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DUSEM

DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;

Oncelikle 26 Nisan’da yapilan DUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz. Sonucun

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

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

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklar ¢alisma kapsaminda, 120 sorunun 114’ine kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve igerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok 6nem verdigimiz nokta, referanslarin
gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan yakalanmis referanslarin
glivenilir olmadigini cok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru ve net 6rtiisen referanslari

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

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere DUSEM’in giivenilirligi ve 14 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

www.dusem.net



Rezin infiltrasyon Teknigi

Baslangic halindeki hem dizey yizey hem de aprol Ideki lezyonlarin ilerl Itmak/ durdurabilmel
amaciyla lezyon ici psrazitelerin dusik vizkozitell bir rezin (Infiltrant) ile dol 1l esasina day aktadir.

Basoling

& month-follow up

¥ Rezin infilirasyen tekniginde, 30 ym'den daha az miktarda demineralize yiizey minesi‘nin vzaklaghinimas: ve
boylece lezyon gévdesine rezin infillrasyonunun gerceklesebilmesi amaciyla %15'lik hidroklorik asit ile 2-3
kez 6n p lirme igl vygul ktadir,

¥ Jel yikanip durulandiktan senra, kit icerisinde bulunan etanol ile kurutma gergeklestirilir.

¥ Retzin infitratif ile doldurma islemi sonucunda rezin ile dolan péraziteler, asitlerin diffiizyonuna karsi oldukca
direnclidir

TG TeRnK
¥ Anestezi gerektirmez.
¥ Herhangi bir glirlik kaldinmi, anestezi uygulamas: ve dis preparasyonu yoklur.
¥ Tedovi edilecek disle spontan agn, fistil ve radyografide intrarodikiler radyolusensi elmamalicir.
» Hall Teknik endikasyonlar:
¥ Kavitell veya kavitesiz aproksimal lezyonlarde,
¥ Kavilesiz oklizal lezyonlan olup da fisstir Srided uygul kabul etmeyen cocuklar,
¥ Kavitell oklizal lezyenlan olon cocuklarda, ¢ocuk ¢Urlik kaldinmina izin vermiyorsa,
# Hall Teknik kontrendikasyonlar:
¥ Radyografilerde pulpa ile cirik arasinda net bir sekilde dentin képriisil g&zlenmiyorsa,

“ le pulpitis semp veya enlekte olan dislerde,

¥ Klinik veya radyolojik olarok pulpanin eksy oldugu d larda veya periradikller patolojisi olan
dislerde,

¥ Geleneksel tekniklerle restore edilemeyecek kadar disin/kronun kirk oldugu durumlarda,

¥ Havayolu givenligi saglanamayan cocuklarda.
Siit ve Daimi Dig Pulpasi
f { 1|
» Siit dislerinde pulpa genis ve pulpa boynuzlan dis U
yize daha yakindir.
St disi Daoimi dig

DUSEM #cooconr .




CURUK RiSKI VE CURUK AKTIVITESI TAYIN YONTEMLERI

* Clrik Riski2 Kiside belirli zaman periyodu iginde ciiriklezyonu olugma olasihgidir.

+ CUrijk Risk Tayini-» Clrilk Kinik olorak baslamadan belirli bir zaman periyodunda clusabilecek ciiriik insidansinin
belirlenmesidir.

«  Cirilk Aktivitesi= Curik lezy lerl hizinin &lglmidir veya belirli bir sirede olugan veya ilerleyen giirik
lezyonlannin toplamidir.
Ciirijkk Riskinin Belilenmesinin Amaclan
1. Glvenli olarak daha uzun kentrol randevularinin lebil icin dislk risk grubunda bulunan hastalann
belirlenmesidir.
2. Cirlk aktif hale gelmeden &nce girilk riski yiksek olan hastalann belidenmesidir.
5. Cirik aktif hastalarda cirigin d daki degisikliklerin takip edilmesidir.

Bireyin ve toplumun ¢lrlk riskinin belirlenmesiyle yararlan ¢lrik profilaksisinde hedeflenen:
« Dis yapisinin direncinin arttinimas:
= Karyojenik olmayan bir diyet secimi
+ Diyet alimi ve agizda kalis sirelerinin azaltimas:

+ Digle olan mik larin say Il
AAPD'ye gore giirik risk indikairleri;
Dogrudon hastaliga neden clan degiskenler {Gmegin mikrofl gibi}wwq.nrﬁk tahmininde yarah oldugu gésterilen
(8megin, sosyoel k statil) ve bu degiskenleri igeren koruy dor olarak kabul edilobilir.
# Dental Plak ve Oral Hijyen in dogrudan h hga neden oldugu disinilmektedir.
» Karycjenik Mikroorganizmalar
» Diyet (Ara 8ginlerde 3 defadan fazla ¢ liklar riski arttinr.)
¥ Florid
» Mevcut giriik durumu (Gegmisteki ciriik deneyimi DMFT veya ICDAS skorlan)
¥» Tikiirbk akis orani ve tamponloma kapasitesi
» Disin fiziksel, kimyasal ve anatemik yaps:
» Bireysel yatkinlik, sistemik hastaliklar ve genetik foktorler
» Sosyodemografik faktdrler (yas, cinsiyet, sosyoel ik durum, egitim ve meslek, ailesel faktérler ve sosyal

* St diglerdeki deft veya dmft indeksi=d = cl]rLllq, e/m- qeldlmlg,f dolgu, t =disler; cUriik+cekilmis+dolgulu diglerin

toplamini gésterir. "t* yerine "s” olursa ¢irik+g i Igulu dislerin topl y[lmy saysini gésterir.
+ Siirekli diglerde DMFT indeksi= D= clirik, M= pokilmih F-dolgu, =digler; ¢irik+cekilmis+dolgulu dislerin topl
gésterir. “T* yerine “S" olsayd: girik+gekilmi yiizey say dsteri
ICDAS'a gére ciiriikler:
1. Pit ve fissir clirikleri
G- bl sesied o rewcrad - g ek rmon.
2. Diiz ylzey cirilkleri (Mesial ve Distal) Y Bt o on A o st
= Took el
3. Sorbest diz yiizey cirikleri (Bukkal ve Lingual) - he
4. Restorasyona komsu giirik yUuyleri olr:lrnk oyn ayn vamdarire T 6 e et ety
degerlendiriimekte ve 0-6 aras skorl il iy
> ICCMS (Ulusl ik Sinil ve Yéneti o s o s o

Sistomi) ise ICDAS in daha basit bir formudur.
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¥ Orlodentik bant ve braketlerin yapistirimast
¥ Sabit yer tutucularin simantasyony

¥ Kaide materyall

¥ Fissiir Sealant ve

2. Dig dokulan ile kimyasal clarak baglant kurarlar

4. Kendilerini tamir edebilider
Avantajlar:
¥ Adizda uzun sire galisma (3-4dk) olanad saglamalarn,

S S 1 srdh
¥ ¥

¥ Mine ve d

¥ Fluerid sal ile sekonder clrigl &nl
v

v

Pulpa ve digeti ile uyumlu oima,
Kendilerini tamir edebilme

Dezavantajlan:
¥ Kanstinlmalanndan sonra ilk 24 saat icinde hidratasyon ve dehidratasyona cok hassas olmas,
¥ Agiz swilannda céziinirlik,
¥ Estetik &zelliklerinin yetersiz olmas:
¥ Oklizal stres alanlarnnda geriime, kopma ve asinma direnclerinin disik olmeas!
¥ Polisaj igin ek bir randevuya ihtiyag duyul

GELENEKSEL CAM IYONOMER SIMANLAR
Cam iyonomerlerin ana bilegenleri:

¥ Polikarboksilik asit

¥ Floroaluminosilikat cam

¥ Su

¥ Tartarik asit

Likit; akrilik ositin homopolimerlerini veya akrillk, itakonik, maleik ve trikarboksilik asitin kopolimerlerini icerir + Tartarik
asit + Sitrik Asit

GELENEKSEL CAM [ YONOMER SIMANLAR
Tozu: Aliminodloro -silikat cam

Geligen Teknolojiyle: Stronsiyum (Sr+2) veya Cinko(Zn+2) ilavesi
Likiti:
Ik zamanlarda — Poli Akrilik Asit (Poli alkeonik asit)

|

Derin kovitelerde pulpal sorunlar

edlilerek, cam iyonemer tozuna katlmistir. Diger
likidinde sadece steril distile su bulunmaokta, asit

Asit (likit) ile Boz (cam=toz) yapidaki iki farkll bilesenin nétralize
seklini almasidr.

lclacak gekilde reaksiyona girmesi ve son fiziksel

247




Cam lyonomer-Hibrit Kambinasyonlan

* Amog:
= Sonug:
“Rezinle Modifiye Cam lonomer Siman”

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) Genel Ozellikler
v %80 cam iyonomer, %20 rezin
¥ Geleneksel CiS'in su kemponenti RMCIS'de bir HEMA/ su kangimny
yer degistirmistir.
i

v

yg sinde dentindeki smear tabakasi primef
kaldinldigindan, direkt olarak dentinle baglanir.
¥ Flor lyonunu en az geleneksel CIS kadar uzun ve etkin bir sekil
serbeslleslirider.
¥ Topikal flor jelleriyle resar] edilebilider
Endikasyonlar
Her tip simantasyon islemi:
Orledontik bant, yer tulucy, kron, képri, post, vs. {clopolimerizan versiyonlan meveutlur)
Siil diglerindeki Class |, Il (MOD haric), II1, IV, V restorasycnlar
Daimi dislerdeki Class Il ve V restorasyonlar
Daimi dislerdeki uzun sireli gecici restorasyonlar (Radyoterapi vs. dncesi, Yiksek clirik riskll bireylerde)
Daimi ¢ yeni nesil sandh

?

Indirekt kuafaj (Dycal yerine)
Rezinle Modifiye Cam lonomer Simanlar

restore

b T e e e T

em olmaktan cikmistir.
slugundan, izolosyona gereksinim kalmamigtir,

¥ Rezin katkisi ile asinma ve kinlma direnci artmistir.

¥ Hidratasyon ve dehidratasyon siphesi,

¥ Isigin ulasamadidn alanlardaki polimerizasyon eksikligl,
¥ Marjinal renklenme

¥ Post-operalil hassasiyel

@  * Amac: Bir Kompozit Rezini "Cam lonomerlestirebiimek"

* Sonuc: "Poliasille Modiliye® Kompozit mmw

Endikasyonlar (PMKR)
¥ Her tip simantasyon islemi: Ortodontik bant, yer tutucy, kron, képr, post, vs. (otopol yon!
meveuttur)
v siit diglerindeki Class I, Il ( MOD haric), Ill, IV, V restorasyonlar
¥ Daimi diglerdeki Class |Il ve V restorasyonlar
¥ Daimi dislerdeki uzun sireli gecici restorasyonlar (Radyolerapl, kemoterapl vs. ncesi, Yiksek clirdk riskli
bireylerde }
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Beyaz Nokia Lezyonlan (White Spot Lesion)

» Saglam mine yUzeyl alinda gelisen demineralizasyonun isareti
olup, tedavl edlimedigl durumlarda dis cUrlgunin gelismesine
neden clabilirler.

» Translusenslik, mine kristalleri daki besluklann beyutlaryl

deksli bir optik i

7 lezyon govdesindeki minenin artmis porézitesi, yani artmis
kristaller arasi mesale; beyaz nokla lezyenlanmin  klinik
gérUnUmiinin temel nedenini olusturur.

> Isigin sagiimass, farkl isik kinlma indekslerine (Kl) sahip yapilar
olan

v Mine/apatit (Ki: 1,62-1,65),
v Sy (Kl: 1,33) ve

rhirine yakin oldugundan, suyun varlig, lezyonun gérsel olarak

# lyi bir oral hijyen Duraphat 22400 ppm | 0.5 ml

- enmenin auz mesl Flor protector | 7000 ppm 05 ml

» Topikal flor (clla) ve/veya kazein foslopeptid/amerf kalslyum Biflorid12 4000 ppm | 0.5 ml
fosfat preparatiannin kullanimi

=

# Kavitasyon olustuysa geleneksel restorasyonlar n—-n-u g

> Rezin infillrasyon teknigi w w w w Rﬂ'
[ ] - "

» Dentin Giiriigu

BV AN

¥ Ciiriik lezyonu bir kere mine yiizeyini penetre ettikten sonra, mine-dentin M }:‘ji

sinir boyunca siratle yayilir. Alitaki destek dentin dekusunun harap AP y
olmasi minenin cékmesine ve genis bir kavile olusmasina neden olur. : 4(_‘f 2
PR

¥ Pulpa dentininin en yaygin defansit reaksiyonu tibuler sk e A~
¥ Mine lezyonlarinda, istk mikroskobu tarafindan saptanan ilk dentinal 2 /&
yanit da tibiler skierozdur. "

1. Reaktil dentin

Sklerotik reaktif veya translusent bélge
Demineralizasyon bolgesi

Bakteriyel invazyon zonu

Central traverse (CT-minedeki lezyonun en yash béliminden
gecmekiedir,

o s owoe

DUSEM #cooconr -




SUT DENTISYONUNDA CURUK ETYOLOJiSI - YAYILIMI - MINE VE DENTIN CURUKLERI

CURUGUN GELISIMINDE ETKILi ANA FAKTORLER

. Digin ciirige hassas olmasi
. Plak

1

2

3. Karyojenik gidalar

4. Gidalann agreda kalis siresi

Diglerin ciirige kars: duyarhligim artbran faktérer:
1. Disin Ciiriige Hassas Olmas:
# Derin pit ve cukurlarla genis aproksimal kontakt bélgeleri

» Dental orkto coprogsikhga yol acon anormal siralonmalar iyle hijyenin sagic

# Matriks yonu ve mi izasy da hipeplozi yada hig ifikasyon olug neden olan
eksiklikler

#» Eriipsiyondan sonra gecen siirenin etkisidir. Yeni siren disler tom olgunlosmamistir ve bu nedenle ciirige kars:
duyarhdir.

~ Ciirigiin Gelisiminde Etkili Bireysel Fakidrler
v Dise ait fakiérier
- Dislerin Yuzey dzellikleri
- Diglerin anatomik dzellikleri
- Diglerin kimyosal zellikleri
v Tikirige ait faktdrier
¥ Bireyin direnci
¥ Bireyin bakteriyel floras:

KONTAK NOKTALARI

2. Plak
* Dis yiizeyinde plak clusumuna neden olan karyojenik mikraorganizmalann

¥ Orellikle karbonhidratlar ( skkaritler) karyojenik bakleriler
tlarafindan dogrudan dogruya parcalanirlar ve asil ortaya cikar.
~ Gidalann Aguizda Kalma Siresi
¥ Karbonhidratior yumusak ve dis lizerindeki iyon bélgelerinde koloyca yopisip kalobilecek bir besin
tiirii olduklanndan adiz ici ortamda uzun siire kalilar.

5 SUT DENTISYONUNDA CURUK ETYOLOJISI - YAYILIMI - MINE VE DENTIN CURUKLERI D USE "




ra 30 dakika siireyle karyojenik seviyede

7 Dig clriginin olugmasini etkileyen diger fakitrler ise;
¥ Tilkiiragun yapisi ve akiskanhi

¥ Dislerin anatomik yapis: ve dzellikler

¥ Dislerin ceneler Uzerindeki dizilimleri

¥ Agizdaki bul yonlar ve dis apareyl
¥ Genetlk faktgrier

Siit Diglerinde Ciirigiin Geligimini Etkileyen Fakisrier
# Enfektivite Penceresi

¥ Bebedin dogumundan ttlbumn allesi clarak velilerin yopabilece@i en &nemli sey kendl ofiz ve dis
saglikl Bzen gost I

¥ Orellikle anneden bebege ciirlk yapicr bakterilerin gecisi kanitlanmishr.

¥ Bu durum annenin bebegini agizdan spmesi veya ayni kasigl, bardad kullanmas: ile gerceklesebilir.

¥ Omegin bazn anneler bebeklerine yedirdikieri mamamn sicakhigim kentrol etmek icin kagiktaki mamay énce
kend! agrzlanna gétirip sonra bebege yedirider. Iste bu durum ia, anne agzindaki bakteril
bebede gecisi kacinlmaz olur. Anne bu konuda her zaman cok dikkatli ve tiliz olmalidir,

¥ Agiz ve dis sadli@ina cok dzen gasteriimesi gerekir,

¥ Aynica annenin xylitolll cikletler cignemesinin de ézellikle bu yakin lemasin oldugu yeni dogum dénemlerinde
bijyik dnemi vardir,

¥ Orellikle s0t molar diglerin lissirly genis okluzal yuzeyleri S. Mutansin kalia kolonizasyonunda nemli rol
oynar,
¥ Bebeklerin 19-31. aylar crasindaki donemi enlektivite penceresi olarak adlandinimaktadir.
1) 19 - 31 (36 ay?)
2) &Yas
3) 12 Yas
Probiyotik Beslenme
» LC1 Yogur
» Akliva Yodurt
> Sut
# Sit diglerinde ciirigiin geligimini etkileyen fakirler
¥ SUl diglerinde fizyolojik kdk rezorbsiyonun baslamasiyla
osteklastik aktivitenin artmasiyla cirige kars direnc azalir
¥ Mine ve dentinin kiregl | dogum &ncesi ve sonrasi olmak Uzere 2 ayn dénemde. Prenatal mine daha
homajen ve iyi klml;tenrmg, postnatal ise yogun fakat dizensizdir.
¥ Blyik hacimli ve gen¢ bag dokusu karakterindeki siit disi pulp ve disin etrafindaki dokularin dol

kapasitesinin yilksekliginin firyolojik hiperemi yaratig: ve bunun da dis yapisim zayiflatarak ciirige hassm
hale getirmesi

¥ St disi mine prizmalan arasi bosluk miktanmin fozla, mine kalinhiginin oz olmasi nedeniyle ¢irik hizh ilerler.
¥ Enlekiivite penceresi

DUSEM reocown o
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MIH'IN YONETIM STRATEJILERI (devami)
Onlyici Tedavi Restoratif tedavi
Clddiyet |  Teghis kontrolii  neriler danem : !
An digleri  An Daimian  Kesici diler
Siddetli - HiZiPEB. - Flororld dis - 5000 ppm - Risk - Defektif mine - Cam - Ortodonti. - Mikroabrazyon.
- Yaygn macunu fle florlrlll dis  fokirerini iy - yon/ - Bay
Glirtkder. ginde ik kez  macunu, belirleyin. ve cam siman. cakilan - Rezin
- Dig Tirgatama. - Floririi - Diyat fyanomear - 8¢ 1. Molar infiltrasyonu.
hassasiyetl. - Optimal vernik. damsmanhige  Siman, rezin dig yerine - Kompoxil
. Estetik Tloriirli gu - Gomis - Her 36 ayda  Mediflye cam 2. molar reslorasyon.
s iciimesi e bir periyodik Iyonomer digin sbrme - Koplamalar,
s {alternatit flortr. Inceleme ve :‘ vanlar m"b"‘y
olorak florir prolesyonel rastore -
aksikligl topikal tedavi, edilmelidir, onleyler.
olan su . Pl veilssir - Ortodontik CAD/CAM.
kaynaklannda snucller banl ile - Dig renginde
farir giiclendiriimis veiya metal
takvtyssi Intrakoranal kaplama.
alinmasi). reslorasyon - Kronlar (Bm.
SSC, PFM,
rirkanya).

Tablodaki kisaltmalor. CAD/CAM: Bilgisayar destekll lasanmybilgsayar destskll Gretim; MIH: Molarnsizor
hipominaralizasyen; PEB: Posteruplif lanima; PRM: Melal destekli porselen; ppm: Milyon bogina birim; SSC: Paslanmaz gelik kron,
* Sicddath MIH vakalonnda pulpa tedavisi endike olabilr

Pre-eriiptil koronal rezorpsiyon
¥ Bazen sil disi ya da cevresinde herhangl bir enfeksiyon gériilmedigl
halde, gelismekie olan daimi disin kronunda radyografik olarak
belirgin bir defekt gézlenebilir.

¥ Bu d pre-eriptif k | psiyon adi verilmistir. Klinik
olarak ciirige benzeyen bu lezyon, restore ediimedigi tokdirde yikic
bir sekilde ilerler. Bu nedenle lezyon erisilebilir hale gelir gelmez,
da cerrahl miidahale ille

I pulpa tedavisi uygulamak gerekebilir.

» lcsel (intrensek) Renklesmeler
> Lokal Nedenler

¥ Clirilik

¥ Internal rezorbsiyon

¥ Sit dislerinin enfeksiyonu (Turner hipoplazisi)

¥ Travma

¥ Melalik restorasyon materyalleri

¥ Nekrotik pulpa dokusu

¥ Kék kanal materyalleri

T m—&_—lly Ao ol L
¥ Yenidoganin hemolitik hastaliklan (Eritroblastozis fetalis)> Hiperbilirubin Renklesmesi
¥ Sit dislerinde genellikle Mavi-Yesil Renklesme, az oranda Kahverengi Renklesme

34 DISLERIN GELISIM ANOMALILER| n USE "
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Amelogenezis imperfekta
¥ Dentinogenesis imperfekta

¥ llac (Tetrasiklin) Renklesmesi—* Sar-Kahverengi Gri-Siyah
Renklenmeler

¥ Florozise bagh renklesmeler
7 Okronozis (Alkapianur)
¥ Kistik fibrozis = Direkt hastahga baglh clarak ve/veya tedavisinde kullanilan tetrasikline bagh renkienme

Tetrasiklin Renklesmesi

Tetrasiklin Kullammindaki Kritik Dénemler

Intrauterin 4. ay'dan
- Maksllier - Mandibuler Keserler Posingial 3. ave
Intrauterin 5. ay'dan
7 Postnatal 9. ay'a
Maksiller va Mandibuler Keserler ve Kaninler (Maksiller  Postnatal 35 ay'dan
Sijrekli Dislenme lateral harig) 7 yasa kadar
Maksiller Lateral Posinalal 10:12 ay'dan § yasa kadar
Kistik Fibrozis
¥ Ekzokrin bezlerinin ol I gekinik hastalgid

¥ Kistik fibrozisii hastalarda y
sonra burun boslugunun ve Ust cene sinsinln tikandig
goriilebilir,

¥ Bu sirekli afiz agkliging ve 8n agk kapamsin miklannin
arlisina ve derin damak kubbesine yol agabilir.

¥ Asin derecede lelrasiklin renklesmesine ek olarak,
hastalarin yaklasik %10'unda mine defektier bulunmustur.
Dis  clrUklerinin gorllme sikhgr onemli derecede
arimamiglir.

¥ QOksijen ve nitroz oksit gibi yUksek alaskanhg olan gazlar
solunum sivilanm kurutabilir.

¥ Rubber dom hava damlaciki olasi
azalimak icin kullaniabilir.

¥ Etkilenen iki ana sistem ve g
sistemdir.

¥ Yuksek karbonhidrath bir diyete ragmen, kistik fibrozis hastalonnda dis clrdgi insidansinin, saglikh
kentrollerden daha disik eldugu bulunmustur,

¥ Dusik clirigin nedeni, bu cocuklann uzun siireli antibiyotik tedavisi géirmesine, yiksek tikirik pH'sina ve
artan tikirdk kalsiy iyelerine bagl 5t

an yonlardan

P v

Digsal (Ekstrensek) faktorlere bagh renklegmeler
+ Kromojenik bakteri beyalar (K&t oral hijyen)
7 Yesil renklesmeler
» Kal gi-siyah renkl I

D us E M PEDODONTI 35
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¥ Portakal rengi renklesmeler

hve, cay ve kolal icecekler

ren|
» Demir ilaglar
» Manganez ve glimis
» Civa, bakir ve iyot
» Klerhexidin gargaralar
Dis renklesmelerinin nedenleri
Renk Etiyoloji Yorumlar
Digsal renklesmelar
Yosil Kromojenik bakteriler Genellikle servikal ve gingival bblgelerde
San Diseti swisinda biriken safra pigmentiert  Billyer atrezi ve sanilik
Demir siifat Demir takvlyes! ,
Siyokintieenal Kromojonik baktsrior Durgun (inaki) cUrbkler
Bir veya birkag diste lokalize lekelenme ile gériilen intrinsik renk degisikligi
San/kah i Gelisimsel k L Genellikle travma veya anfekslyon sonrasi
Travma voya enfoksiyon sonrasi daimi dislerde
Beyar Gelisimsel kusuriar yiizey aiti dekalsifiknsyon
Eksfoliasyondan hemen &nce veya travmadan
Pembe Intemal rezorpsiyon sonra gorllr
Eski g ¥ sizintl yop
Grl/ e Amagan sovie dkularda renk degisikiigine yol csablli
Diglerin kronolojik olarak boyanmasi
B SR Yeni sGmis diglerde gBrilen oksit
Sarn/ grikahverengl Tetrasiklin Strmis disler, oksitlenmis florofor (UV 15181)
Hastalik sirasinda olusan tiim disler etkileyen
San-kahverengl Sistemik hastalk mina goligim bozuklugu
Diglerde generalize ya da tek digi etkileyen intrinsek renklesme
Grikahverangl Nekrotlk dis Genelllkle travma sonrasi
:nwm’ Rerkoro Amelogenezls imparfekta Her Ikl dentisyon da etkilenir
Karaciger hastaliginin son déneminde olan
Yesil-mavi Hiperbilirubinemi saculiorla ve prematdre bebekerde geelitr
Mavikahverengi Tum disler atkll g ile
(opalescent) Dentinogenetis imperfokta iiskill olabllr
Kirmizikah gi Konjenital porfiria Tuim digler etkilenir
Boyaz Florozis/nan-floratik  Genellikie sadeco daimi di yapisi etklonir
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> Pelarize Folikil Teorisi

+ Glnimizde insanlarda di sirmesinin baslangic asamalanni en iyl aciklayabilen teoridir.
» Aleclar remodelasyon leerisi

+ Giinimizdeki en giincel dig siirme teorilerindendir.

+ Dissirmesi; dental folikiil hiicreleri ve folikiili cevreley Iveal hiicreleri da cok iyi programlanmis
bir seri haberlesme ve etkilosim geroktiri. Osteoblast/osteokiast dengesi gubernakulum dentis
tarafindan yénetilir.

Sert doku Minenin !
Maksilor Dlsler L e tamamlanmast e AppiinRopomesiy
Santral keserler Intrauterin 4. ay Postnatal 1,5 ay 758 ay 15 yos
Lateral keserler Intrauterin 4,5 ay Postnatal 2,6 ay Qay 2 yos
Kaninl 5 ay Postnatal 9 ay 18 ay 335 yas
Birinel s0t molarlar Intrauterin 5. ay Postnatal & ay 14 ay 25 yos
lkinci sit molariar Intrauterin é. ay Postnatal 11 ay 24 ay 3yos
S ch Minenin :
Mandibular Digler elusumunun PR Siirme Apeksin kapanmaost
baslangici
Santral keserler Intrauterin 4,5. ay Postnatal 2,5 ay bay 15 yos
Lateral keserler Intrauterin 4,5. ay Postnatal 3 ay 7oy 1.5 yos
Kaninl Intrauterin 5. ay Postnatal 9 ay 16 ay 33,5 yas
Birinel s0t molariar Intrauterin 5. ay Postnatal 5,5 ay 12 ay 25yas
Ikinel stt molarar Intrasuterin &.ay Postnatal 10 ay 20 ay 3 yas

Daimi dislerinin olusum ve sirme zamanlan
Maksiller Digler Mineralizasyonun Boglamasi ~ Minenin lomamlanmas:  Dis Sirmesi  Apeksin Kapanmas:

Santral Keserler Postnatal 34 ay 45 yos 78 yos 10 yas
. 89 yos 11 yas
11-12 yag 12-15 yas
10-11 yos 1213 yos
Ikincl Premolar 2- 25 yos &7 yag 10-12 yos 12-14 yas
Birinci Molar Dogum sirasinda . 253 yas &7 yas ‘ 2410 yos
Ikinei Molar 253 yas 78 yos 1213 yos 1416 yos
Ugiincl Molar 79 yas 12-16 yas 17-1 yas 18-25 yos
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Hamilelikie Antibiyolik Kullanimi
* Antibiyetiklerin hemen hemen hepsl difizyonla plesenta bariyerini asarlar.
* Beta loktamazlar fetusa zararh degildirler.

Fetusa rararh antibiyotikler
1) Aminoglikozidler Fetusta sitotoksisite ve nefrotoksisitiye, isitme siniri hasan ya da vestibiler sinir hasanina neden
olabilir.

2Kl | “Gray send v
3) Tetrasiklinler llk tri de ekstrimi li yenlan ve k kt lkinci ve Usiince trimesterde verildiginde kemik
yap b . ¥ 4, Jl'l 4, Ll ,I'I'Iil‘!ﬁ”, Il ﬁw He y

Haclrim gibl Kol naksazol lurevier 1arelerde yarnk dama
5) Kinolonlar Hayvan calismalannda artropati saptanmistir,
Ofleksasin gebe hayvenlara yiiksek dozda verildiginde fetusta iskelet deformitesi yaptigi ve fetusun kaybina yol agabildigi
bildirilmigtir.

6) Ko-trimoksazol: trimetoprimin teratojen etki riski vardir.

Sulfometaksazel (Boctrim) yenideganda h liz ve methemoglobinemi yapabili. Gebe kadin tarafinden doguma
yakin alindikloninda yenideganda sanhd genellikie artinrlar ve kernikterus (Kemnikterus, yeni degan gocukta indirekt
bilirubinin sinir de sinir enlan zedel iyle gelisen ve cldukga agir seyreden bir

hastaliktir) tehlikesi yaratabilirler.
7) Nitrof in: Gebeligin da kullaniirsa yenideganda hemalize neden clabilir.

ANALIEZIKLER

*  Agn, lleri derecede subjektif niteligl olan doku zedelenmesine bagl olarak gelisen kisiye ve kosullara g&re degisik
olorak algilanan bir duygudur.

+ Agny: dindirmek icin kullanilan ilaglara analjezik adi verlir.
* Analjeziklerin hem periferal hem de santral olarak etki eden tirleri bulunmaktadir.

*  Narkotik analjezikler santral sinir sistemi izerine etki ederken, narkatik olmay ljezikler ise sinir sonlannd
olarak etkl

= Diglerden kaynaklanan agnlann biylk b&limi narketik olmayan analjeziklerle dindirilebilmektedir.

Narkotik olmayan onaljezikier

= Biyik cogunlugu antienflamatuar etkiye sahip cldugu icin itihakin 4 ana belirtisi olan agn, sislik, kizankhk ve
sicaklik artisi gibi lokal claylan giderirer.

= Bunlar; aspirin, tominofen ve steroid olmayan antienflamatuardir.
ASPIRIN
+ Esas maddesi asetil salisilik asit
« Analjezik, antipiretik ve antienflamatuar
= En belirgin yan etkileri gizli kan kaybina neden olmasi, pihtil y1 &nl i, gastrik sikayetler ve hazimsizhiga yol
agmasi, gebelikte kullanildiginda fétise gegerek malf yonlara yol agma riskinin bulunmasi, 18 (19) Yas Al

Reye Sendromu
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Post - Natal Hipeplaziler
» Genel etkenlere bogh hipoplaziler

¥ Beslenme bozukluklar, vitamin eksiklikleri

¥ Yoksek ve uzun sireli ates

¥ Dudak demak yanklan

¥ Florirler ve tetrasiklin

¥ X151 ve radyoterapi

¥ Bdbrek hastaliklan (nefrotik sendrom)

¥ Dogum travmasi ve prematiir dogum

Tumner Digl
Travma

¥ En Bnemlisi vitamin D eksikligidir.
¥ A vitamini eksikliginde de ameloblastiar ve odontoblastiar etkilenerek hipoplazik disler olusur.
¥ Kalsiyum ve fosfordan fakir diystle besl de dig hipoplaziye neden olur.

D vitaminine Direncli Rickets (Ailesel Hipofosfatemi)

¥ Serumda distk fosfal seviyelerine yol acan bébraklerde fosfatin
geri emiliminin yetersizligi ile karaklerize kaliimsal bir bozukluktur.

v D globuler borukluklar vardir ve pulp genigl ile
birlikte hipomineralizedir.

¥ Minede herhangl bir delekt olmamasi ragmen; mine catlaklarn
arasina bakleri simintis: ve diglerin dentinindeki bozukluklar saghkl

died AR

gibi gé § s yol acgabilir.

Célyak Hastahg (Glitene Bagh Enteropati)
¥ Bugday, arpa, piring ve yulafin protein pargalanndan biri olan glitenin gliadin parsasina tolerans bozuklugu
sonucunda belirlenen ince bagirsagin imminolojik hastaligidir.
¥ Kah yiyeceklerin ilk olarck diyete dahil edilmesi da sirekli dislerde hipoplazi meydanc gelebilir.
¥ Simetrik ve kronalojik clarak mine defektleri ile célyak hastali@ arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir.

Epidermolizis Billosa
¥ Az gorillen genetik, agin kinlgan deri ile birlikle mekanik
fravmaya bagh su kabarciklon ile karakterize billéz bir
hastaliktir,
L Yaygin mine hipoplazisl sik grUlUr.
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Papillon-le-Fevre Sendromu (Hiperkeratozis palmaplantaris)
= Papillon LeFewre sendromu, cathepsinC (CTSC) genindeki mutasyon sonucu olugur.

* Hiperk ik lezyonlan, periodonsi siddetli yikimi ve boz olgularda lomina duramin kalsifikasyonu ile

karaterize,
¥ Otozomal resesil bir periodontitis hastaligidir.
¥ Deri ve agz belirtileri ile birlikte ve 34 yaslannda baslar.
¥ Milyonda 1 ile 4 oraninda gok ender gériilen bir sendromdur.
¥ 45 yas civannda sl disleri rezorbe clmaksizin dékilurler.
Deri Belirtileri
* El ayasi ve ayak tabaninda hiperkeratez vardir.

* Derl kalin, san ve parsémen kagidi gérinUmindedir. Hastalik llerledikse
hiperkeratoz dorsal bblgelere ve parmak aralanna yayilir.

* Kuru ve soguk havalar odnh callaklara sebep olur.

Agu ici belirtileri

= Perlodontal ligament fibrillerin de, epitelyal al da dej 1syon ve

o

harabiyel; semenl ve alveol kemiginde rezorpsiyon vardir.
* Perlodonslyum siratle yikima ugrar,

* Digeti iltihabi ve izl alveol kemigi kaybi sonucy siit ve daimi digler erken
yasta kaybedilir,

* BuUlun sit ve daiml disler surme siralarini takiben alveoly terkederler.
¥ Z.molar dis de ayni siray: izleyerek diser.

v Tum disler dusliklen sonra, yara iyilesmesi olur ve her sey normale
dbner.

v Sul ve daimi disl dl i bir bulgu yoktur.
« Tedavi:
¥ Protein, A, B, C ve D vil. zengin bir diyel.
v Agryi hatifletmek amacyla agn kesici ilaclardan faydalanili,
¥ Deri belirtilerine kars yumusahic: kremler lokal clarak uygulamir. Agizda; asin okluzal baskilar kaldinlir.
¥ Digler kaybedildikien sonra protetik tedavi ile fonksiyon ve estetik temin edilir.

Di$ ETi CEKILME NEDENLERI
+ Keratinize dis etinin ince olmasi
= Dis fircas ravmas
+ Frenilum atacmanin yiksek olmasi
= Okluzyona bagl yumusak doku travmas
« Ortodentik dis harekeller
= Kolo alskanhiklar
* Periodontitis
= Disin uzamas:

* Diglerin ge sil i ve ark disinda k ! dis eti cekilmesi Uzerinde etkisi olabilir.
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terapéiik ySnetin sacenagl prosedirler (Ozellikle sadece  prosediirler (hem yetiskin
« Koagilasyon fakteril replasman tedavisi  Yetiskin hastalar icin gecerlidir; :;nm de pediatrik hastalar
(30-60 ck dental tedavi) mmmww gecerlidir)

+ Desmopressin  (DDAVP) kullanilarak  gpesterik
endojen faktdr depolannin  serbest  &nce fakidr replasman tedavisi

birakilmast alabilirler)
= Antifibrinolitik ilaglar Bukkal infiltrasyon L Inferior alveoler sinir blogu
« Lokal hemosiatik dnlemler Intropapilier enjeksiyon Lingual infiltrasyon
intraligamenter anestezl
ASTIM

* Ginglvitis derecelerinde arli

Ventolin inhaler (etken madde salbutamol) kullanimina bagh olarak dental
erozyon gbrilme sikhinda arlis

Orotasial anomali inidasinda artig:

¥ Yiksek damak kubbesi

¥ Posterior capraz kapanista artis

¥ Artmis overjet

¥ Yz yiiksekliginde artis

L COCUKLARDA SISTEMIK HASTALIKLARIN AGIZ ICI BULGULARI VE DENTAL YAKLASIMLAR D USE "
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* Serebral palsill ve salya akisinin t0kUrlUk bezinin vzakiastinlarak kentrol edildigl ¢ocuklarda, tzellikle alt &n kesicl

dislerde dis gUrlklerinin yaygin tird gelisebilir.

Serebral Palsili hostalarda agiz disina salya akigim

v Antikelinerjik laglar,
¥ konusma terapisi,

k icin tedavi kleri

¥ botulinum toksin enjeksiyonu (botoks) ve tilkiiriik bezlerini iceren cesitli cerrahl uygulamalar

DUCHENNE KAS DiSTROFiSi

Bitin kas hastaliklan icerisinde en yaygin gdzlenenidir.

Bulgular:

.

Hipedonli nedeniyle genig aralikh dis kavisleri
Sut dislerinin dismesinde geclkme

Iskeletsel acik kapanis

AZiz acikhi§ina badh ginglvilis

Poslerior capraz kapanis

Hipoloni ve dil emmesine

TREACHER COLLINS SENDROMU
Otozomal dominant gecis
Normal zeka;
Isitme kaybi ve dis kulak malformasyonu;
Az cocukta kenjenital kalp defekti,
Mandibular hipoplazi;
Yarik damak gézlenir.

Dis tedavisi
Siddetli mikrognati dissel caprasiki§a neden olur ve genal anestezi altinda tedavi gerekirse entibasyenu zor hale

getirebilir.

Sikhikla, gocukluk ve ergenlik sirasinda ortognatik cerrahl gerekir.

v Ogrenme yeltersizligi

¥ Frajil x sendromu

Fetal alkol sendromu

Otizm

Isitme kaybi

Gorme yetersizligi

Disleksi (dyslexia)

Minimal beyin hasan

Dikkat deginikhgi ve hiperaktivite
Duygusal ve davramssal bozukiuklar

LEANLERN K

Halif olgular kisa seanslarda hareket kisitlayicilar ya do sedasyonla tedavi edilebilirler.
Agir olgular genel anestezi gerektirebilir.
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alveoler sokelte eziime veyo da kinkla sonuglanir, Periodontol ligament ve pulpanin

Digin aksiyel olarak yer degistirmes!,
sinir paketi asin ezilmis ve kopmustur. Radyografik olorak periodontal lig

damar

B.5. intrizyon
kaybolmustur.
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* Horizontal uzunlugu IIl. S0t molann mesio-distal genisligl kadar olmalicir. Vertikal
boyutu ise karsil arktakl si is sUrekli 1. Molarin mesial kont 1 mm fed
olacok sekilde hazirlanmalidir.

Kron Loop Yer Tutucular

Sag ve sol |. sUt molar diglerin bilateral erken k 1 ketll yer I
uygun degilse kron yer tutucu yapilmaktadir.

I. SUt molann erken kaybinda yerin kerunmasi igin |I. SOl molar kronuna
lehimlenmis melal loeptan clusmaktadir.

* Endikasyonlan;

* St molann erken kaybi.

* Distal shoe yer tutucu yeni cikanimigs ve 1.strekli molar tam olarak
siirmemisse

|. Sit molarin erken kaybinda yerin korunmasi igin Il SUt molar kronung
Ishimlenmis metal looptan clusmakiadir,

+ Endikasyonlan;
= Sil molann erken kaybi.
« Distal shoe yer tutucu yeni cikanlmis ve 1.sirekli melar tam olarak

sOrmemisse

= Sag ve sol |. sit molar diglerin biloleral erken koybinda hareketli yer
tutucularin uygun degilse kron yer tutucu yapilmaktadir,

Bant-Loop Yer Tutucular

¥ Fonksiyonu, kron loop yer tutuculara benzer, ancak destek dise ankraj
bantla saglanmaktadir.

¥ Daimi birinel melarin sirmesinden &nce veya sonra, sUt birinel molann
tek taraili kaybinda

¥ Daimi kesiciler sirmeden &nce sit molann cift tarafi kaybinda
kullanilir.

e ———
= |Lsit molar veya 1. sdrekli molar gibi en distaldeki diglere lingual arkin
sabitlenmesiyle dental ark uzuniugunun korunmasini saglarlar.
* Hareketll yer tutucu kull da hasta koopere dedil
v St molarlor veya 1. Sirekli molarlar iki tarafll mevculsa,
« Siirekli disin erlipsiyonuna oz bir zaman varsa lingual holding arklar
kullanilabilir.

Lingual arkin anterior kismi kesici diglerin lingual ylzeylerine temas

Nance Holding Arklar

+ Mandibulada kullanilan lingual arklara benzer.

* Apareyin Anlerior kismi, oklizyenda iken alt kesicilerin insizal yUzeyleri
termnas etmemelidir.

* Bu ylzden Nance ark damagin anterior kismindan gececek sekilde
dizayn edilir.

* Ayrica arkin damaga gémiimesiyle molar diglerde olusabilecek hareketler
arkin anterior kismina akrilik buton yapiimasiyla 8nlenebilir.
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> Ik olugan mine ve dentin dislerin kesici veya liberkiil bélgelerini meydana gefirirler.
# Kalsifikasyon, matriks olusumu gibl mine-dentin sininndan=*perifere doegru

> Oncslikle kesici diglerin kesici kenan ve molar diglerin tiiberkiilleri kalsifiye olutken, disin kole balgesindeki
mine en son kalsifiye clmakladir.

» Ameloblastiann fonksiyonlan:

¥ Kronunun geklini belirler.

¥ Komsu bag dokusu hiicrelerini stimile
ederek odontoblastlara dénismesini ve
dentin clusumunu baslatir.

¥ Mine matriksinin sentez ve sekresyonu
¥ Mineralizasyon matriksin kalsifikasyonu
¥ Sirme sirasinda koruyueuluk
¥ Mine matriksinin sentez ve sekresyonunu saglar. Ameloblastior odontoblastlor tarafindan clusturulan
primer dentin izerine ince bir tobaka halinde mine-dentin membranim salgilar.  Daha sonra mine
prizmalannin matriks sekresyonu baglar. Mine - dentin membrani prizmalarin dentin ile direkt temasini
engeller.
» Amelogenez iki asamada gerceklesir: » Mine ve dentin olusumundan sonra ic ve dig mine
e epitel hiicreleri birlesir < Birlesik mine epiteli
mine matriksi olugur. matriks kalsifikasyona ujrar adini alirar,

Nermal matriks olugumu Mine kalsifikasycnuna ve
engellenirse matiirasyonuna mildahale

olursa
Mine yiizey defektleri ve
diizensizlikleri olugur
MINE MINE
HiPOPLAZLSE HIPOKALSIFIKASYONU
Ic + Dig Mine Epiteli
L - _r
+ Dis silrdiigiinde disin izerinde organik bir zar olarak il
birlesik mine epiteli ve mine kutikulasi kalir. Bu Birlesik Mine Epiteli + Mine Kutikulas:
olugum =» nasmyth zan | - -
—
Nasmyth Zan
+ lg ve dig mine epitelleri birbirine yapisik sekilde koleden = Dentin

asagiya vzayarak iki kath epitelden olusan bir hortum
meydana getiriler. Kékleri meydana getiren hortum
sekindeki yapi = Hertwig epilel lani

+ Periodonsiyumdoki Hertwig kék lom  kolinblan =
Malassez epitel artiklan, odontogen timérlerin ve kistlerin
patogenezinde onemli rol oynar.
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Sut digi kbklerinin rezorbsiyonu

# Organik matriksin yilami= kellagenaz, p ve hyaluronid I ukllvusyoﬂu ile

# Orgonikyapida yer alon ve kalsiyum bagloyon glikezominoglikanlann, hyoluronid lisakkaridaz
gibi enzimlerle yikilmasi sonucu organik yapi ile mineral arasindaki siki baglant bowlawt deku yikimi
olugur

# Inorganik yapryi yikan - odontoklostlar
» Kemik yapiy yikan = osteoklastlar
K&k rezorbsiyonunu tomamlayan siit digi alttaki sirekli digin itmesi ve cigneme baskisi ile agin derecede sallanmaya
baslar ve kendiliginden diismesine— “eksloliasyon”
# St disi koklerin rezorbsiyonunda 3 foz vardir:
1. Aktif kek rezorbsiyonu = odonloklastl
2. Dinlenme laz
3. Hicresel t for Y ile kokin > toblastlar
~ Doku yikiminin aklive olmasinda uyanci etkenler:
¥ Sirekli disin gelisimi ve sUrmes|
¥ Oklizal basincin artmasi
¥ Hormonal faaliyetler

Sit diglerini Tbsiy lileri
1. Siit diginin timinii ilgilendiren rezorbsiyon gecikmesi veya hizlanmasi
¥ Irsiyet, Hipotiroidi, Konjenital sifilis, Rasilizm'de rezorpsiyon gecikir.
¥ Hipertiroidi ve hipergonadizmde ise rezorpsiyon hizianir.
2. Rezorbsiyon olmadan siit diglerinin erken kaybi
3. Kok inklizyonu: Normalde sit digi rezorbsiyonu iceriden disan dogru olur. Ancak bozen kéklerin ic kismi

rezorbe olurken dis kissmlan rezorbe olomazlar. Béyle durumlarda disin kronu ufak bir darbe lle kopar ve kokler
kalabilir. Ya da her iki kikte r n ayn hizla gi ilir ve tek kok ogizda kolabilir.

¥ Normal oklizyon seviyesinden asagidadir.

¥ Mobilite géstermezler
¥ Perkilsyonda anklolitik ses verirler
¥ Radyografide pericdontal membranin devamliligi kaybolmustur,

# L.mandibular st molar (sUt 4) en cok ankiloz gérilen st digidir.

(Dean- Avery-Mc Donald)
» Mandibular sit molarlarda, maksiller siit molarlara oranla daha
fazla ankiloz gorilir.
» Tedavisinde=>
¥ Sadece gizlem
¥ Cekim
¥ Okluzyonun restore edilmesi
Basit ciiriiklerin etkisi:
. Alttaki daimi dig germinin malpozisyonu
Siit diglerindeki diger patolojik rezorbsiyonlar
. Pulpitisin etkisi

o PN
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St digi kbklerinin rezorbsiyony
» Organik matriksin yikumi= kollagenaz, p ve hyal ! a yonu ile
» Organikyapida yer alan ve kalsiyum bagloyan glikezamineglikanlarn, hyaluronidaz ve mukepolisakkaridaz
gibi enzimlerle yikilmasi sonucu organik yapi ile mineral arasindaki siki baglanti bozularak doku yikimi
olugur
> Inorganik yapmy yikan = odentoklastiar
#» Kemik yapiy yikan < ostecklastlar

Kok rezorbsiyonunu tamamlayan siit disi alttaki siirekli digin itmesi ve cigneme baslisi ile agin derecede sallanmaya
baslar ve kendiliginden dismesine— “eksioliasyon”

~ St disl kdklerin rezorbsiyonunda 3 foz vardir:

1. Aktif kok rezorbsiyonu = odonloklastiar

2. Dinlenme laz

3. Hiicresel semnel formasy ile kiskin e stlar
» Doku yikiminin aktive oln da uyanci etkenl

¥ Sirekll disin gelisimi ve surmesi

¥ Okliizal basincin artmast

¥ Hormenal faaliyetier

SUt diglerinin rezorbsiyon anomalileri
1, Siit diginin timini ilgilendiren rezorbsiyon gecikmesi veya hizlanmasi
¥ Irsiyet, Hipotiroidi, Konjenital sifilis, Ragitizm'de rezorpsiyon gecikir.
¥ Hipertiroidi ve hipergonadizmde ise rezorpsiyon hizlanir.
2. Rezorbsiyon olmadan siit diglerinin erken kaybi

3. Kék inklizyonu: Normalde sit digi rezorbsiyonu iceriden disan dogru olur. Ancak bazen kaklerin ic kismi
be olurken dis kisimlan rezorbe olamazlar. Béyle d let disin kronu utak bir darbe ile kopar ve kékler

5. Ankiloz olan siit digleri:
¥ MNormal oklUzyon seviyesinden asagidadir.
¥ Mobilite géstermezler
¥ Perkilsyonda ankiolitik ses veririer
¥ Radyografide pericdontal branin devamiihg! kaybolmusglur.
Pinkham'a gére :
e~ Lmandibulor siit molgr (slit 4) en coic gnkiloz gdrilen siit disidic,
(Dean- Avery-Mc Donald)
# Mandibular siit molarlordo, maksiller sit molarlara oranla daha
fazla ankiloz gorlir.
» Tedavisinde=
¥ Sadece gtizlem
¥ Cekim
¥ Okluzyonun restore edilmesi
Basit ciiriiklerin etkisi:
Alitaki daimi dig germinin malpozisyonu
siit diglerindeki diger patolojik rezorbsiyonlar
Pulpitisin etkisi
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AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry) yénergelerine gére:
» Direkt pulpa kapaklomasi, ciirikle ekspeze olan sit dislerinde

PULPA AMPUTASYONU (Pulpotomi)
¥ Yaygin pulpa dejenerasyonu olmayan, klinik olarak semplomsuz ¢ok derin ciirik lezyonlu sit dislerinde
uygulanir
Dig restore edilebilir olmah

v
¥ Digin 2/3 kitk boyu meveut almah

¥ Radyografik olarak int | ve ekst | patolojik kik rerorbsiyonu gézlenmemeli
v

Kok kanall boyutl faraltan veya 1 kbpri goriniminde oclan kalsifiye kimelesmeler
gérilmemeli

¥ Hizlanmis ya da gecikmis kék rezorbsiyonu elmamali

¥ Lamina dura, pericdontal aralik, apeks ve alveoler kemigin gdrintisii ile alttaki dis germinin konumu
normal elmal

¥ Apse ya do listil olmamali
v Kékler arasi bélgede kemik kaybi olmamali
¥ Ampulasyon bolgesinde clusan kanama hafif kirmin ve 35 dak. icinde kontrol edilebilir olmalidir.

Pulpotomi Kontrendikasyonlan
#» Spontan agn
Sislik
Fistiil
Perkisyon
Patolojik mobilite
External ve internal kik resorpsiyonu
Perlapikal veya interradikiller radiclusensi
Agin kanama
Eksuda varhg

VY YYYYVYYY

. Ampulasyon tedavileninin kullanilan materyal ve yonlemlere gore sinflandinimast
Fiksatifler
» Formokrezol
# Glutaraldehit
Koruyucu ve/veya rej atif Uygulamalar / Yontemler
# Elektrocerrahi
» Lazer
Materyaller
» Ca(OH),
# Ferrik sulfat
r MTA
» Sodyum hipoklorit
AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry) yonergelerine gére “siit diglerinde” ampiitasyonda kullanilabilecek
yontemler:
# Buckley Formokrezolij
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= Sellijlit # Digte Renk Degisikligi
¥ Gri-siyah renklenmeler ise dis — nekroz {travma ya da pulpitis hikayesi)

v Sar [ gl Klesmeler ise — pulpada kalsifiye mel s

isarel eder

¥ Kalsilik melomorfoz gdsteren sil disleri genellikle
normal kok rezorpsiyonuna ugrar,

~ KANAMA

Renk ve miktar (Perforasyon Bélgesi)

Agik larmizi = hafil enfeksiyon

Koyu kirmizi durdurulamayan k = lorlemis enloksiyon( kdk kanalim da igine almig)
> Pulpa (Vitalite) testi

Termal veya elektrik testleri cocuklarda yaniltic: sonuglar verebilir. Givenilir bir ySntem degil
» Radyografik inceleme

Ciirilk lezyenunun derinligi

Furkasyon bélgesinin durumu

External kék resorpsiyonu

internal kék resorpsiyonu

Siit digi kéklerinin durumu

¥ Daimi dig kék geligimi
# Hastanin Fiziksel Durumu

Sut dislerinde pulpa tedavisi yapilabilmesi icin cocugun genel saglk durumunun lyi olmasi ve daha vzun streli bir
ledaviyi kabul edebilmesi gerekir.

» Diger Teshis Kriterleri
¥ Haslofaile koof ¥
¥ Eksik dig ve disin lokalizosyonu
¥ Digin restore edilebilir olmasi
Karar Asamasi. Hangi tiir tedavi yapilmal??? Restore Edilebilirlik
# Pulpa kapaklamas (Kuataj)
# Pulpatomi (Amputasyon)
» Pulpektomi (Kanal tedavisi)
# Cekim

INDIREKT PULPA TEDAVILERI

¥ Spontan ve uzun sireli agn hikayesi olmayan

¥ Sicak- sofuk, tatli-eksi gidalora ortaya cikan ogn
durumunda ognlann, agrya neden olan etkenin
kalkmasyla kaybolan, lisa slrell ve gecld agn
dzelliginde olan

¥ Pulpa dejenerasyony ya da periapikal patoloji
bulgulan gézlenmeyen derin curik lezyonlu diglerin
tedavisinde
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@ COCUK DI$ HEKIMLIGINDE ILAC KULLANIMI

ANTIBIYOTIKLER

Cocuklarda ¢ene yuz bolgesinde enfeksiyonun primer kaynag
* Odentejenik
* Travma
* Periodontal

Cocuklarda antibiyotik endikasyonlan:
+  Akut dental enfeksiyonlar
«  Sellilit
*  Abse formasyonu

¥ VN e | e |

+ Orolosiyal ve

Cocuklarda antibiyotik tedavisinde vygulanacak kurallar:
1) Abse formasyonu =  Sellilite dénugiir

Erken midahale gerekir.
¥ Mandibulor dis kaynakh bir seldlit, agiz tababind, bmandibular, sublingual ve sub | araliklara dogru
yayilirsa, buna Ludwig anjini adi verilir.
¥ Ludwig Anjin‘inde dil ve agiz tabani da yilkselmesine bagh hava yolu tikanikhg ve yutkunamama da gézlenir.
2) Dental orijinli enfeksiyonlann codu gram (1) antibiyotiklerle tedavi edilirler.

1k tercih Penisilin

Alerjisi varsa
Eritromisin
l Parenteral yol kullomlocaksa
Linkomisin veya Klindamisin tiirevieri
3) Teksisitesi en az olan ilag tercih edilmelidir.
4) Bakterisidal antibiyotikler bakleriostatik olanlara tercih edilmelidir.
Mikroorganizmalarin Uremesini
Baktericstatik < AZALTIR, COGALMAY] ONLER (Tetrasiklinler, makrolidler, linkozamidier)
Bakterisit =  TAMAMEN DURDURUR (Penisilinler, sefalosporinler)

«  Penisllinler *  Makrolidler

* Sefalosporinler + Tetrasiklinler
* Glikoproteinler *  Kloramfenikol
+ Karbapenemler + Sulfanamidler
* Monobaktamiar * Linkozamidier
+ Aminoglikesidaz

+ Rifampisin
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FISSUR ORTUCULER

Fissir érliciler, dislerin pit ve fissirlerine mikro mekanik, olarak tuty k karyejenik bakterileri ve bunl zararh
Urint olan asidi el edip d llizasyonunu engelleyerek fiziksel koruyucu bir tabaka olusturan rezin
materyallerdir.

Ik geligtirilen fisstr 8riict matoryali olan siyanoakrilatiar;
+ Baglanma kuwveli ve abrazyon direncinin dilsik clmasi,
+ Uygulama glcligu,
= Nem varliginda hidroliz ile dekompoze olma egiliminden delay terkedilmistir.
- Daha sonra bis-GMA (bisphenol A-glycidyl methacrylate) rezin kullamimistir.
* Piyosada mevecut cogu fissiir Grtiiciiniin icerigi bis-GMA'dir.

* Bunun haricinde Uretan dimetokrilatlar ve diger dimelakrilatiar da &rilc) materyallerde kullanilan diger alternatif
rezinlerdir.

Com lyonomer Icerikli Fissir Ortiiciiler
+ Tam sUrmemis
. faml y mumwn 1 A ; d 1 ds Ll 1 3

o - Fissir értiiciler Uretim swasino gére 3 gruba aynir.
1. Jenerasyon Ortiiciiler: U.V. 151k kavnad) ile polimerize
olurdar.
2. Jenerasyon Ortiiciiler: Kimyasal clarak palimerize olurlar.
3. Jenerasyon Ortiiciiler: Gérinlr isik lle polimerize olurlar.

¢  * Gorinir nla polimerizasyon

¥ Calisma siiresini uzatir.

¥ Serllesmeyi hizlandirir.

¥ Tek sistemden olustukiar icin kanstirma gerektirmez, dolaysiyla daha oz perozite gasterirer.
ranemarmn yave rankli (earime smak) olabilir.
hisincla rahatiikla gsrinebilmeleri nedeniyle tercih

Renkli fissir ortiicUlerin avantajlan
= Cocuga gtzle gbrilebilir bir molivasyon saglar.

* Polimerizasyonlannin kontrold kelaydir,
= Bir sonrakl seansta retansiyonunun kontroli hizh ve kolaydir.

* Cocuguna nasil bir islem yapildigim gérmek isleyen ailenin
meraki giderilmis olur.

B
Organizma ve dis dokulan icin toksik olmamah
Fissirlere Iyl yerlesecek sekilde viskozitesl az, akiskanhgi lazla olmali
Uygulamasi kolay olmal

Sertlesmesi sirasinda boyutsal degisim gast li

Cesitll s ve lyonlann gesigine izin vermemell

Termal ve mekanik drellikleri dis dokulanna benzemeli
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5. Intrizyon

Dis, sokete kismen veya tamamen gémulmistir,

NpOPUISIP
upsdoy uuapagyal ng
‘simopel diyo) usiyeieb

Opfipys w6

.egﬂu usawuaziwal
Foiojo |akeznd 8|1 Is0IDBIDE
2B wuoynB upsieyier 1,
Z0 01 1'0 % uskounss) |oyje
8y 1! apupb paundog ooy
a1g ojyngn3 apnwod odea
ody 19 Joénwnd uDpuloIc)

uige 119 PO Yool -

PPk DD OpYIIs
‘apuiBipyipe idse) Jpjdnuos
sunjQ Jespiplewineb
oBiup epains oSy ue
uR|o upwnw nEn2od
ppunwuNg Isew|nob
“jow)oy aidiyo)

e znswnje
supez (SOWINS
ohen faa ©wisyeb
5 $ip 166 (weigoid
jwiop uspeb uoly - Ko fan
zo[qUY . wigjab 1q spiejdip
(SOWBWS WOASP lwpop us|eb uouly -
upujuisyab yoy nuoAsizode
spiajsip IMoWW| . fnuodisdnie
uenBing <8l P azOIY| -
AyoiBok foly puapoued
unuodisyajue aa sowja
nzomyau odingd « wonap ujujunsiab
nsnBing A epialip JMbww]
Dz} uepilg op oA ISDUWDW| o
119 ununuodisyejue 1siljeg uokisyejue
oDy 398 an DAaa nzoijeu oding-
s 3 i nuoksoialigo
nhoy upjsisiag- ununBjsoq  odjnd
ayfligow @ (BipysiGep
Siupo ohaa asdo Juel us ohen uB
WSS BpUNSSIP fawny 17386
"ok snuis- ohon sawawsBap
e uejeq ujuiBuss unuosy-
uoAisyojue aa Yoo yo
nzopeu odind «  euisawse)d uuoding .
ynowojdwag « Jiowoidwssy «
o nwnjo

uapunuEA JojSnuos

ZnSWno JSjuAanaql .

{5nuos ug swno

‘wig) NpeNIpUS LRICIWAIND
nBopinpunéop Wioyeind
g uuonBing yjuiy

sspos ‘diyo) yyoiBoipoy -

npayipue
dpyoi ppuseA 9 U
ABWSZ| UISBWINS USIP
(wipp ‘DpucAZl [18pPIS-
oIuos |iA |-
DJuos Ao -
Dlucs Dyoy g-9-
DIuos DoY |-

:auskonu YUY

dpjoy

gs uusbiog ususiiy3
“uhs|ug uwpug yoid oA
udapiaisap (ujsawsaidl ujupasig-
“uipeyAsol
ewuep anss| puUou
BpaINS DS US UD|O upyWHW
an uipa joyIp akawawns
S2DWAL DIZB] DYBPISIP
Siwuojoiod uspak yoway-
b3 oisoy / uheasqa
S|piewppus|ugA
a4q14e A P An2es diyes
obijupwzn aa wilauap
A JIA

anuniel $woen
SIp an ZoWaus|n)
mn §oy
‘spuiBipnsiBap
104 nuop
ou|wiob §ip

(uop stedy «

InungB osy
Dyop uBSp
|eiSiR| pauoy
$ip aA Jyj|qaualz
nan Aey
‘apuiBipinsibep
Jak oundoq
Alway [DIgo|
ohaa nuop
abwey

[1qe] syedy o

Nplowuie
(811 wyyfiosuas
Wy z)
jeiBodpoy
joznpo oAas
(o

Sip yuewped (spuisuady unb

pIkIlG) SPIPs 1q Ij21Y ‘BIsDH -

Higeing

|14 | uodsizodas ‘opionbio izog-
nsapaseh apmd Ao o
epyl|eusb awds|A uspuiBijpuey

opunuoisizod wép azniu|-

pewuen

uiz auisawsapsad uapuiByipuay

uip youpje nswibog

uspunuek sulpsiBop 1oy o

laopey

Auyaeiciod
an w|yfigsuas
ipwnu g)
JoiBoApoy

Iy dojied

iig Dpuisois
susionw ¥
pjAIzown
Aouunisnjo
Aoy SiBUDISDG

1ojabjng aa

ansysal o

Aqeype
adjod uap(oigo|
an Inignwjnwob

usluDWn) oden
uBwsHy 21a40s Sg e

SfjIgaian

ooz aupauush §ip

1wiop en uigéiBep

104 nifop puLBANR

Alwey [eiqo)
apjjeusb i o
opnBing yuip

(NOAZNAULN])

18jueug WyoIBOAPDY  NOASYSNNT AISNYLN]

surve sorexti oisie DUS EM

154

L ]




* Anestezi dozunun yanhs saptanmasi

* Anestetik solisyonun damar icine verilmesi

= Sinir seyir yolunun farkh clmasi,

* Yasa bogh anatemik farklihklann dikkale alinmomasi

* Yanhs teknik secimi,

= Sistemik hastalik, Uzonty, yorgunluk, aclik gibl durumlara bagh olarak toleransin ve agn esiginin dedismesi,

= Agnmin, lokal anestezinin etkisini santral sinir sistemi dizeyinde nétralize efmesi,

= Sinirin miyelin kilfi boyunca yaylan inflamasyona bagh olarak lokal anestetik maddenin absorpsiyonunun
kisitlanmast.

+ Cocuklarda 3 bélgede anatomik farklilikiar gozlenmektedir.
1) Maksillada tuber balgesinde vaskiler yapilar cok yozeyeldir. Igne cok derine giderse; pterigoid ven
pleksusu ya da posteior siperior alveoler arter zarar gtrebilir ve biyylece hematom olusabilir.
2) Kemik doha ez kolsifiyedir. Bu da lokal anesterzik ajanin difdzyenuna olanak saglar.

3) Mandibular ramus doha kiso ve anteroposterior yénde daha dardir. Bu nedenle ignenin penetrasyon
derinligi azaltlmalidir.

COCUKLARDA KULLANILAN LOKAL ANESTEZi TEKNIKLERI
* Toplkal (yUzeyel) anestezi
= T | (lokal infilt
» Blok anestezi
+ Intraligomenter anestezi

!

Cocuklarda maksillado kullanilan anestezi yéntemleri:
* Poslerior Sliperior Alveoler (PSA) Sinir Blogu

* Palatinal anestezi
¥ Naozopalatin Sinir Blogu

Tom sit disleri mukobukkal birlesime yapil prap | infiltrasyon lle anestezi altina alinabillir.
Cocuklarda infiltrasyon anestezisinin etkili olmast i Ivecler sinir blodu genellikle

anestezisine misaade etmez.
¥ Bud ja P Siperior Alveoler sinir blogu gerekebilir.

P SUperior A (PSA) Sinir Blogu

¥ Kiglk cocuklarda igne anestezi yapilacak toralta en son slren disin apikaline ve
zigomatik prosesin distaline dogru ydnlendirilir.

¥ Daimi dentisyonun tamamlandig cocuklarda, igne 2. Molann dislal kékinun
hizasindan mukogingival katlantinin en derin yerine batinilir.

¥ Bu anestezl lle 1.molann meziobukkal kiékl disinda her 3 molann ve bu dislerin
periyodontal ligamentinin, alveoler kemigin ve bukkal diselinin anestezisi saglanir.

206 COCUK DIS HEKIMLIGINDE LOKAL ANESTEZ| DUSE "




¥ Kan hastalikian
¥ Burkitt lenfomas
¥ Chediak-Higashi sendromu
¥ Siklik ngtropeni
« Langerhans hiicreli histiyositoz
¥ Lésemi

ve sal yararan T
¥ Akredinya
¥ Yiz yaniklan
» Dig anomalileri
¥ Dentin displazisi tip | ("kékslz" disler)
¥ Rejyonel Odontodisplazi

Cocuklukia veya Ergenlikte Erken Dig Kaybina veya Belirgin Mobiliteye Neden Olan Diger Bozukluklar:
Hipofostatemi (Vitamin D rezistans rasitizim)
Hipertiroidizm
Down sendromu
Chediak-Higashi Sendromu
Hadju-Cheney Sendromu
Singleton-Merten Sendromu
Coffinlowry Sendromu
» Cherubizm (Ailesel fibréz displazi)
« Yas grubu ve cinslyeti
- Hayann ilk on yilinda genellikde ilk 5 yil erkeklerde daha sik gériiliir.
¥ Klinik Bulgular
- Tombul yiiz gériiniimii; cenelerin bilateral simetrik, agrisiz geniglemesi; yaygin cokly, iyi tanimlanmig
cok merkezli radyoliisensiler, dil deplasmani
¥ Lokalizasyony
- Maksilla ve mandibula; Szellikle mandibula kégelerinde; her drt cene bélgesi de sikiikla etkilenir.
¥ Cocuklarda Onemi

- Ow | dominant d Siit diglerinin erken dékillmesine; dig germlerinin yer degistirmelerine,
siddetli malokluzyona ve malforme dig olusumuna sebep olur.

AR R RN NN

¥ Tedavi ve prognoz
- Tedavisl tarismahdir; Ergenlikte bilyUme atihmi lle birlikte gerileme; cerrahi islemler, fonksiyonu ve
kozmeligi geligtirebilir.
¥ Ayinei Tani
- Nevoid bazal cell karsinoma sendromuy
- Hiperparatireidizm
- Noonan-like sendromu

- Ramen sendromu
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ANKARA

Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal ishani) Kat: 5

Kizilay/ANKARA
0(312) 43505 00

~

N
>

iSTANBUL

Beyazitaga Mah. Topkapi Cad. No: 1 Kat: 3-4-5

Topkapi/ISTANBUL
0(212) 523 10 00

%
<

N
>

ADANA

Yeni Baraj Mah. 68053 Sok. Aydin 6 Apt. No: 8/B

Seyhan/ADANA
0(322) 224 63 23

%
<

N
>

ANTALYA

Muratpasa/ANTALYA
0(242) 243 88 22

%
<

Giilliik cad. (Soytas Ulukut is Merkezi) Kat: 7 No: 10/27

N
>

BURSA

Asimbey Cad. No: 12 Gorikle Mah.
Ablok Daire: 4 Niltifer/BURSA
0(224)44174 14

%
<

N
>

EDIRNE

istasyon Mabhallesi Atatiirk Bulvari
Libra Teras Evleri A blok Kat:2 No:193 D:16
MERKEZ /EDIRNE

AN

N
>

ERZURUM

Lala Pasa Mah. izzet Pasa Cad.
Omer Erturan is Merkezi Kat: 1 No: 3
Yakutiye/ERZURUM
0(442) 2333585

AN

N
>

KOCAELI

28 Haziran Mah. Turan Gunes Cad.
No: 273 Kat: 1 izmit/KOCAELI
0 (553) 144 08 55

AN

N
>

KONYA

Sahibi Ata Mahallesi Mimar Muzaffer Cad.

Zafer Alani Abide is Merkezi: Kat: 4
Meram/KONYA
0(332) 3519523

AN

N
>

\

SAMSUN

"V |V | VIV IV IV | VIV | V]V

Cumbhuriyet Mah. 65. Sokak No: 3 Kat: 1
Atakum/SAMSUN
0(362) 43193 39

AN
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Online Satis Sitemiz

@dusemegitim I
@dusemegitim I

@dusemegitim I

@dusemegitim I

www.tusemportal.com

www.dusem.net
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