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DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;

Oncelikle 01 Kasim’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 ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur
duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklari ¢alisma kapsaminda, 120 sorunun 116’sina kaynaklarimizdan
birebir karsihk gelen sayfa ve icerikleri isaretlemistir. Bu slirecte en c¢ok 6nem verdigimiz nokta,
referanslarin gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan
yakalanmis referanslarin glvenilir olmadigini ¢ok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru

ve net Ortlsen referanslari dikkate aldik.
Bizim igin asil deger, referans sayisinin fazlahgindan ziyade 6grencilerimizin kursumuz aracihigiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici

bicimde aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle calismalarini sirdirmektedir.

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

yillik tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

www.dusem.net



Soru kéki ve ¢éziimii: Klinik Bilimler 101

_1‘91_._651 birinci molar digin meziobukkal ikinci kanalini (MB2) bulmak igin pulpa odasi tabaninda hangi bolgede arama yapilmalidir?
' Palatinal kanal ile meziobukkal kanal arasinda gizilen hayali gizgide mezial tarafta

Maksiller Lateral Kesici

* Tek kokli ve tek kanalhdir.

* Pulpa boynuzu: iki veya yok

*  Girls kavitesi: Ucgen veya oval

* Geligimsel oluk ve dens invajinatus bu dislerde cok sik gézlenir.

Maksiler Kanin

+ Kokleri en uzun distir.

* Bir kokii ve bir kanal bulunur.
* Pulpa boynuzu: Yok

*  Giris kavitesi: Oval

+ Maksiller santral, lateral ve kanin Vertucci'ye gore her zaman tip |
kanal konfigirasyonu gosterir.

Maksiller 1. Premolar

+ Siklikla bukkal ve palatinalde birer kék ve birer kanal vardir.
* Ancak bir ve Ug kanalli vakalar da belirtiimigtir.

* Pulpa boynuzu: iki tane

« Giris kavilesi: Oval sokilde, Uc kanalliysa Uggen
+ Servikal bdlgeden alinan enine kesit labiolingual olarak 8 sekilli bir
kanal gésterir.

* Kasp tepeleri zayiflatiimamalicir.

Maksiller 2. Premolar
* Siklikla tek kokli ve tek kanalhidir.

Maksiller 1. Molar

+ ikisi bukkalde, biri palatinalde iic kokii vardir.

* MB2; MB1 ve P kanal birlestiren cizgi lizerinde veya bu gizginin biraz
mezialindedir. MB1. kanalin genellikle 1-2 mm palatinalinde olmakla
birlikte; 2 mm mezial ve 3.5 mm palatinal sinirlarn icerisinde olabilir.

* MB2 veya MP kanal neredeyse her zaman vardir (% 84) ayn ve gercek
bir kanal girisi vardir.

+ Pulpa boynuzu: Dort tane

+ Girig kavitesi: Nerdeyse her 4 kanal oldugu Igin romboid
(paralelkenar) seklindedir.

+ Istmusun en sik goriildiigi kok maksiller 1.molarin MB kakiidur.

+  Girls kavitesi; disin kronunun mezial yansinda olacak sekilde disin okluzal

yiizinden kasp tepelerine tasmadan agilmal oblik ve marjinal sitlar
korunmalidir.

DUSEM soovon




Soru kéki ve G

102.Gece uyandiran, kendiliginden baglayan siddetli agri ve pulpaya uzanan sekonder glrik bulunan, perkisyon ve palpasyon hassasiyeti
- olmayan hastada en olasi tani ve en uygun tedavi yaklasimi nedir? Semptomatik geri dénagimsuz pulpitis — Kék kanal tedavisi

Irreversible Pulpitis / Geri Dontgiimsiz Pulpitis

e pulpitisin ilerl

inflamatuar cevabidir. Reversible pulpitisle etlyolojisi aymidir.

* Etken kaldinlsa bile inflamasyon ¢ézillmez. Pulpa yavas veya hizh
clarak nekroza dogru gider bu yizden teshis edilir edilmez kanal

tedavisi yapiimas: uygundur.

semplomatik ve asemptomatik olarak sinilandirilmistir,

i sonucu clusan pulpanin geri doniigimsiz

Irreversible pulpilisli bir diste pulpamin hangi evrede bulunup
bulunmadiginin klinik olarak belilenmesi neredeyse imkansizdir,
Bu durumda aynntilh simiflamalar yapmak yerine irreversible pulpitis

Pulpitis
< { p = \

Reversible

irreversible

s tik / Akut |

Ly

ible Pulpitis Etiyoloji

* Kronik inflamasyonlu bir dis aylar ya da yillarca asemptomatik durumde kalabilir. Béyle dislerde yapilan operatif
islemlerin etkisiyle eksudatif (akul ya da subakut) reaksiyon baslayabilir veya tablo nekroza dogru gidebilir.

+ Buradaki gelisime yon veren faktérler;
~ Bakteri virulansi,

- Intrapulpal basinai artiran iltihabi slarin agiga cikis,
Konakgi rezistans,,

Kan dolasiminin durumu,

Lenf drenajidir.
Histopatoloji Semptomiar Tesghis etkiler Aynci teshis Tedavi
Klinik Radyolojik
* Vazodilatasyon. Agn hafif ya da * Termaluyaranks  + Radyog . * Kok
” ‘ siddelll zonkamalara agn arlar, ancak derin gUrlk pulpitis kanal
gecigeniice kadar degisebilir. vyaran kaldinlsa P agnsinin tedavisi
arty. Surekli, ya da aralikh dup I*‘ivl:h':lb.!‘" . genellikle :uhlu?:;d‘:a':n
olabilir. normal
* Kapiller llerledikce, sicaga sonra da agn
basincla artis. Agn yansiyabilie. Agn kary cevap da + lleri evrelorde devam eder ve
* P P | s | B2 ‘
proleinierinde ) kan damarlarinin d - * Akt Apikal
okusunda Periodontitis;
kayip. Yalmak ya da geniglemesidir. Bu iltihabi dis vilal d'o
. Do oglimek sefalik kan apmado soduk vy DO is vilal ya
basincinda artiga devital olabilir.
ilihabi hikcreler g o vozokonstriksiyon  periapikal Diste mobilite
bufonox; agny artirabilic. :Mllvlo:lul i ol " Py het vardir ve en
" Rt Pedkdsyon duyortig agry: dindirebilir.  gorilebili. primgons o
yolersizligin gimadan genelde ayirl |« grten evielerca w il
bagh nekroz elekirik pulpa : Sislik
gelisir ittihabin p daha m diste
Rgamenil skdemast AL okenineik mobilite vardr,
:ndorl'dur ' 5;' i 7o
Vilalite testine
cevap alinmaz.
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Histopatoloji

* Hiicrede meydana gelen
degisiklikler zedelenmeye
neden olan etkenin siddet ve
siresine bagh olarak degisir.

* Hiicre 8limU meydana
geldikten sonra
sitoplazmadaki hidrolitik
enzimler oksiladif
metabolizmanin azalmasing
bagh olarak artms iltihap ile
aktive olurlar.

+ Hidrolitik enzimlerin
aklivasyonu sonucu hiicre
ganelleri ve diger
sistemleri bozulur ve erir.

= Gangrenli pulpada diizensiz
bir doku ve mikrop kiimeleri
gozlenir,

Gangrenin kimyasi

+ Proteinlerin anaerobik bakterilerle dekompozisyonu yani nekrozu putrefaksiyon olarck adlandinhir.

* Pulpa dokusu mikroorganizmalarin tesiri ile tamamen parcalanir. Pulpada bulunan proteinler, karbonhidratlar ve
yaglar birbirini takip eden birtakim kimyasal olaylar sonucu parcalaniriar. Bunun sonucunda nekrotik ve enfekle

Ayinc
Semptomlar Teghis g Tedavi

+ Total nekrozda + Total nekrozu bir diste Olseratit Kok kanal
agn yoktur. agn yoktur. Periapikal pulpitis tedavisi
g —— itihap eslik etmedigi

gecmis donemde sirece perkissyon ve

siddetli agn palpasysinoaaby

sikayati olabllir. mobilite ve sislik yoktur.

Yine apikal pericdontitis

+  Uzun siire sicak veya pulpoperiapikal

vygulamas: ile osteosklerozis olmadigi

kanal igindeki siirece radyografik bulgular

gaz ya da normaldir.

s artiklan

genleserek * Vitalite testlerine cevap

- yoktur. Cok kakiu digler

bilgeye dogin parsiyel nekroz nedeniyle

harkete gesitlp karmagik cevap verebilir.

agn olusturabilin.  +  Kuronda renk dedgisikligi

olur (grilesme).

dokudan su ara ve son Uriinler gikar.

Kétii koku olusturan ara proteolitik iriinler.

Triptofanin deaminasyonu ile olusan indol ve skatol.

Triptofanin dekarboksilasyonu lle olusan putresin ve kadaverin (protamin olarak da adlandirilir).
Indol (potasyum indoksil sulfat) dan derive edilen indikan.

Hidrojen siilfit, amonyak, su, CO2, yag asitleri gibi son Uriinler.

— Bakterilerin sekresyonu olan ekzotoksinler.

Mikroorganizmalann pargalanmasi sonucu gikan endotoksinler.

Hiperplastik pulpitis

* Pulpa hiperplazisi, granilomatéz pulpitis veya pulpa polibi

olarak da adlandinlir. Ciriikle ek

pulpanin ¢iirik kavitesine dogru olarak bilyimesi (hiperplazi)

ile karakterizedir.

olmus kronik inflamasyonlu
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Soru kokii ve ¢oziimii: Klinik Bilimler 104

104 K&k rezorpsiyonlariyla ilgili yanlig ifade hangisidir? .internal kok rezorpsiyonu rontgende kanal seyrinde bir kesinti olmadan apikale
- kadar uzanir.

Rezorpsiyon Siniflamas
internal rezorpsiyonlar * Yizey/gegicl Internal rez.
« Inflomatuvar Internal rez.
*  Metaplastik Internal rez.
Eksternal rezorpsiyon ¢ Yizey rezorpslyonu

* Repk psly Gegicl repl 1 10z,

llerleyici replasman rez.
Spontan replasman rez.

INTERNAL REZORPSIYON

interal Rezorpsiyon Tipleri

Yiizeyel/gecici IR: Gegleldir ve tedavl gercktirmez. Revaskiilerize olmus lilkse dislerin aplkalinde veya
revaskUlerize olmus kink h i gelir. Radyeg kk kanalinda gecicl bir
genigleme gizlenir. Tedavi gerekmez.

inflamatuvar IR: Sadece dentin yikimi olur ve radyolusent grintl verir. Rezorpsiyon bélgesinde pulpa
dokusu granulasyon dok dbnistuglinden ve radyografide granulom goriintistne
benzediginden “ic granulom™ adi da verilir.

Metaplastik/replasman Dentin yik dindan sert doku birikimi olur. Kalsifiye dekudan dolay: radyol

IR: ve opak karigik bir gérintl olur. Radyografik gériintisi disinda inflamctuvar internal

rezorpsiyon ile karakteristigi aynidir.

+ Pulpadan kaynaklanan ve disin sert dokularinin harabiyetine neden olan &zel bir pulpa bozuklugudur.

o « internal rezorpsiyonun sebepleri: « internal rezorpsiyon gériilme sikligr:
- Travma (en sik) 1. Santral disler (en cok)
- Ciriik (2. en sik) 2. Birinci ve ikinci biyik azilar
- Bakteri 3. Lateral digler
~ Periodontal enfeksiyonlar 4. Kiicuk azilar
- Kronik pulpitis 5. Kaninler
- Catlak digler 6. 3. biyiik azilar (en az)
- Kalstyum hidroksitle yapilan vital pulpa tedawiler
- latrojenik etkenler
- Profetik ve restoratif etkenler (Pulpada asin isi
olusumu)
- Ortodontik tedavi

- idiopatik pulpal degisimler

DUSEM ENDODONTI 7
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I;-fDentaI operasyon mikroskobu hangi endodontik uygulamalarda faydalidir? Apikoektomi ve retrograd dolgu, kok perforasyonunurﬁ
‘tamiri, kanal blokajlarinin uzaklastiriimasi ve karmasik kanal anatomisine sahip dislerin cerrahi olmayan kanal tedavisi.

Sonik ve ultrasonik aletler:

Sonik aletler:
* Sonik aletler 2-3 kHz'de yani sn.de 2000-3000 titresim lle caligirlar. Ultrasoniklerin yiiksek frekansimi lolere etmek
Igin geligtiriimistir.
Ultrasonikler ‘amaclan
Mekanik ve kimyasal kék kanal temizligi.
Tikah kanal girislerinin agilmas:

K&k kanal Irigasyonu

Kanal dolgu pati uygulanmasi

Retrograt kavite hazidanmasi ve dolgusu
Gutta perka kondenzasyonu

Kirik alet post ve yabanci cisimlerin, sert siman
artiklarinin kanaldan cikanimasi

Gutta perkanin uzaklastinimas:

* Girls kavitesi duvarlarinin dizeltiimesi

4

edilmesi gerekenler

+ Ultrasonik aletler 25-40 kHz' de calisirlar. Endodonti'de Varsa uvltrasonikler su cikislanyla

uygulalan islemler igin degisik uglara sahiptirler. kullaniimahdir,
Su ¢ikisi yoksa asistan su veya sogutucu sprey
ile sogutma saglamalidir.
Disin sogumasina izin verecek sekilde isleme
ara veriimelidir.
Ultrasonikler yUksek hizda kullanimamalidir.
Kisa sireli kullamimalilar.
Kanal iginde pasif kalmalilar.
Cihazin glcl dikkatlice kontrol edilmelidir.

Kok yuzeyinde 10 dereceden fozla 1 artigi
‘de kalici hasara yol agar.

DENTAL OPERASYON MIKROSKOPU

* Goruntilenmesi  istenen  béigenin  direkt  olarak
gorilebilmesini saglar. Bir bilgisayar veya ekrana

baglanip, goriintilerin hastaya izletilmesi,
kaydedilebilmesi ve argivienmesine olanak saglar.

Kullanim alanlan
*  Cirdk tanisi
* Koronal ve radikiller catlak ve fraktirlerin ayrrt edilmesi
+ Basamaklarin asilmasi
+ Kink alet cikariimas:
* Perforasyon tamiri
* Kalsifiye ve ilave kanallann lokalizasyonu
+ Kavile preparasyonlan
+ Istmus varlig incelenmesi
* Mikroapikal cerrahi

- KOK KANALLARININ MEKANIK PREPERASYONLARI D us E "




Soru kdki ve ¢éziimii: Klinik Bilimler 106

_1‘m;'intraoral muayene yontemleriyle ilgili dogru ifade hangisidir? Palpasyon testinde hastanin agri hissetmesi ilgili bolgede genellikle
~ inflamasyon oldugunu gosterir.

° PULPA HASTALIKLARI

+ Pulpa hastaliklan ve degisikliklerinin siniflamasi:

o Pulpitisler Pulpa Nekrozu
+ Reversible (Geri dénUstmit) pulpitis - Parslyel nakroz (Nekroblyozis)
o ible (Geri db ) pulpitis - Total nekroz
~ Akut Irreversible pulpitis - [Enfekte nekroz (Gangren)
Sertz pulpitis Dejeneratif degisiklikler
Purdlan pulpitis - Hiperplastik pulpitis
- Kronik irreversible pulpitis ~ Pulpa kalsifikasyonu
Uiseratif pulpitis Pulpa atrofisi
Pulpal inflamasyona sebep olan faktorler
Mikrobiyal Irritanlar Fiziksel Irritanlar Termal etkiler Kimyasal irritanlar
Mikreorganizmalann yeterli sayiya  Kavite agma veya dis Frez veya méllerin Dentin yizeyini sterilize
ya da virulansa sahip olmasi kesimi, erozyon, abrezyon siirtiinmesi ile olusan isi etmek icin kullanlan
gerekir. veya kink nedeniyle aciga frez veya molin buylkligl  fenol, alkol, kioroform,
cikan dentin, basinc ve tipine, rotasyon hidrojen peroksit ve
MO. sayis x Virulans  yaparak odontoblastlarin hizing, kevite derinligine gimiis nitrat gibi
Pulpa Hast=—————  yer degistirmesine yol agan Ve sogutma sisteminii yasal ajanlar siddetll
im yon ve &l¢l alma otkinligine baghdir. odontoblast harablyeti
teknlklerl, Yiiksek dolgular, - o2 yapabilen irritan
asir dontik hareketl yon yap ¢ ;
vygulanan metal
dolgular, simanin
yerlegtirimesi vo
restorasyonun pelisaji
PULPITISLER

Reversible Pulpitis / Geri Déniigimlii Pulpitis

Pulpal inflamasyona sebep olan faktorler
Histopateloji Semptomlar Teshis Ayirici feshis Tedavi
+ Damarlarda + Soduk, tath, * Eksternal uyaranda kisa ve + Akut pulputisin  + Esas amac
vazodilatasyon. cksl gibl keskin agni serdz sathas etkenin ortadan
+ Odontoblast ckstornal + Vitalite testine daha diisik « Serbz pulputiste kaldnimasicir.
tabakasinda uyarana bagh akimda covap. agn spontandir  + Etken ¢Urlk ise
dizensizllk keskinve kisa | o e sicaktan cok, ve uzun slrer. vital pulpa
» lrritasyon Sinsliiogr: sogukia agn fedavisi.
dentin olusumy ~ * AGri A lifleriyle Palpasyon ve perkiisyonda * Okluzal travma
gbzlenir letilir. a§n yok ya da yiksek
« rritan restorasyon
kaldnidiginda * Rodyo?m'm petiodontcl aralik Ise okluzal
agn geger. T rediksiyon.

DUSEM ENDODONTI u
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Clinik Bilimler 107

+ Dis pulpasinin inervasyonu duyusal uyaranlar ileten duyusal (afferent) sinirler, hem de mikro-dolasimin nérojenik
kantroll, inflamatuar reaksiyenlar ve dentinog: isi gl giki tor ve fonksiyon|
saglayan motor (efferent) sinirlerden olusur. Pulpada sempatik sinirler etkili sekilde rol alirken parasempatik
sinirflerin varligi tarismalidir.

Sinir lifleri su sekilde siniflandinlabilir
Fibril tipi Fonksiyon Cap (um) iletim hizi (m/s)

Act Metor, proprioseptif 12-22 70120

Ap* Basinc, dokunma 512 30-70

Ay Motor 36 15-30

Ad* Hizl agn, soguk-sicak, dokunma, basing 25 12-30

B Preganglioner <3 315

C dorsal kok* Yavas agr, soguk-sicak, kasinma, dokunma, basing 0412 0.52

Sempatik* Postganglioner sempatik 0313 0723

A lifleri C lifleri
Caplan genis Caplan dar
Myelinli Myelinsiz
Hizl Yavas
Pulpaya sonra gelir Fulpaya énce gelir
Agn eslgl dustk Agn eslgl yUksck
Termal uyaranlara hassas Doku hasar uyaranlaring hassas
Hizl koskin batici agndan sorumlu Yanial zonklayici siddetli agndan sorumiu
Yuzeyel pulpada bulunur Santral pulpadan tum pulpaya yayilir

#Pulpada nekroz gelisimi ve hipoksik bir durum olsa bile sinir fibrilleri gérevini sirdirmeye devam edebilirler.
#Pulpal testler lle esigi dUslk olan A fibrilleri uyanlabilir. Termal testler hidrodinamik mekanizma ile A fibrillerini etkiler.
Pulpal yaralanma durumunda C fibrilleri yyarilabilir.

#Pulpada proprioseplif sinirler neredeyse yokiur. Bu nedenle &zellikle akut pulpitisin baslangis asamasinda hasta
agriyan disini lokalize edemez. Adriyan disin lokalize edilmesinin zor ol diger sebebi bir né cok sayida
digi inerve etmesi de olabilir.

Pulpanin Uyanima Teorileri
* Pulpada agn hissedilmesi zerine ic teori veya hipotez bulunmaktadir.
= 1. Dentin inervasyonu
- 2. Hidredinamik mekanizma
3. Odontoblastik yaralanma

& PULPA VE PERIAPIKAL DOKULARIN BIYOLOJIS! D USE M




‘@:=K6k ucu agik daimi ust kesici disin avulsiyonu durumunda uygulanmasi gereken dogru tedavi yaklagimlarn hangileridir? Dis ve soketin

nik Bilimler 108

- serum fizyolojik ile yilkanmasi ve disin hafif parmak basinciyla replante edilmesi.

Tedavi

edilmis

(revaskiilerizyon sansi VAR)

1.

=

Dis uygun soliisyonda saklanmig ve kuru kalma
siiresi 60 dakikadan az (revaskiilerizyon sansi VAR)

Kuru kalma siiresi 60 dakikadan fazla
(revaskiilerizyon sans1 YOK)

.

.

.

.

.

-

.

.

-

.

.

Kok ucu agik (immatir) disler icin avillsiyon tedavisi
Yara bdlgesi, su spreyi, salin veya CHX ile temizienir.
Dis tekrar cokilmez.
Varsa yumusak doku yirtiklan sUture edllir.
Replante edilen disin pozisyonu klinik ve radyolojik olarak kontrol edilir.
1-2 hafta semirijit splint uygulanir.
Sistamik antiblyotik baslamr:
8/12 yas alt cocuklar: Penisilin ¥, 2x1, 7 gin
8/12 yas Ustl icin: Tetrasiklin (Doksisiklin ) 2x1, 7 gUn
Tetanoz asisi Igin hasta ydnlendirllir.
Eger replantasyon sonucu revaskilerizasyon olmazsa uygun endodontik prosedUrler uygulanir.
Hastaya y sak diyet ve y k fircal (%0,1) CHX 2X1 gargara &nerilir.

Her 34 haftada bir pulpa vitalitesi kontrol edilir.

Pulpal nekroz ya da semptomliar gorlldUgu an kanal tedavisi veya apeksifikasyon prosedirleri
baslamalidir,

Salinle ktk ylzeyi ve aplkal feramen temizlenir.

Soket icerisindeki pihti salinle yikanarak vzaklastirihir.

Alvec| kemikte kirk varsa uygun aletle repoze edilir.

Kbk ylizeyi minosiklin hidroklorid ile kaplanir veya 5 dk doksisiklinde bekletilir.

Dis nazikce replante edilir.

Yumusak deoku yirtiimalan varsa siiture edilir.

Disin pozisyonu klinlk ve radyografik olarak kontrol edilir.

1-2 hafta semirijit splint uygulanir.

Antibiyotik &nerilir.

Tetanoz asisi igin hasta y&nlendirilir.

Eger replantasyon sonucu revaskulerizasyon olmazsa uygun endodontik prosedUrler uygulanir,
Hastaya y sak diyet ve y sak fircaloma, {%0,1) CHX 2X1 gargara énerilir,

Her 3 4 hafta pulpa vitalites! kontrol edilir.

Pulpal nekroz ya da semptomlar gérildUgu an kanal tedavisi veya apeksifikasyon prosedurlerl
baslamalidir.

Prognoz zayiftir. Periodontal ligamet nekrotiktir ve lyllesmez. Replantasyonun amaci ¢ocuklarda
alvecler kemik gelisiminin korunmasidir. Digin ankilozu ve kék rezorpsiyonu beklenir. Ankiloz senucu
infrapozisyonda kalir. Alveol konturun korunmasi icin dis dekorenize edilir.

Kok yuzeyindeki nekrotik artiklar spancia temizlenir.

Kanal tedavisi replantasyondan énce acik apeksten yapilabilir.
Soketteki pihti salinle yikanarak uzaklastirilir.

Sokette kink varsa uygun aletle repoze edilir.

Dis 5 dk. % 2 stannéz flerid solUsyonunda bekletilir.

Natzik¢e replante edilir.

A( k doku yaral lan stture edilir.

Disin pozisyonu klinik ve radyolojik clarak kontrol edilir.

1-2 hafta semirijit splintleme yapilir.

Antibiyotik &nerilir.

Tetanoz asisi igin hasta ydnlendirilir.

Hastaya yumusak diyet ve yumusak fircalama, (%0,1) CHX 2X1 gargara &nerllir,
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Soru kéki ve ¢éziimii: Klinik Bilimler 109

109.40 numara %4 taper ile sekillendirilen kok kanalina tam uyum saglamak igin 30 numara %4 taper gitaperkanin ucundan kag mm
~ kesilmelidir? 2,5 mm

* Patlann kanala taginmasinda pek ¢ok yénlem denenmislir. Ancak hig birinde pat kanalin tamamim kaplayamamstir.
Calismalar K-tipi ege, lentulo veya ana kon lle kanal duvannin en fazla % 62,5'inin patla kaplanabildigi géstermistir,
Kullanilan yontemler arasinda pat dagilimi bakimindan bariz farklar buly kla birlikte ult ik kullanimi
ile daha iyi sonuclar elde edildigini bulan ban calismalar meveuttur,

Kanal Patlannin Taginimasiyla Olugan Komplikasyonlar

+ Taginlan materyale bagl olarak ve tedavisi yapilan disin
anatomik olusumlarla iliskisine gére hastalarda baz sorunlar
ortaya gikabilir.

* Materyalin maksiller sins icine kaginldig durumda fasiyal agn
ve sinUs ile ligili komplikasyonlara rastlanmasi olasidir. Tagkin
materyalin sinir dokusunu etkilemesi ile parestezi veya hipoestezi
tablolan ortaya gikabilir.Patin tagmasiyle olusan agn ve édem,
genelde 1-10 gin iginde kaybolmakta, bununla beraber parestezi
veya hipoesteziler daha uzun sirebilmektedir.

Kanal Dolgu Patinin Periapikal Alana Taginlmamas: icin

* Komsu anatomik yapiya dikkat edilmelidir.

* Uygun master kon secilmelidir.

* Dogr kanal boyu belirlenmelidir.

+ Sadece kanal duvanni sivayacak kadar pat yerlestirimelidir.
+ Lentilo kull dikkat edilmelidi

* Norotoksik pat kullaniimamalicir.
* Paraformaldehitli hic bir malzeme kullaniimamalicir.

KOK KANAL DOLGU YONTEMLERI

o Kanal dolgu yontemleri asagidaki gibi siniflandiimistir:
+ 1. Soguk gutta-perka dolgu yontemleri

- a. Basit tek kon teknigi Basit Tek Kon Teknigi
- b. Lateral kompaksiyon + Koniklik acisi yiksek nikel titanyum kanal
- ¢ Kimyasal olarak yumusatiimis gulla-perka ydntemi egelerine bire bir uyumlu Gicllerde
- d. Soduk akiskan gulta-perka ydntemleri acili gutta-perka konileri Urelilmektedir.
+ 2. Isi ile yumusatilmis gutta-perka dolgu ysntemleri Standart  preparasyonda  kanalda
- A. Kanal iginde stma yéntemleri kullanilan son kanal e@esi o kanala son
Sicak vertikal kondensasyon seklini verir. Nerdeyse tUm nikel titanyum

kanal sekillendirme sistemleri kendi &zel

Devamit 181 lle obturasyon acih  gutla-perkalan ile Uretilmektedir.
Sicak lateral kompaksiyon
5 sy Dolayisiyla bu ege ile uyumlu agili gutta-
¥ perka hazidanan kanala bire bir uyum
Termohidrolik kompaksiyon saglayacaktir. Ana kon kanalin apikal
~ B. Kanal diginda isitma yéntemleri iglisine tam olarak yerlestiginde
Gutta-perka tasiyici sistemleri (Selid -core tagyicilar) uygulanir. Apikal Ugld radyografla ve
Termoplastik enjeksiyon sistemi sikisma hissi ile kontrol edilir.
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ﬁgGirig yolu (glide path) olusturan egelerin kullanimiyla ilgili yanlis ifade hangisidir? Bu egelerin kullanimi sirasinda irrigasyori:
- yapilmasina gerek yoktur.

KANAL PREPARASYONU SIRASINDA KARSILASILAR

ii

korunmasidr.

+ 1. Relerans Noktalarinin Dogru Secimi
* 2. Guvenli Lastik Stoper Kullanimi:
* 3. Egimli Kanallarda Paslanmaz Gelik Egelere On Egim Verilmesi
*+ 4. Radyolojik Inceleme Sirasinda Sabit Agilar Kullanimesi
+ 5. Kanalin Orijinal $eklinin Korunmasi
* 6. Bol Irigasyon
* 7. Rekapitilasyon
« 8. Kanal Ege Sistemlerinin Ozelliklerine ve Alet Caplannin Sirasina Dikkal Edilmesi
* Calisma boyu Ug sekilde meydana gelir.

- a) Kanalin debris ile tkanmasi

~ b) Basamak olusumu

c) Alet kanlmasi

Kanalin sisteminin nkanmamas icin:

+ Tum giirikli ve desteksiz dig yapilan kaldir,

« Tum gevgemis, zayll, desteksiz restorasyonlan kaldir

* Giris kavitesinin duvarlan okluzal veya insizal olarak konik olmali.
* Kanala direkt girigi sagla.

* Melal veya kempozil parcalarinin birik ini su spreyi ile énle.

* Saglam gegici dolgu yerlestir; ve tamamen kaldur.
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