaki kondil yana ve hafifce geriye dogru
kayar. Mardibulanin calsan tarafa olan vilcutza hareketine Bennett hareketi denir. Harizantal dizlemde
calismayan kondilin izledigiyol iizerinde, alt cenenin lateral translasyonu ile sagittal dizlem arasinde clusan
acya Bennett acisi denir. Ayni zamanda sagittal dizlem ile kondil merkezinin hareketinin son noktas
drasindaki agidir.

Klinik Bilimler 60. soru
Dusem Protetik Dis Tedavisi Konu Kitabi Sayfa 024

Okliizyon Kriterleri

Okeson' e gére ideal ckliizyon kriterleri:

. Kapanista, kondi| en siiperior anterior kenumda kuluamaldir ve postariar disler temas ederken anterior
dislerce hatif veya hig temas o/mamalidir.

2. Kuvvetler diglerin uzun aksi boyunca iletilmelidir.

3. Protriziv hareketlerde anterior disler temas ederken posterior dislerde temassizlik almalidir.

4. Loteral hareketler sirasinda colisan torafta temas istenirken dengeleyen tarafta temas slmamalidir

5. Bag éne egik iken posterior diglerdeki temaslar anteriordan daha yogun olmalidir.

6. Postlriin dik oldugu durumlarda arke disler 8n dislerden daha siki temas eder.

Okliizyon Cesitleri

1. Cift Tarafl Dengeli Oklizyon
2. Tek Torafh Dengeli Oklizyon
3. Kargilikh Koruyuculu Okliizyon

1. Cift Tarafl Dengeli Oldiizyon

* Altcenenin yan hareketlerinde cift tarafl olarck clabildigince disin temas halindedir.

* Tam protezlerde kullanian bir oklizyan tipidir. Calismayan taraftaki dis temas: protezin hareketinin
engellenmesine kotkida bulunur.

= Yon hareketlerde strtiinmelere bagh aginmalar gzlenir.

Cahsan Taret Denge Tarafi silateral 8alans! Okluzyon

2.Tek Tarafh Dengeli Okliizyon (Grup Fonksiyonu)

* Cabismayan tarafta temas yoktur.

+ Yon hareketler sirasincla calisan tarafta tum disler temas eder.

* Alt bukkal ve Cst pelatinal tiberkillerin aginma miktan azalir.

= Cahsmayan tarafte temas gozlenmemesiyle istenmeyen kuvvetler azaltilmis olur.

OKLUZYONUN TEMELLERI DUSE M
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DIGER BRANS - PERIODONTOLOJI

14 mm

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 88

88. 2 adet 4 .0 mm implant uygulanacak 2 diglik sahada minumum mesiodistal geniglik kag olmalidir?

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

Vida Tutuculu Restorasyonlarin Avantajlar

. \mplnm platformu ile karsit ckliizal dizlem arasi mesafe
az ise (5mm’ den daha az) vida tutuculu restorasyonlar
daha uygundur.

+ Kalin ve derin periimplant mukoza varhginda ve implant-
abutment baglantisi 3 mm'den doha derinde ise artik
siman lemizlenemeyecedi icin Lercih edilir.

= Vidah protezlerin sékiimii doha kolaydr.

+ Siman kullaniimaz

¢ Immediat yvilklemeds &nerilir.

s Kuren yerine oturtuldugunda kamsu diseti dokular
atravmatik olarak kontur kazanir.

* Vida-implant kilit sistemi nedeniyle retansiyon daha iyi saglanr.

Vida Tutuculu Restorasyonlann Dezavantajlan

* Vidal protezlerde pasif uyum sorunu cok daha énemli bir problem haline gelmistir [protetik vidalarn
capi daha dar ve bu sebeple daha kelay gevsedidiicin).

¢ Okluzol yiizeyde haznrlanan vide yuvasi estetik problemler olusturabilir.

« Vide yuvasi nedeniyle ideal bir okluzal yiizey hozirlanamayabilir.

« Maliyeti daha yiiksektir.

¢ Yopimidoha zordur.

¢ Sizdirmaz bir abutment-protez araligi olusturulomadig durumlar anaerop bakterilerin yerlesim alaridur.

¢ Vida gevsemesine karsi daha direngsizlerdir,

* Kiciik okluzal tablah porselen kronlarda veya vida ckluzal kenara yakan yer alirse, porselen kingi doha

fazla gériiliir,
Midaalaliiianlnabi ksl L

Klinik Bilimler 88. soru
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Digsiz Agizlarda implant Planlamas:

Tek dis eksiklikleri ve ara bosluklar

implant uygulomastile alveolar kemik kerunmus olur.

Komsu dislerin preparasyonu engellenmis olur.

Oklizal tablo dar ve catismasiz olmalidir.

Posteriorde minimum implant cap minimum 4.0 mm elmalidir.
Genel kural alarak implant ve kamsu dis arasindo en az 1.5 mm
mesafe; Komsu ikiimplant arasinda ise en az 3 mm mesofe olmalidie. |
Kemigin bukkolingual boyutu implont gopindan en ez 2 mm fazla
olmalidir.

Posteriorda dissiz sahanin meziodistal mesafesi "X olsun. Bu
bélgeye yerlestirilebilecek maksimum implant sayisi:

(X+1) / 7 ‘den fazla olamaz.

www.dusem.net
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Digsiz Sonlunan Olgular

= Postarior bélgeye yerlestirilen implantlar ile
mezialindeki dogal dis ile baglanmasi biyomekanik
oqidan dnerilmez. Ciinki implantlarin kuvvet
iletimi ve kuwvetlere karsi verdigi tepkiler farkhdir.
Aynica dogal dislerde bulunan periadontal
ligamentin implantlarda clmamaes: sebebiyle
propricception mekonizmesi bulunmaz. Bu
sebeple forklimekanizmolann birbirlerine ayni iist
yapi ile baglonmasi uygun degildir.

260 soiime DUSEM
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