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DUSEM

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 kékii ve ¢éziimii: Klinik Bilimler 86

86. Yiksek giilme hattinin (gummy smile) temel anatomik ve etiyolojik nedenleri... Gecikmis pasif sirme, st dudak hipermobilitesi/formu
ve vertikal maksiller fazlalik

EKSTRAORAL MUAYENE
2. Disler ve Yilz iliskisi / Mini Estetik
Dislerin yiiz ile olan iliskisi degerlendirilirken de &nce simetri degerlendirilir. Bu amacla maksiller ve mandibular
orta hatlar kullanilir séyle ki;
= maksiller disler icin maksiller dental orta hat ile maksiller midline,
= mandibular digler icin mandibular dental orta hat ile mandibular midline (cene ucu) referans alinir.
Orta hatlardan sonra ikincil olarak degerlendirilen istirahat keser gorintimiidir, istirahat halinde dudagin ideal
elevasyon miktari 2-4 mm arasinda degisir. Bunun altinda kalan oranlar daha yasl bir gériinime sebep olur.

* Giilimseme esnasinda ise, ideal dudak elevasyonu 1-2 mm kron kismini értecek sekilde ve en fazla
krenun %100'Uni aciga cikaracak sekilde olmalidir.
* Bunun alt limiti ise 1-4 mm arasinda degisir, eger gilimseme esnasinda kronlar gézilkmeyecek seviyede

Gillimseme esnasinda asin (1-2mm‘den fazla) diseti gériiniimiine ise ‘gummy smile’ denir. Gummy smile
yasla birlikte azaldig icin 6zellikle adolesan dénemde hatal degerlendirmelere neden olmamak igin dudak
postirii ile berober degerlendirilmedir. Gummy smile igin etiyolojik sebepler;

+ Dikey biiylime yonii varhgi***

» Siddetli maksiller vertikal bilylime paterni***

* Artmis dudok elevasyonu

Hipoplozik kisa iist dudak

Genetik

Yas

Periodontal yapilar
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1. ;’\It genenin anterior bilylme rotasyonu gésterdigi bireylerde gorlimesi en az olasi olan 6zellik nedir? Konveks Profill

Mandibula ramus
Ramusun &n kenari rezorbsiyon gdsterirken
arka kenan ise apozisyon gésterir. Ramus dig
yiizeyi de tipki korpus mandibula gibi apozisyon
gbsterir. Lingual alanda ise linea mylohyoide'nin
devami olan gizginin (lingula mandibula olarak
devam eder) iist kismi apozisyon altinda kalan
alan ise rezorbsiyondur.

Koronoid proses
Koronoid prosesin 6n kismi ramus gibi
rezobrsiyon ile geriye dogru yer degistirir, dig
yiizeyi rezorbsiyon gésterirken en tepe kismi
(vertikal olarak) apozisyonla uzar.

Mandibular kondil
Mandibular kondil yukari ve geriye degru
endokondral kemiklesme ile uzar, bu sekilde
mandibula (normalde her haostada degil)
anterior rotasyon gdsterir.

G. GELISIMSEL ROTASYONLAR
Mandibula, gelisim déneminde her zaman orantih olacak sekilde biiyiime géstermemektedir. Bazi
durumlarda bu rotasyonel biiyiime modeli ile sonuglanmaktadir,

Anterior Rotasyon

Mandibular kondil ve glencidal fossasin vertikal yondeki bilyimesi, nazomaksiller kompleks ve dentoalveoler
yapilarin vertikal yéndeki bilyiimesine gére daha fazla olmasi durumunda anterior rotasyen gézlenir.

DUSEM  oxrovonti 2




Soru kokii ve ¢oziimii: Klinik Bilimler 92

92. ikinci ve uguncu servikal vertebralarin alt sinirinda konkavite, dérdiinct servikal vertebranin alt sinirinda dizlesme gorulen hastanin
- servikal vertebra olgunlasma evresi nedir? CS-3

SERVIKAL VERTEBRA MATURASYON SAFHALARI
cs1

* Tipik bulgusu biitiin vertebralarin alt ve iist sinirlannin diiz olmasidir. 3 ve 4. Vertebralarda st kenar
anteriora dogru geldikce asag dogru egimlenir ve trapezoidal gériintii ortaya gikar.

*  Biiyiime miktan %90'n lizerindedir. Biiylime atiiminin 2 yil dnceki zamanina tekabiil eder.

*  Bitiin maloklizyonlann tedavisi uygulanabilir fakat en ideali sinif 3 icin bu dénemdir.

cs2

* Tipik bulgusu 3 ve 4. vertebralarin alt kenanmin diiz iken 2 vertebranin alt siminnin konkavite géstermesidir.
3 ve 4. Vertebralarin gériintiisii trapezoidal jekildedir.

s Biyiime atiiminin 1 yil 8ncesine tekabiil eder. %60-85'lik bir potansiyel biiylime hacmi vardir. Bilylime
atilimi CS3' e geldiginde baslar.

Ccs3

* Tipik bulgusu 3. vertebrarmin alt sininnda konkavitenin baslamasidir. C4'tin alt sinin ise diiz olarak izlenir. C3
ve C4 trapezoidal seklini korur.

= Biiyiime atiliminin basladigi evredir. Bu evrenin sonu peak evresine denk gelmektedir.

*  Sinf 2 malokliizy ortopedik tedavisi icin en ideal tedavi dénemidir.

» Tipik bulgusu biitiin vertebralarin alt sinirlarinin konkav olmasidir. Trapezoidal sekildeki vertebralar yavas
yavas yatay dikdértgen sekil alirlar,

= Biiyiime atilimi bu evrenin sonu ile tamamlanir amaincremental olarak devam eder. Biiyiime potansiyelinin
sadece %10-20'si kalmistir.

Ccs5

*  Konkavite gdsteren vertebralar artik dikey olarak uzamaya baslamistir. Bu evre &zellikle 3 ve 4. vertebrada
kareye benzer bir morfoloji olusmasina neden olur.

*  Biyiime miktan olarak %5’k bir kisim kalmstir, kizlarda bu cran daha az olabilir. Biyiime atilimi ise bu
dénemden yaklasik 1-1.5 yil 6nce senlanmigtir.

*  Ortopedik tedaviler icin uygun bir dénem degildir.




Soru kokii ve ¢6 - Klinik Bilimler 93

93. Dudak-damak yarikli bireylerde sekonder alveolar greftlemenin uygulanma zamaniyla ilgili yanlis ifade nedir? Daimi kaninler surdiikten
~ sonra yapilmasi hedeflenir.

Dudak Damak Yarklarinda Tedavi Zamanlamasi

¢ Pre-Operctif ortopedi
Dudak yang onarimi (3-6 ay)
Pediatiik degerlendirme
Fizyolojik degerlendirme
Primer damak onanmi (genelde 9.-12. ayda)
Yumusok domaktoki izole defektlerin ononmi (6 ay) (Tusto gkt)
Maksiller darhk varsa genisletme tedovileri (Slow Expansiyon)
Moksiller keserlerin ertipstyon kontrold
Sarme rehberligi
Faz 1 ortodontik tedavi

0-6 ay :
.
.
.
.
.
.
.

é-12yas * Moksiller ekspansiyon
.
.
.
.
.
.
.
.
.

b=-2b4ay
3-6yas

Yz maskesi tedavisi

Alveoler greftleme

Distraksiyon

Faz 2 ortodontik tedavi
Maksiller ekspansiyon

Protetik yoda Restoratif tedaviler
Ortognatik cerrahi tedaviler
Distraksiyon

Alveoler cugmentasyon

12-18yas
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Soru kokil ve ¢dziimii: Klinik Bilimler 94

94. Dik yon boyutlar normal sinirlarda olan bireylerde ortodontik uygulama ve yan etki eslestirmelerinden hangisi yanligtir? Sabit
- fonksiyonel aparey — Ust molar ekstriizyonu

Sabit Fonksiyonel Apareyler
Herbst

Maksiller molarlar Gzerinde teleskopik kronlar
ile mandibular arkta molarlari da kaplayan
dékiimden elde edilen metal altyapi Uzerine
eklenmis intermaksiller yaydan olusur. Bu yay alt
ve Ust genedeki pivot noktalan arasinda uzanir ve
yapay bir eklem gibi gérev yapar, farki ise hasta
agzini kapattiginda kuvvet tretmesidir.
Ik klinik kullanima giren sabit foksiyonel apareydir,
bazi &zel durumlarda hareketli olarak da (akrilik
blok igerisinde) kullanilabilir.
Sadece agma kapama hareketine izin verdiginden
ve lateral gene hareketlerini kisitiadigindan 6tri
rijit olarak degerlendirilir.
Herbst kullanan bir hastaya neden TPA
uygulamir?
Isirma sirasinda olusan kuvvet maksiller
molarlar bukkale devirecek sekilde
geldiginden olas yan etkileri snlemek icin.

Herbst apareyinin temel kullarim alans;
Bliyiime ve gelisim doneminde harekelli fonksiyonel aparey kullanilamayan hastalarda ortopedik etki icin
(kooperasyon sorunu gibi),
Biiyiime ve gelisimi sonl hastalarda dental etki elde etmek icin (distalizasyon gibi),

iskeletsel etkiler;

Apareyin kullanimi eger biiyiime dénemi icerisinde gerceklesirse bir miktar iskeletsel etki beklenebilir fakat bu
etki hareketli fonksiyonel versiyonlardaki kadar fazla olmamaktadir. Bilyiime dénemi disinda kullanilirsa
ise iskeletsel bir etki ortaya ¢lkmaz.

Dental etkiler;
* Maksiller molarda
Distalizasyon
 intriizyon

» Bukkal tipping

DUSEM _ ormooonri 107
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Ortodontik sabit tedavilerde ark teline verilen 2. dizen bukimlerin amaci nedir? Dislerin dogru mezio-distal angulasyonlarinin elde
edilmesi

= Ankraj arttinlmasi igin sikhkla kullanilan ikinci yol ise ankraj apareylerinin uygulanmasidir;
+ Lingual ark; mandibulaya uygulanarak posterior dislerin ankrajini arttirr (moderate-maks).

» Nance; maksillaya uygulanarak posterior dislerin ankrajini arttirir (moderate-maks).
= TPA; maksillaya uygulanarak posterior dislerin ankrajini arttirir (moderate-maks).

edilirken, minimum ankraj vakalarinda yliz maskesi tercih edilir.

= ikinci diizen biikiimleri (ankraj biikiimii); dislerin egimlerini degistirmek suretiyle moment iizerinde etkiye
sahiptirler, 8rnedin anterior disleri geriye hareket ettirmek istiyorsak posterior grubu ‘tip-back” bikiimii ile
geriye dodru agllandirmamiz gerekir.

+ Kortikal kemik destedi, minividalar popiilerize olmadan &nce sik kullanilan bir yéntem olarak karsimiza
cikmaktadir. Disleri kortikal kemige yaklastirarak (hareket etmesin ya da zor hareket etsin diye) ankraj
oranlan degistirilebilir.

« Ark tellerinin boyutlanini degistirmek; &zellikle kalin ark teli kullanimi siirtiinmeyi arttirdigindan ve dislerin
mesio-distal hareketini zorlastirdigindan destek alinan bélgeyi giiglendiren bir unsur olarak kullamlabilir,

Ankraj Mekaniklerinin Secimi
Maksimum Ankraj Moderate Ankraj Minimum Ankraj
+ Headgear + Lingual ark « Yiiz maskesi
« Protetik implantlar « Nance « Kesici clislere palatal tork
= Minividalar = TPA = Ankraj bitkiimii
* Miniplaklar * Ankraj biikiimleri * Protetik implantlar
= Upright springler = Minividalar
= Minividalar = miniimplantiar
= Miniplaklar

DUSEM oroooni 43




Soru kokl ve ¢6ziimii: Klinik Bilimler 96

96. iskeletsel Sinif Il iligki, normal dik yon boyutlari ve Ust arkta yer darligi bulunan hastada Sinif [| molar iligkiyi duzeltmek igin tercih
edilmesi en az olasi tedavi yontemi hangisidir? De Clerck yontemi

iskeletsel Ankraj Mekanikleri ile Maksiller Protraksiyon

Maksilledo, palatinal sahaye, infrazygomatik bélgeye ya da cpertura priformis lateraline yerlestirilen
miniplaklar vasitasiyla (palatal scho icin sadece minivida kullanilobilir) maksillay anterior yénde hareket
ettirmek ve bilyiimesini stimule etmek miimkiindiir.

Bu iskeletsel ankraj mekenikleri tizerinden yiiz maskesi ile klasik ortopedik tedavi uygulanir,

Dikkat

11! Yiiz maskesi olmadan da iskeletsel ankraj mekaniklerini yalniz basina kullanarak sinif 3 tedavisi
miimkindiir. Bu amagla alt geneye de miniplaklar ya da ankraj elemani eklenmek suretiyle kuvvet dretilebilir.

Mandibular Prognati Kaynakh Sinif 3 Malokliizyonlarin Tedavisi
Mandibular prognati varhiginda tek secenek; hostenin vertikal oranlon dikkate alinorak ‘chin-cup”ile tedovisidir.

Dikkat

11! Siddetli iskeletsel sorunlarda hasta biiyiime déneminde olsa bile EN IDEAL tedavi segenedi ‘Ortog-
natik Cerrahi‘dir !!!

Fonksiyonel Sorunlarin Tedavisi
Dikkat

11! Fonksiyonel sorunlarin tedavisi ‘teshis edildigi zaman’ yapilmalidir. Clinkii bu tarz sorunlann tedavisi ya-
pilimazsa iskeletsel bilylimeyi negoatif etkilemektedir.

DUSEM ORTODONTI LEL




Soru kékil ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 97

97. Acgik kapanis maloklizyonuna sahip bireyler ve tedavileriyle ilgili posterior dis intrGzyonunun etkileri, mandibular rotasyon, konusma
- problemleri ve kok rezorpsiyonu agisindan hangi ifadeler dogrudur? 1, lll ve IV

* Dental kompanzasyon gériilmez.
 Profil diz ya da hafif konkavdir.
« iskeletsel veriler simif 1 ile sinif 3 arasindadir, nadiren ANB agisi negatiftir.
Etiyolojik faktérler;
* Temel sebep genellikle sentrik iliski sentrik okliizyon uyumsuzlugudur (CR-CO).
+ Okliizal interferens kaynakl olabilir, ki bu genelde mandibular kaninler (siit ya da daimi).
* Aliskanliklar.
« Dislerin sirme pozisyonlarindaki anomali de pseudo-sinif 3 malokliizyon olusturabilir.

FONKSIYONEL MALOKLUZYONLAR

istirahat halinde farkl sentrik oklizyonda iken farkl bir okliizal iliski olmasi durumunu tanimlamak icin
‘fonksiyonel malokliizyon’ terminolojisi kullanilir. Bunlarin en &nemlileri;
1- Fonksiyonel Sinif 3 (Pseudo Sinif 3) (bknz: Sinif 3 malokliizyonlar)
2- Fonksiyonel Posterior Capraz Kapanis
3- Fonksiyonel Sinif 2 malokliizyon

a. Fonksiyonel Posterior Capraz Kapanis (Fonksiyonel Kayma)
istirahat halinde maksillo-mandibular iliskide transvers yénde
herhangi bir capraz kapanis ya da darlik izlenmezken sentrik
okliizyonda full intercuspasyon pozisy da iken tek
tarafl capraz kapams olusumu ile karakterizedir.

= Sentrik iliskiye gelmeden maksiller ve mandibular orta
hatlar uyumlu iken (ya da her ikisi de sapmis olabilir),
oklizda orta hatlarda sapma meydana gelir. Ik majsr
bulgusu orta hat uyumusuzlugudur.

+ Tek tarafl capraz kapars vardir.

= Etkilenmis olan tarafin karsit bolgesinde darlik
gozlenmezken minér ya da major oklizal uyumsuzluk
izlenebilir.

Sebepleri;
* Maksiller transvers darlik
* Mandibular transvers gelisim fazlahg:
* Dislerdeki angulasyon sorunlan
* Prematur kontaktlar (6nemli)

b. Fonksiyonel Simf 2 Malokliizyon

Istirahat halinde maksillo-mandibular iliski sagittal yonde sinif 1 ya da basbasa iken, sentrik oklizyona
gecince sinif 2 kapanis izlenmesi durumudur.
Sebepleri;

5.7 Anterior Open Bite, Midline Diastema
T,D Anterior Caprasiklik (Lingopozisyonlar)
F.V Sinif 3

S.C Anterior Open Bite

|86 DENTAL MALOKLUZYONLAR DUSE H
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98. Transversal problemi olmayan, anterior agik kapanig, keser proklinasyonu ve yutkunma sirasinda dil itimi bulunan 8 yasindaki hastada
~ kullanilacak en uygun aparey hangisidir? Aliskanlik kirici aparey

Abgkaniddann Tedavisi

Sutdentisyandaki hastalorda alghan bk bagka aksesuar sarunkar meydana getirmiyar ise tedavi gerektirmez
(kendiliginden de ¢arilebilir). Karma dertisyondaki hastalorda ise (6-9 yog aras) aktif tedavi ge rekir, giinki
daimi dig pazisyanlariya do cene yaps: et kilenise bunun kendiliginden ¢izilmesi beklenmesz.

Dileeat
11t Algkanbk kesilirse alugturdugu ‘DENTAL ETKILER’ eski haline gele bilir ve iyilese bilir

Algkanlidar in tedavisi basit gaz ike nama alduksa zar birtedawidir, whitycplw\uﬂmhn psikolojik
telkindir. Hastoya durumanlatilir ve kendi nzasi ile bunu dizeltmesi igin imkan taninig, eder stersiz olarak
yapwarsa durumu dnlemek icin gere Ki dizele meler yapilr ve hasta takip edilir.

Eger algkanbk gerekli destede rogmen devam edivar e ‘parmadn bantlanmasr ‘dirsek band g’ ya da
hatidaticidiger sistemlerle aligka n g in gegirilmesine yardima almakdr.

ikinci basamakta da bagan elde edilemeyen hastalarda ‘aliskanlik kina’ apareyler uygulanir.

Butedavilerde artalama sire '9-12 ay’dir. Ahglznhk gegse bile hastay belidi bir danem mutlokn takip et mek
gerekin.

Ahzkanlk Kina Aparey

Sabitya do hare ketli alorok verile bili, genelde sabit alam tercih edilir. Hastanin yagina ve malaklizyanun tip-
siddetine bagh segilir. (Bkz: Hareketliopareyler)

Myofonksiyonel Apareyler

Agu ve gevie yapilardaki kaskar ile algkan ik kaynakh sar unlarin tedavisinde lallanilon a porey arubudur (tedovi
alarak da anibr).

Mmyafanksivonel tedovide amag, kaskin gigle ndirmek, eski paz syanlaring getirmek yo da dengeyisodlavarak
rmaka Wizyan ki gar mekdir,

Etkili oldugu durumlar:

* Parmak emme-Dudak emme

* Dudaok swma

* Dil itme ve infantilyutkunma

* Dudak ko pamadaki g ik lukler

* Kassalsarunkr

* Agusalunumu

152 orrovonTiceoavieLaniavas DS EM




Soru koékii ve ¢é6ziimii: Klinik Bilimler 100

100.Pubertal ddnemde mandibular retrognatiye bagl iskeletsel Sinif Il anomali gérilen hastada uygulanmasi gereken en uygun tedavi
- yontemi nedir? Andresen aktivatori ile tedavi yapilmalidir.

Fenksiyonel Apareyler Ha sta Tarafindan Naal Kullanilmabdir?

Algma ddnemi iginglnde 1-8 saat arasi kulkanim drerilir. Gerellikle bu ddnem 1ya da maksimum

2 haftay kapsar.

Algma daneminin ardindan yowas yavas kullanim siresi arttinlarak ginde 12-14soat (wloya gare fazkas:
da alabilir) kullanma gegilic ki almas: gereke n kullarim siresitam alarak budur.

Ozellikle ckgam ve gece saatlerinde biyiime harmanunun etkilerinde n foydalanmak icin mutlaka taklmas:
iste nir.

Hastanin vizit semas genellikle 6-8 haftada bir akacak sekilde ayarlanir.
Taplam tedaw siresi ise biy ume danemine gdre dedigmekle birlikte 9-12 aydir.

Fonksiyonel Apareyin Kullaniip Kullaniimadi Nasil Anlagilir?

Pterygaid effedt gelsmesi hastanin apareyi kullan masa bile mandibulayi Gnde kanumlandirmas:.
Owerjetin azalmasi; kademeli alorokyaklogik 2-2 oy sanro averjette bariz azalma izle nrelidir.
Mandibular manipilosyar; hastanin aklizal iligki d urumu kantraledilir.

Malar iliskisi malar iliskinin iyiles mesi izlenir.

Aktivatdr

Altivarariin Endikasyonlan Alktivatériin Kontrendikasyonlar

* Mandibular retragnative baghsind 2 makoKiuyanlar o iskeletsel maladizyanu almayan hastalar

* Azalmg yiiz yiksekligine sohip hastakar o Artmig yiiz y kseligine sohip hastalar

+ Pratrize maksiller keser yapisi * Retrakline moksiller keser yape

« Retriize mandibular keser yapisi « Prakline mandibulor kese rlerin varlg:

« Aktif biyiime gelisimdeki hastalar . Hgmhmdmdﬁmniﬂcﬂhﬂﬂndu

alan lar

—akteatdckullonon hogtolordo olusonskiler

Activadr apareyininkullanimiile olugan ekileriki ana kategoride incelenir. Bunlar kisaca;
Dental Etkiler

* Maksiller keserler linguale dewrilir,
* Mandibular keserler labialke dewrilir,
o Owerjet aabhr,
* Maksiller malarlar intrize alur,
+ Mardibular malorlar ekstr ize alug,

” ORTODONTI 101
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