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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.
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Msx1 eksikligi olan farelerde dis gelisiminin tomurcuk
asamosinda kaldigi gorilir.

Oral epiteliyal hilcreler =» Mine organini oluslurur
Mezengimal hiicreler = Dental papillay oluslurur
Mine = Eklodermden

Dentin - Néral krest (bir textbooktc mezengim)

S pulpa ve periodonsiyum < Mezensi kdken alir.
- kin liyleletion o dudkan ol asnionmdcl wezonslsn Kicielerinds de - prolikerosy
baglamasi= Takke (kep) dénemi

KEP DONEMI

Takke safhasinda takkeyi dis p baglay
epitel sapi incelerek > Lateral dis bandi adini alir.

Mine organi ve dental papillayr saran yogun
eklomezengimal dokuya > dental folikil ya da
sakkulus dentalis (dental kese) adi verilir — lleride

Dental lamina
aynlan dig germi

t ve periods Y gelisir
KEP DONEMI
Daimi diglenmede germi olugan ilk dig Uterusta 3.5 —
ile 4 aylikken olusan daimi birinci molardir. Uterusta 5 16 Dental kase
ile 5.5 aylikken sckillenen santral ve lateral kesiciler 7 NS
bunu takip eder. Siirekli digler silt dislerinde oldugu gibi E9=/—Dental papiiia

orlak bir lamina Uzerinde olugmazlar. Ektomezengimal hiicreler
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ii: Klinik Bilimler 4-

DENTIN TiPLERI

o + Primer Dentin: Dis gelisimi sirasinda clusan dentin ve bilylk bir kismi disin sirmesinden &nce olusmaktadir.

o + Manto Dentin: Primer dentinin en ist tabckasinda ilk olusan dentin

[] + Sekonder Dentin: Dis gelisiminin tamamlanmasindan ya da kék gelisimi tamamlandiktan sonra gok doha
yavas bir tempo lle hayat boyu yapilan denfindir.

+ Sekonder dentin ve primer dentin aym odontoblastlar tarafindan olusturuidu@u icin tibller devamiilik gésterir.
Aralanndaki en énemli fark sekonder dentinin primer dentine oranla daha yavasg salgilanmasidir.

PREVENTIN

* Predentin: Odontabl bakasi ile lize dentin da bulunan, heniiz mineral imamis organik
matrikstir.

* S0t diglerinde koronal bélgede predentin tabak d lilik gost ine karsin, bu tabaka kékin orta
iclisine dogru azalmakta ve apikal bélgede kaybolmaktadir.

* Pred ol dentinin ol lan &nce organik matriks  yiGiiminin sonra da inorganik minerallerin
¢oke bir M lizasyon pred dentin birlesiminde baslar ve yeni bir tabaka dentine
donigir.

* Primer dentin clusumunda ginde 4um, sekonder dentin clug ia ginde 0.1-1.5um Predentin yigihmi ve
kalsifikasyonu olur.

= Mi lize olmadan olugan ilk ag daki dentin predentin, mineralize as daki ilk dentin manto dentinidir.

) » Tersiyer (Tamir, Reparatif, Keruyucu) Dentin
¥ Kimyasal irritaniar,
v Cirlk,
¥ Restoratif islemler,
¥ Atrizyon ve diger travmalar gibi giddetli bir stimul tkimesi ile etkime al bogl olarak lokalize

veya cok genis edontoblost benzerl hilcreler taraf indan bu kez daha hizl yapilan dentin.
¥ Dentin kanal sayisi az, ¢aplari dar ve dizensizdir.

o + Reaksiyonel Dentin
Orta ve oz d li yaral ve stimulus etkisiyle orjinal odontblastlar tarafind: lan dentindi

Dizenli tibil yopisina sahiptir
Sklerotik (Transparant) Dentin
+ Normal dentinden daha fazla mineral iceren dentindir.
+ Yasin ilerl i ile odontoblastlar ve tilan yogh dej ¥ ugrar, dentin kancllan mineden pulpaya
dogru kireg yapacak materyal ile dolar ve zamanla tikanir.
Interglobiler Dentin

* Mineralize globillerin birbirleri ile birlesmede basansiz oldugu bélgelerde
k L lize olmadan kalir. Bu alanlar interglobiler dentin olarak

Isimlendirilir.

* Bu olanlar sikiikla manto dentinin hemen altindaki sirkumpulpal dentinde
gbézlenir.

MINE VE DENTIN PULPANIN YAPISAL OZELLIKLER] D us E M
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» |k olugan mine ve dentin dislerin kesici veya tiberkil bélgelerini meydana getirirler.
» Kalsifikasyon, matriks olusumu gibi mine-dentin sinirindan—>»perifere dogru

» Oncelikle kesici diglerin kesici kenan ve molar diglerin tiberkilleri kalsifiye olurken, disin kole bolgesindeki
mine en son kalsifiye olmaktadir.

YO X T @

¥ Kronunun geklini belirler.
¥ Komsu bad dokusu hicrelerini stimile

I donismesini ve
dentin olusumunu baslatir. MM""

v Mine matriksinin sentez ve sekresyonu
Mineralizasyon matriksin kalsifikasyonu
¥ Sirme sirasinda koruyuculuk L

¥ Mine matriksinin senlez ve sekresyonunu saglor. Ameloblastlar odontoblastlar tarafindan olusturulan
primer dentin Uzerine ince bir tabaka halinde mine-dentin membranini salgilar. Daha sonra mine
prizmalarninin matriks sekresyenu baslar. Mine - dentin membrami prizmalann dentin ile direkt temasini

- A A
Goposon

«

engeller.
» Amelogenez iki asamada gerceklesir: » Mine ve dentin olusumundan sonra ic ve dis mine
. epitel hiicreleri birlesir = Birlesik mine epiteli
Ik agamada agamada
minltluh'llui olugur. mnmm ugrar adim alirlar.
Normal matriks ol Mine kalsifikasy ve
engellenirse matiirasyonuna miidahale
Mine yizey defektleri ve
diizensizlikleri olugur
MINE MINE
HIPOPLAZISL HIPOKALSIFIKASYONU
le + Dig Mine Epiteli
L. —
+ Dig siirdiigiinde disin iizerinde organik bir zar olarak il
birlesik mine epiteli ve mine kutikulasi kalir. Bu Birlesik Mine Epiteli + Mine Kutikulas:
olugum - nasmyth zarn L - >
—
Nasmyth Zan

* Ig ve dig mine epitelleri birbirine yopisik sekilde koleden
agogiya vzayarak iki kath epitelden olusan bir hortum
meydana getirirler. Kékleri meydana getiren hortum
gekindeki yap1 = Hertwig epitel kini

KOK GELIgimi

Periodonsiyumdaki Hertwig k8k lam kalnulan -

Malassez epitel artikl dontogen timérlerin ve kistlerin
patogenezinde &nemli rol oynar.

sement] dreti
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Beyaz Nokta Lezyonlan (White Spot Lesion)
» Saglam mine yUzeyi altinda gelisen demineralizosyonun isareli
olup, tedavi edilmedigi durumlarda dis cUriginln gelismesine
neden olabilirler.

» Translusenslik, mine krislalleri arasindaki bosluklann boyutlenyla
endeksli bir optik fenomendir.

» lezyon gdvdesindeki minenin arlmig porézitesi, yanl artmis
kristaller arasi mesafe; beyaz nokte lezyonlanmin  klinik
gériniminin temel nedenini olusturur.

¥ Isigin saciimasi, farkl isik kinlma indekslerine (Kl) sahip yapilar
olan

¥ Mine/apatit (Ki: 1,62-1,85),
v su (K 1,33) ve
¥ Hava (Ki: 1) arasinda gerceklesir.

Mine ve suyun isik kinima indeksleri birbirine yakin oldugundan, suyun varligs, lezyonun gérsel olarak
algilanmasinda énemili bir rol oynar.

Tedavi Yontemleri
> Iyl bir oral hijyen Duraphat 22600 ppm | 0.5 ml
» Beslenmenin dizenlenmesi Flor protector 7000 ppm 05 ml
» Topikal flor (cila) ve/veya kazein fosfopeptid/amor! kalsiyum Biflorid12 6000 ppm 05 ml
fosfat preparatlarinin kullanimi
Preveat Restors
» K " apatoay | (Pheseiie Thasenst ol
# Rezin infilrasyon teknigi ﬂ n ” n n n
o " " a A "
n \im 0 e e
7 Dentn Curogu O O
‘ -
¥ Curilk lezyonu bir kere mine ylUzeyinl penetre eltiklen sonra, mine-dentin X% X '\
sinir boyunca siratle yoyllir. Allaki destek dentin dokusunun harap o B
olmasi minenin ¢dkmesine ve genis bir kavite olusmasina neden olur. b L
AR A e
¥ Pulpa dentininin en yaygin delansif reaksiyonu tilbiler sklerozistir. N .
¥ Mine lezyonlannda, 15k mikroskobu tarafindan saptanan ilk dentinal ) 0_‘ Qﬁ
yanit da tubuler sklerozdur. e Ve

Reaktif dentin

Sklerotik reaklif veya translusent balge ’* % %
Demineralizasyon béigesi / ’ "N

Bakteriyel invazyon zonu

/ \ vV
Central traverse (CT-minedeki lezyonun en yash baliminden )
gecmektedir. 3 i \ \

T
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ziimii: Klinik Bilimler 42

o " Literatirde mine olusumu ve gelisimi asamasinda rol alan bazi gen varyantiannin yiksek ¢Urlk prevalansi ile
iliskisi Uzerinde duruimaktadir.

> Amelogenin,

ILERLEME HIZINA GORE CURUK SINIFLANDIRMASI

Aktif giirikder llerlemesi durmus (Inaktif) curiikier
Kavitesiz + Tebesirimsi beyaz mine. + Beyaz kahverengl veya siyahimsi mine.
+ Yizeyi sond lle dokunusta plrUziidir. * Halifge sondalandiginda parlak, dizgin,serl ylzey

« Genellikle Uzeri bir plak tabakas! ile kaplidir. hissedilir.
+ Diseli izgisine yakin bir mesafede bulunur. * Genellikle dis efi ¢izgisinin biraz vzogindadir.

Kaviteli  + Sond kaviteli alanlarda takilir ve yavasca Huﬂi;o sondalandiginda boglugun tabam seritir.
da labani yumus smis doku (kahve rengi veya siyah).
hissedilir. Goniﬂllde temizienmeye musaittir.

-
e

m
e

Tmm ]
Inakdif H (Sadece F'lu dig macunu
ile gonlok firgalama)

DiSiN DOKULARINA GORE CURUK SINIFLANDIRMASI

Mine Ciiriigii
~ Baslangic Mine Lezyonlan

¥ Cirdk lezyonu &nce minede, yUzeyin birkac mikron
altinda ortaya ¢ikan bir dekalsifikasyonla baslar.

¥ Disin yUzeyi ise saglamdir. Daha ileri safhada matriks
destegi kaybolur ve lezyon Kinik olarak kendini belli
eder. Bu safhada sondun vcu kayiteye takilir.

SUT DENTISYONUNDA CURUK ETYOLOISI - YAYILIMI - MINE VE DENTIN COROKLERI D Us E M

e e e v




Soru kéki ve ¢6ziimii: Klinik Bilimler 43

43. Dental erozyon tedavisinde kullaniimasi en az olas ajan trikalsiyum silikattir.

*  Meyve suyu icmek yerine meyvenin lamaminin yiyin, limon ve diger meyveleri yalamayin.
* Asidik yiyecekleri asitlerini dengelemek icin asit oran daha disik olanlarla karighniniz (8rnegin sutld Urunlerin
meyve kangimi ile birikte)

«  Asilli igecek igerseniz:
¥ Yutmadan 8nce aganizda lutmayiniz, hizla igin.
¥ Pipet kullaniyorsaniz 6n dislerin daha da arkasina yerlestirin
¥ Asitli igecekleri cantanizda bir sise iginde tosimaktan kagmin.
¥ Asitli icecekleri asla biberona koymayin

DENTAL EROZYON OLGULARINDA AGIZ HiJYENi ALISKANLIKLARINA VERILEN
ONERILER

* Asitle karsilasmadan hemen &nce dislerinizi firgalamayin ve sonrasinda da en az bir saat sonra firgalayin.
* Gerekirse ilik bir su fle yumusak bir dis firgass kullamn.

« llaglar ve oral hijyen Urinlerinin kentrolld kullaniimasi, gUn icerisinde (kalay) floridli gargaralarin, yumusak bir
firca ile agindinc: ézelligi olmayan ve yiksek florid icerikli (kalay florlr ve/veya kitosan icerikll) dis macunlarinin
kullanimasi &nerilmelidir.

EROZYON TANIS| KONULAN OLGULARDA KLINIK KORUMAYA YONELIK

YAKLASIMLAR
+ Florid vernigi veya jelleri, fissUr drtliculer
* Dentin kanall tikanmasi, bonding veya h yel gich

* Adesiv tekniklerle restorasyon
* Dis beyazlatmadan kaginmak

Kazeinfosfopeptidler ile oz kalsiyumfosiat kompleksleri (CPP-ACP) (Tooth M ) yon tams b
olgularda klinik olarak basarilidir.

Dental yon olgulannda resloralif girisimler icin cesilll endikasyonlar bulunmakladir.

Restorasyonlar estetik ve fonksiyonu gelistirmek icin veya diger korucuyu girisimler cevap vermediginde ogny ve
hassasiyeti azaltmak icin de yapilabilir.

Lokalize olarak sadece &n disleri aginmis hastalarda, erozyona
bagh dikey boyut kaybi restoratif materyal icin yeterli boslugun
kalmamasina neden olabilir. Dahl teknigl veya modifiye
Dahl teknigi kullanilarak kapamsi yikselimek codu olguda iyi
sonuclar vermektedir . Bu; Ust 8n dislere birkac ay boyunca
geceleri ve gindizleri kullanacag@ geclcl bir protez veya
okluzal splint uygulanarak basarlabilir.

¥ Eger lleride protetik tedavi gerekli ise, kompozit
yonlar ayni da gecicl ¢dzUm olarak
da kullanilabilir.

¥ Bazen genc¢ bireylerde bile protetik tedavi ilk
tercih clablimektedir.

Dus E M PEDODONTI 53




Bu nedenle sistemik F uygulamalan sonrasinda, mine gelisiminin Sncelikle t landigi molar ve p dislerin

oklUzal yUzeyleri ve anterior dislerin kesicl kenarlarinda mine yepisina giren F, en ylksek dizeyde olup bu dzellik ¢cUrik
acisindan dnemlidir.
+ Sistemik olarak alinan F'un bir kismi cok kilcik konsantrasyonlarda da olsa tilkirige gecerek, plak F diizeyini
arttirmaktadir.
Plakiaki flor henlz sirmis ve henlz mineralizasy [{ I s olan minenin mineralizasy destekleyerek
cisltler ) e

TOPIKAL FLORIDLERIN ETKIi MEKANIZMALARI

Genel olarak floridlerin kariyostatik etkisi dort ana bashk altinda toplanabilir:
* Mine Uzerine etkisi
* Bagslangic curik lezyonlari Uzerine etkisi
* Pelikil ve bakteri plagi Uzerine etkisi
* Dentin Uzerine etkisi

Floridlerin Mine Uzerine Etkisi:
+ Mine yapisina giren F digin tUm yizeylerinde homojen bir dagiim sergil
* Mine yapisina katilan F'un, en dig ydzeyden daha derin labakalara dogru gitlikge azalan bir F egrisi olusturdugu

gdrilur.

+ Dentinin pulpaya yalan bélgelerinde en ylksek degere ulagir.

Daha diglk
konsantrasyo

+ Baglangic cuiriik lezyonlan zerine etkisi

Topikal floridlerin demi lizasyon ve i
Uzerindeki etkileri

Demineralizasyon durumunda:
Ortamda F meveutsa, asitlerin etki mined nen Ca

Minenin demineralizasyonu ok flor 1

agiz swmsindan ve minenin ¢ézinmesinden koynaklanan
kalsiyum ve fosfat, flofa birlikte tekrardan bu bélgelere
cokelerek florlu | ksiapatitlerin $ saglanir.
Florlanmis hidroksiapalit daha sonra asit olaklanna karsi gok
daha direncli olan florapatite (FA) dénusur.

Eys E " PEDODONTI 87




Epitelal snysller

.' P2
FoF FoF
Shh b
Wel  conen Wt dtnemi
- — =
/-r [
FoF FOF
Wit
Odoncpent
mezengim

E

Msx1 eksikligi olan farelerde dis gelisiminin tomureuk
asamasinda kaldig gorilir.

Pax9 ekspresyonu —> sonrcki dis olusumunun  yerlerini

Mezengimal hiicreler = Dental papillay olugturur
Mine = Eklodermden
Dentin > Néral krest (bir textbookto mezensim)

Iy

t, pulpa ve periodonsiyum < Mezensimden kiken alir.
Tomurcuklar biyimel d derken alt kissmlarindaki mezansim hiicrelerinde de proliferasyon

baglamasi= Takke (kep) dénemi
KEP DONEMI

Takke safhasnda tokkeyl dig p bagloy Mine dogurier =
epitel sapi incelerek = Lateral dis band adini alir, /

Mine organt ve dental papillayr saran yogun

eklomezengimal dokuya -> dental felikil ya da
sakkulus dentalis (dental kese) ad: verilir — lleride

t ve periodonsiyum buradan gelisir

Daimi diglenmede germi olugan ilk dig -*Uterusta 3.5
ile 4 ayhkken olusan daimi birinci molardir. Uterusta 5
ile 5.5 aylikken sekillenen santral ve lateral kesiciler
bunu takip eder. Siirekli digler sut dislerinde cldugu gibi

ortak bir lamina Uzerinde elugmazlar. Ektomezengimal hiicreler

SUT VE SUREKLI DI$ EMBRIYOLOJISI D us E M




> lik olusan mine ve dentin dislerin kesici veya tiberkil bélgelerini meydana getirirler.
» Kalsifikasyon, matriks olusumu gibi mine-dentin sinirindan-»perifere dogru

» Oncelikle kesici diglerin kesici kenan ve molar diglerin tiiberkiilleri kalsifiye olurken, disin kole bélgesindeki
mine en son kalsifiye olmaktadir.

ederek odontoblastlara ddnismesini ve
dentin olusumunu baslatir.

Mine matriksinin sentez ve sekresyonu
Mineralizasyon matriksin kalsifikasyonu
Surme sirasinda koruyuculuk

=) i i

o T T

Mine matriksinin sentez ve sekresyonunu saglar. Amelobl ¥ tarc
primer denlin Uzerine ince bir tabaka halinde mine-dentin membrumm salgilar. Daha sonra mine

prizmalarinin matriks sekresyonu baslar. Mine - dentin membram prizmalann dentin ile direkt temasini

engeller.
» Amelogenez iki asamada gerceklesir: » Mine ve dentin olusumundan sonra i¢ ve dis mine
) epitel hiicreleri birlesir = Birlesik mine epiteli
mint:nmkﬂ olugur. mmm ujrar adini alirlar.
Normal matriks olugumu Mine kalsifikasyonuna ve
engellenirse matiirasyonuna miidahale
Mine yiizey defektleri ve
diizensizlikleri olugur
MINE MINE
HIPOPLAZISE HIPOKALSIFIKASYONU
Ic + Dig Mine Epiteli
| i
* Dig siirdiigiinde digin iizerinde organik bir zar olarak s
birlesik mine epiteli ve mine kutikulasi kalr. Bu Birlesik Mine Epiteli + Mine Kutikulas:
olugum = nasmyth zan L - 7
v
Nasmyth Zan

* g ve dis mine epitelleri birbirine yapisik sekilde koled:
asogiya uzayarak iki kath epitelden olusan bir hortum
meydana getirirler. Kékleri meydana getiren hortum
gekindeki yopi - Hertwig epitel kini

Dentin

+ Periodonsiyymdaki Hertwig kdk kim kalinulan ->
Mal eprtal klan, odont: timéorlerin ve kistlerin
patogenezinde dnemli rol oynur

arnbian

SUT VE SUREKLI DI§ EMBRIYOLOJISI D us E M
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B.5. intriizyon

Disin aksiyel olarak yer degistirmesi, alveoler sokette eziime veya da kinkla sonuglanir. Periodontal ligament ve pulpanin
damar sinir paketi asin ezilmis ve kopmustur. Radyografik olarak periodontal ligament arali§) tomamen ya da kismen

kaybolmustur.
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69. Veziki]lobi]lléz hastaliklar arasinda etiyolojisinde otoimmiun etkenlerin yer almasi en az olasi olan hangisidir? El-ayak-agiz hastallgi

* Yumusak damakta Forscheimer lekelerf flk belirtilerdir.
* Kizamikagin tek tehlikeli oldugu durum gebeliktir. Gebeligin ilk Uc ayinda goérillen kizamikak, %40 ile %90 arasi,

fetlse zararhdir. Fetlsiin bu virlse agin duyarliigi nedeniyle dogacak bebekte goz kusurlan, sagirlik, kalp ve
dolasim bozukluklan ve gelisim bozukluklan gorilebilir.

CiCEK

« Etkeni Poxvirlis grubundan bir viristiir (Cicek virlisi). Kulucka siiresi 10-13 glindiir. Hastalk yiksek atesle baslar.

« 4. giin atesin digmesiyle beraber yiizde ekzantemler, dil izerinde enantemler ortaya cikar agiz mukozasi eritemli
ve ddemlidir. Mukoza lzerinde parlak noktaciklar halinde vezikiiller clusur, bunlar patlayarak Uzerleri pseudo
membranla &rtiilir. Bu dénemde lezyonkir agrlidir. Pelte gibi kuru dilin Gzeri kalin bir pasla &rtilidir ve kenarlar
kirmizdr.

KABAKULAK

* Damlacik infeksiyonuyla gecen virlitik bir hastalik olup en gok 815 yaslan arasinda gérilmektedir.

o Ozellikle parotis olmak Uzere tikiik bezleri hizla siser. Kulak memesi yukari dogru
kalkmigtir. Paretis bezinin ¢ift tarafl iltthabina bagh elarak Stenom kanall gevres ddemli
ve hiperemiktir.

* Stenom kanali gevresine basing yapildiginda agn olusur. Cigneme agrilidir. Tim agiz
mukozas normalden daha kirmizidir, Bu semptomlar yaklasik bir hafta srer, Eger iltthap
sublingual ve submandibular bezleri de icerisine aliyorsa, sisen agiz tabam nedeniyle

EL AYAK VE AGIZ HASTALIGI

* Coxsackie virlislerin &zellikle Grup A tip 16'nin neden oldugu deri ve mukozayi etkileyen vezikiler bir hastaliktir.

* Inkiibasyon periodundan sonra hastada, ates, kirginlik gibi bulgular gdriilir. Karakteristik lezyonlar agiz, el ve
ayaktadir. Ellerdeki lezyonlar dzellikle parmaklarin yan, dn yiizlerinde ve awug iginde gérillebilir. Benzer lezyonlar
ayak parmaklari ve topukta bulunabilir,

« Agu lexyonlan: Eritamatdz tabanl ufak vezikiller veya agnlh ilserler seklinde kendini belli eder.

* Bu lezyonlar agzin tim bélgelerinde bulunabilir, ancak tonsillerde nadir gdzlenir.

« Oral lezyonlann iyilesmesi 5-10 giin siirerken deri lezyonlan 2 hatftada bu siireyi tamamlar.

* El, ayak ve agiz hastaligl, herpes simpleks ile karigabilir. Herpetik lezyonlar genellikle bir parmakta gérilirken, bu
hastaligin lezyonlan birden fazla parmag igerir.

HERPANGINA

« Epidemik yoyllim gésterebilir. Coxsackie A grubu virislerin neden oldugu 4 yagin altindaki cocuklarda viral bir
hastaliktir.

«  Oncelikle tonsiller, uvula ve yumusak damakia gok sayida vezikiler lezyonlarla karakterizedir.

* Vezikilller riptire olarak eritemle cevrill Ulserlere ddnisir. Bu agril lezyonlar dama@n n 2/3 Unde bulunmaz.
Farinks eritemli olabilir ve yutkunma zorlugu goze garpan bir bulgudur. Kirginlik ve ates hastalia eslik eder.

ENFEKSIYOZ MONONUKLEOZ (OPUCUK HASTALIGI)

* Epstein-Barr virUsii (EBV) ile enfekte B lenfositlerinin proliferasyonu ile karakterize bir hastaliktir.

* Basglica bulgusu, farenjittir. Viral yaylima tikiirik ve orofarengeal sekresyonlarla olmakta ve bunlarla temas
edenlere bulagmaktadir.

¢ Agiz boslugundaki degisiklikler arasinda digeti kanamasi, yumusak damak petesileri, dis etinde ve bukkal mukozada
iilserasyon bulunur.
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ve oklize alinliginda azalna, k

Irsi Hipoplaziler
Amelogenesis imperfekta
¥ S0t ve sirekli dislerin minelerini etkileyen irsi bir hipoplazidir.
¥ Ol | domi t | resesif veya X'e bagh genelik gecis gsterir.

Tip I: Hipoplastik tip
Tip Il: Hipomature Tip
Tip 1ll: Hipokalsifiye tip
- Tip IV: Hipomatire, Tauredontizmle beraber hipoplastik
~ Amelogenesis imperfektanin klinik gérinimi

¥ Diglerin boyutlan normal, bigimleri hafif konik, renkleri hafif mat
esmerimsi, biraz saydamdir.

¥ Esmer renkli mine yer yer adaciklar halindedir.

¥ SUt ve sdrekll diglerin minelerini etkileyen irsi bir hipoplazidi

v O | i | resesif veya X'e bagh genelik gecis
gosterir.

¥ Radyografi: Bazen pulpa edasinin bitind ile kireclendigini gbsterir
ve hen0z sirmemis dislerin minelerl dizensiz olarak fark edilir.

Hipoplastik Tip Amelog imperiekta’da (Tip 1)

¥ Dis gelisiminin  Histodiferensiasyon  déneminde
meydana gelmektedir.

¥ Amelog da mine matrik miktarindeki
azalma sonucu olusur.

¥ Minenin sertligi aldir ancak mine, lokal veya

genel olarak gereken kalinhg s
mine vey gozle ktedir.

¥ Etkilenen disler, kiicik ve acik kontakili bir gérinUm sergilemekte ve kiinik kronlannin cok ince veya devamlilik
gobstermeyen mine ile gevrili olmasindan 8tUrd termal vy yUksek yet g ktedir.

L Hoenone lpilpl)

¥ Mine matriks apozisyonunda kalitimsal defek! ile karakterizedir.

¥ Dislerde mine kalinh§ normal, ancak radyoopasitesi ve mineral
Icerigi dusukiur.

¥ Problem; zay kalsifikasyon, disik mineral icerik ve lekell hale gelen
puriizlu yuzey ile sonuclanacak sekilde matriksin organik iceriginin
kalmasiyla iliskilicir.

¥ Opak ve beyaz renkten sarrkahverengiye kadar degisen renk
degisikligi goriilir.

Hipokalsifiye tip (Tip IIl)
¥ Kalsifikasyon b gundan dolayl mey Imektedi
¥ Daimi dislerde daha tipiktir.
¥ Bu tipte mine nispeten normal kalinlikla olugmus, oncok mine
malriksinin kalsifikasyonu yetersizdir.
¥ Kalsifikasyonun zayif olmasina bagh olarak fonksiyon esnasinda
mine yiizeyinde kirimalar olmaktadir.

DUSEM PEDODONTI 2
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# Kan hastaliklan
¥ Burkitt lenfomasi
¥ Chediak-Higashl sendromuy
¥ Siklik nétropeni
v thans hiicreli histiy
v

Lésemi
» Fiziksel ve kimyasal yaralanmalar
v Akredinya
¥ Yiz yaniklan
» Dis anomalileri
¥ Dentin displazisi tip | ("koksiiz” disler)
¥ Rejyonel Odontodisplazi

Cocuklukta veya Ergenlikie Erken Dis Kaybina veya Belirgin Mobiliteye Neden Olan Diger Bozukluklar:

¥ Hip [\ D rasitizim)
¥ Hiperliroidizm

¥ Down sendromuy

¥ Chediak-Higashi Sendromu

¥ Hadju-Cheney Sendromu

zm oz
¥ Yas grubu ve cinsiyeti
- Hayatn ilk en yilinda genellikle ilk 5 yil erkeklerde daha sik gériilir.
¥ Klinik Bulgular

- Tombul yiz gériniimi; cenelerin bil I si ik, agnsiz genisl i; yaygin cokly, iyi tanimlanmis
cok merkezli radyolisensiler, dil deplasmani
¥ Lokalizasyony

- Maksilla ve mandibuly; $zellikle mandibula késelerinde; her dért cene bdlgesi de siklikla etkilenir.
¥ Cocuklarda Onemi

- Otozomal dominant durum; $iit dislerinin erken dékillmesine; dis germlerinin yer degistirmelerine,
siddetli malokluzyona ve malforme dis olusumuna sebep olur.

¥ Tedavi ve prognoz

- Tedavisi tartigmahdir; Ergenlikte bilyime atiimi ile birlikte geril hi islemler, y ve
kozmetigi geligtirebilir.

¥ Ayirici Tani
- Nevoid bazal cell karsinoma sendromu

- Hiperparatiroidizm
- Noonan-like sendromuy
- Ramon sendromu

L ey




98. Transversal problemi olmayan, anterior agik kapanis, keser proklinasyonu ve yutkunma sirasinda dil itimi bulunan 8 yasindaki hastada
~ kullanilacak en uygun aparey hangisidir? Aliskanlik kirici aparey

KOTU ALISKANLIKLARIN KONTROLU
Dil itme ve parmak emme gibi kot aliskanliklar, dental ark ve oklizyon gelisimine zararh etki yapmaktadir.

Okluzal rehberligin kapsamina giren diger bir kenude bu zararh aliskanhklarin k Idug erken kentrol altina
k, zararh elkil le indirllmesidir.
Parmok Emme

KUty aliskanhiklardan birisi de parmak emme olup, emilen parmaga ve emme
sekline gore cesitli malformasyoniara neden olmaktadir.

KicUk beb p i igin kundak veya eldiven
kullamimi &nerilmektedir.

Daha biyik cocuklarda emilen p ga yuzik ve parmakik taklarak, agiza
hava girmesi saglanarak emme zevkini ortadan kaldinlabilir. Ancak cocuk
baska parmagini emmeye baslayabilir.

Parmak Emme Belirtileri
Parmak in dentofasial etkileri asagidaki gibidir:
* Maksillaya Etkileri:
Maksiller keserlerin lasiale hareketi
Maksiller ark boyutunda arlig
Maksilla apikal tabaninin anteriora yere degistirmesi
Maksiller kesicilerin klinik kron boylarinda artis
St santral kesic kéklerinde atipik kék rezorpsly
Maksiller kesicilerin artmig travma riski
* Mandibula’ya Etkileri:
¥ Mandibular keserlerin linguale hareketi
¥ Mandibulanin retrizyonu
+ Arklararasi lligkiye Etkileri:
¥ Overjelte arlis
¥ OQverbite’da azalis
¥ Posterior cross bite
¥ Anlerior open bite
* Dil ve Fonksiyonlar Uzerine Etkisi
¥ Dil itme gelisimi
o _Dabe bbb
¥ Hipnotik Ust dudak
¥ Hiperakiif alt dudak
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_ Transversal problemi olmayan, anterior agik kapanis, keser proklinasyonu ve yutkunma sirasinda dil itimi bulunan 8 yasindaki hastada
~ kullanilacak en uygun aparey hangisidir? Aligkanlik kirici aparey

¥ Parmak emmeyl &nlemek Igin harekelll apareylerde yapilabilir.
Bunlar agza hava girmesini veya agza sokulan parmokla damak
hat: I saglayarak, aliskanhigmn unutturulmasim
amaglamakladir.
¥ Bunun igin uzantih ve kafesli damak arklan yapilabilr,

¥ Sabit olanlan tercih edilmelidir.

Emazik Kullanmi

Fizyolojik olmayan, cocugun dis ve cene yapisinda dengesizlik ve dizensizliklere neden clan biberon emzikler, k&tU
liskanliklar arasinda sayilabilir.

Bu nedenle, anne g&gsinl tam olarak taklil etmeyen emzikler hemen terk edilmeli ve bunlarin yerine asogidaki dzelliklere
sahip olanlar secilmelidir.

¥ Emzik ucu kisa olmali

¥ Serl kaucuklan yapilmis olmal
¥ Dudaklann disinda kalan kismi ise yumusak ve miimkin oldugu kadar genis olmahidir.

Emme aligkanhklan ve sit digleri izerine etkisi

Emzik emme cogunlukia arka capraz kapanis ve 8n acik kapanisa, daha az siklikta da ileri lime yol agar.
Emzik emmeye bagh copraz kapoms gelisiminin arkasindaki mekanizma frontal basinca bagh olarak Ust genenin
daralmasidir.

Parmak emme ¢ogunlukia ileri itime ve Ust &n dislerin &ne dodru egilmesine ve nadiren arka gapraz kapanisa yol acar.
Emzik emmenin parmak emmeye gére bir avantaji yoklagk 34 yaslannda, daha erken birakilmasidir ve ok az bir kisim
kangik dislenmeye geger.
Simirh sayida parmak emme olgulan (%10'v) kanigik dislenme déneminde surer.
AAFPD, ebeveynlerl bebekl yag ve ebevey hil gbre emzik verme kararlannda destekler.
Yasamin ilk birkag ayinda emzikler, prematire bebeklerin emme refleksini gelistirmelerine yardima olabilider. Aynca
emzikler, rahatlik ve sakinlestirme saglamada, kicUk invaziv p j bir etki olusturmada, ani
bebek 8lUmU sendromu (SIDS) insidansini azaltmada ve kalia parmak- emme aliskanligi 6nlemede faydah olabilirler.
Ancak 12 ayliklan sonra uzun sireli omzlk ultshunlngl akul orta kulak iltihabi riskini artirabilir. 18 ayin Uzerinde emzik
gelisen yal komp y terior agk k sa, posterior gapraz kapanisa ve Sinil ||
maloklizyona yol agabilir.

Dil Itme Aligkanhg:
Emme relleksi ve infantil yulkunma normal olarak yasamin ilk yilinda kaybol
Qlgun veya yeliskin yulkunma paterni bazi normal gocuklarda en erken 3 yasinda gérllir.

4 n (A o

, eriskin bici Y ¥

1 ikl orind,

Gocuklar 4 yasina g

Eger 4 yagindan sonra infantil yutkunma devam ediyorsa, cocugun alipik yutkunma yaphg kabul edilir.

" COCUKLARDA KAPANIS LisKILER] VE okLuZAL Re-eerLk |[) us EM




2 Gece uyandiran, kendiliginden baslayan siddetli agri ve pulpaya uzanan sekonder irik bulunan, perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti
olmayan hastada en olasi tani ve en uygun tedavi yaklasimi nedir? Semptomatik geri donusumsuz pulpitis — Kok kanal tedavisi

Koruyucu ve/veya rej tif uygulamalar
Materyaller

Kalsiyum Hidroksit
Ideal bir amputasyon tedavisinde kalan

ile Uzerinin Sridimesi bekl

Kalslyum hidroksit kronik pulpa iltihabi, nekroz ve internal rezotbsiyon gibl patolojik tablolann gelistigi ve st
disinin zamanindan énce kaybina neden oldugu gérUsiyle amputasyon materyali olarak pek tercih edilmemektedir.

pulp saglikl ve vital olarak korunmasi ve odontoblast sinirli bir dentin

Ferrik siillot

Ferrik sUlfatin hemostatik &zellii, kan lle temas edince demir lyonu ile prolein kompleksinin olusmas: senucu
damarlarda hkanmanin saglanmasidir.

Muhtemelen melalprotein tabak kanal agizk y kalde maleryalinden gelen irritanlar icin barlyer
odevi gérmektedir.

% 155 ferrik sUlfata emdirilen pamuk peletin pulpa odasinc
yerlestirilerek 10-15 sn. sUreyle temasi saglandiklan sonra ZOE ile
kapatilir.

o Sit diglerinde kalsiyum hidroksit, ferrik siliat ve
formokrezol ile vygulanan amputasyon prosedirinde
en sik karsilagilan komplikasyon —» Internal rezerbsiyon

MTA (M i Trioxide Aggregate)

¥ Biyouyumlu, disin pulpas: ve periradikiler doku ile temas
eftiginde orijinal dokulann rejenerasyonunu stimule eden,
mikrosizintiyr engelleyen bir materyal
N N

¥ Basansi sizdirmaziik zelligine, biyouyumluguna ve alkalen
yopisina baghdir. v

¥ Pulpa amputasyonu tedavisinde basarli bir materyal
olarak bulunsa da pahali bir materyal olmasi yaygin

Lull 11 Lo
Ca

¥ MTA'nin Kalsiyum hidroksile gére, histolojik olarak doku cevabi daha iyi olup 6riiiciligi de daha fazladir.

» Ginimizde Kalsiyum  Silikat bazh  simanlar
(Biodentine) direkt & indirekt kuafaj ve ampitasyon
materyali olarak kullamiimaktadir.

TheraCal PT ve TheraCal LC

» TheraCal LC ise, wgkla sertlegsen, rezin modifiye
kalsiyum silikattr; Essiz apatit uyarma yetenegi,
direkt (kullanami artik énerilmiyor) ve indirekt pulpa
kuafajinda ve koruyucu bir astar (liner) olarak

lu, dualcure, rezin modifiye kalsiyum silikattir.

» Endikasyonlan
¥ Spontan veya sirekli bir agr varsa
¥ Gece agnisi ve perkUsyonda agn varsa

" SUT DII PULPA HASTALIKLARINDA TESHIS VE TEDAVI D us E M
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Soru kéki ve ¢éziimii: Klinik Bilimler 108

108.Kok ucu agik daimi Ust kesici digin avilsiyonu durumunda uygulanmasi gereken dogru tedavi yaklagimlar hangileridir? Dis ve soketin
' serum fizyolojik ile yilkanmasi ve disin hafif parmak basinciyla replante edilmesi.

DAIMi DISLERIN AVULSIYONU
Girng

Daimi diglerin avillsiyonu, tim dis yaralanmalanmin %0.5-1&'sinda gérilir. Birgok calisma, bu yaralanmanin en ciddi
dig yaralanmalanndan  biri oldugunu ve prognozun kazayerinde ve avilsiyonu hemen lakip eden eylemlere cok bagh
oldugunu gdstermistir.

Replantasyon codu durumda tercih edilen tedavidir, ancak her zaman immediat olarak gerceklestirilemez. Replantasyonun
endike olmachd bireysel lar da m tur {bm Siddeili guwkveyu periodomul hastallk, inoopere olmayan bir

Kazo yerinde ovulse digler icin ilk yordim
Aviilse olmus digin derhal replante edilmesi, kaza yerinde yapilabilecek en iyi ledavidir. Herhangi bir nedenle bu
yapilamazsa, cesitli dis saklama ortamlannin kullaniimas gibi alternatifler distinilebilir.

Bir dig aviilse olmugsa, dnce onun daimi bir dis oldugunu dogrulayin (aviilse sit digleri replanie edilmemelidir) ve
asadidaki Gnerileri takip edin:

+ Hastay sakin tutun.

+ Digi bulun ve kronundan (beyaz kisim) tutun. Koke

dokunmaktan kaginin.

+ Hemen yerine yerlestirmeye ¢alisin.

+ Dig kirliyse, siil, serum veya hastanmin t0kirigl icinde
nazikce yikayin ve yerine yerlestirin veya cenedeki
orijingl konumuna geri getirin

+ Hastay, vasiyi, S3relmeni veya kaza yerinde
bulunan kisiyi disi derhal replante etme konusunda
cesaretlendirmek nemlidir.

+ Dis genedeki orijinal ke geri getirildiklien
sonra, hasta disi yerinde wimak icin bir gazh bez,
mendil veya pet;.\els mrmcllldlr

+ Kazay n in degilse veya avillse dis baska nedenle replante edilemiyorsa (S, Hastada
biling kﬁybl), dl;i mUmkfun olan en kisa siirede, kaza yerinde hemen bulunabilecek bir saklama vasatina (tagima
ortam) yerlestirin. Bu, kk yiizeyinin birkac dakika icinde baglayan dehidratasyonunu dnlemek icin izl bir sekilde
yapimahchr.
¥ Sit, en cok tercih edilen saklama vasati olup; bunu srasiyla HBSS (Hanks'in dengelenmis saklama

vumil). tikiiriik (6megin bir baduﬁa tukirdiikien sonra) ve serum fizyolojik izilemekiedir. Su zanf bir vasat
g digi ke yab k daha iyidir.

+  Dis deha sonra hastayla acil servise getirilebilir.
+ Derhal bir dig hekimine basvurun.

Auiiles-Daiani-Oislasisin-Todei-Rohbosos

Tedavi secimi, kokiin gelisim seviyesi (acik veya kapali apeks) ve periodontal lig (PDL) hijcrelerinin ch ile
iligkiliclir. PDL hiicrelerinin durumu, agiz disinda gegen sreye ve aviilse digin icinde tutuldugu saklama vasatina baghidir.
Kuru kalma sUresini en aza indirmek, PDL hicrelerinin hayatia kal igin kritik dnem tagir. 30 dakikalk kuru kalma
siresinden sonra, cogu PDL hicresi yagayamaz. Bu nedenle, disin replantasyondan dnce veya bir saklama vasatina
yerlestirilmeden dnceki kuru kalma siiresinin kaydedilmesi cok dnemlidir.

Klinik acdan bakildiginda, ledaviye baslamadan 6nce hekimin avillse olmus disi asagidaki ic gruptan birine
sinflandirarak PDL hicrelerini dummunu degallendlrmsd onemlidir:
+ PDL hiicreleri biiyiik olasilikl dir. Dis hemen veya gok kisa bir sire iginde (yaklagik 15 dekika) kaza yerine
replanie edilmistir.

DUSEM rwovon -
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: Klinik Bilimler 108

108.Kok ucu agik daimi Gst kesici digin avilsiyonu durumunda uygulanmasi gereken dogru tedavi yaklagimlan hangileridir? Dis ve soketin
~ serum fizyolojik ile yikanmasi ve digin hafif parmak basinciyla replante ediimesi.

* PDL hijcreleri canh olabilir ama durum risklidir. Dis bir saklama vasatinda (Srn. Sit, HESS (Save-o- Tooth veya
benzeri bir Uriin), tikirik veya serum fizyolojik icinde bekletiimis ve toplem agiz disi kuru kalma siiresi 60 dakikadan
az ise.

a e veya hasla ge
« Yaral bélgeyi su, serum fizyclojik veya klorheksidin ile temizleyin.
* Replante edilmis disin pozisyonunu klinik ve radyografik olarak dogrulayn.

« Disi / disleri yerinde birakin (Disin dogru konumda replante edilmedigi durumlar harictir ve yanlis yerlestirmenin
hafif parmak basiner kullanilarak dizeltiimesi gerekir).

en once yerine Stir.

*  Gerekirse, tercihen vazokonstriktérsiiz lokal tezi uygulayin.

+ Dis veya disler yanlis sokete yerlestirilmis veya rotasyenlu bir sekilde replante edilmiglerse, yaralanmadan 48 saat
sonrasina kadar uygun | yeniden yerlestirilebilir.

« Disi 2 hafta boyunca 0016 ing veya 0.4mm capinda, Inom;u diglere bogln, tel formunda pasif ve esnck bir splint
ilo stabilize edin. Kompozit ve baglayie! ajanlan d ve prok lanlardan vzak tutun. Alternatif olarak,
dislere kompozitle yapistinlan naylon misina (0.13 mm -veya 0.25mm ¢apl), da esnek bir splint olarak kullanilabilir.
Yaralanan digin stabilizasy icin sad birkac daimidig Idugunda, naylon (misina) splintl
cocuklar icin dneril Geligimin bu lintin cayril veya kaybina neden olabilir. Yaralanmaya

alveol veya gene kinginin esllk ettigi durumunda daha sert bir splint endikedir ve yaklasik 4 hafta boyunca
kullaniimalidir.

« Varsa yirtik bélgeye dikis atin.
« Sistemik antibiyotik uygulayin. (Bkz. ‘Sistemik Antibiyotikler’)

2R L MR LA L LT Y TR AR LA

1.a. Kek ucu kapal aviilse daimi digler icin tedavi rehberi

* Roplantasyonu takip eden 2 hafta igerisinde kék kanal tedavisini baslatin (Bkz. Endodentik Hususlar’).

1.b. K&k ucu agik aviilse daimi digler icin tedavi rehberi.
Daha ileri kék gelisimini saglayabilecek clan pulpa r kilar klarda immatiir disleri ! d
temel hedetftir. Enfeksiyonla iliskili (enflamatuar) kék rezorpsiyonu rislci pulpa mveskﬁlcrimsyunu elde etme wnﬂ ile
karsilagtinimahdir. Bu tip rezorpsiyon, cocuklarda cok hizh gelisir. § revaskilarizasyon gercekles pulpa
nekrozu ve enfeksiyon farkedildigi anda apeksifikasyen, pulpa killarizasyonu/revitalizasyonu veya kék kanal tedavisi

baslatiimalidir (Bkz. Endodentik Hususlar).

Acik apeksli immatiir dislerd tan iyilesme, vaskiller destegi olan yeni bag dokusu seklinde gerceklesebilir. Bu da
kék g devam etmesine ve m ¥ olanak tanir. Bu nedenle, takip randevulannda pulpa nekrozu ve kdk
kanal enfeksiyonunun kesin belirtileri olmadig siirece endodontik tedavi baglatil licd

2. Dis bir fizyolojik saklama vasatinda veya non fizyolojik (kuru) kosullarda bekletilmistir, agizdisi kuru

Fizyolojik saklama vasats, hiicre kiltirii vasati ve hiicre transfer vasatlarini igerir. Sit ve Hank'in dengelenmis Tuz Cézeltisi

(Hanks' Bal d Salt Solution/HBSS), lalitesi d lenmis vasat &rnekleridir.
* Goze gorinir bir kontaminasyon varsa, kaba eklentileri temizlemek icin kék yiizeyini serum fizyolojik veya
lalitesi dengelenmis bir la durulayin.
« Aviilse dis yiizeyinde birikinti olup olmadigini kentrol edin. Vasat icinde yavasca calkalayarak birikintileri uzaklastinn.

Alternatif olarak, kék yiizeyi kisa bir siire serum fizyclojik ile yikanabilir.

* Anamnez alirken, hastay klinik ve radyografik olarak incelerken ve hastayr replantasyona hazidarken disi bir
L sishines baklal

+ Tercihen vazokonstriktérsiiz bir lokal i uygulayin.
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Soru koki ve ¢éziimii: Klinik Bilimler 111

111.Dogumdan birkag hafta sonra bebeklerde posterior alveolar kret Gzerinde gérulen, ylzeyden kabarik gri-beyaz lezyonlarin en olasi 6n
~ tanisi nedir? Dental lamina kisti

Epstein incileri
» Damakta orta hal boyunca dizilirler.
» Epitel dokunun artiklan olarak kabul edilirler.

Bohn Nodilleri
# Kretlerin bukkal ve lingucl yuzlerinde, damakia orta hattan uzak yerlerde

Dental Lamina Kistleri
# Maksilla ve mandibulada dental kretin sirfianinda gérilurler.
7 En sik birinci st az digleri bélgesinde bilaleral clarak gérilirer.
# Dental lamina artiklarindan olusurlar.

Konjenital Epulis (Konjenital graniler hicreli timér)
Neumann's tumor

v

Yeni doganin nadir grilen bir tUm&ridir
Dogumsal, soliter kitle
Oral kavileden sarkan pembeden kirmiziya gérintd verir

Genelde maksilla da mandibuluya oranla 3 kat daha fazla gérilir ve
alveoler kret Uzerinde bulunur.

Maksiller lateral kanin bdlgesinde gtrlilir.
Yenideganda ciddi besl ve/veya sol problemi oluglurur.

v v

v

v

v

Tedavisi geciktiriimeden yapilacak basit kitle eksizyonudur,

Benign histopatolojiye sahip epuliste cerrahi sonrasi niks bildirimemistir,
SUrmeyl engellemedikce direkt eksizyon gerekmez.

Genellikle gerileme egilimindedir.

Y Vv Vv VY

Riga Fede Hastalig:

* Yeni doganda, genellikle natal ve tal diglerin bes| da dilin
ventral yUzeyine veya alt dudagmn ig k sUrtUnmesi nedeniyle olusan
Ulserasyondur.

» Teshis edilmemesi ve uygun sekil lavi edl I, drasy ve

bebek icin yetersiz besin alimina neden olabilir.

DUSEM -#<oocon
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mui: Klinik Bilimler 112

ftﬂ_Dl? gelisiminde kuron olusumunun tamamlandigi, kdk gelisiminin ve erlpsiyonun basladigi safha hangisidir? Matirasyon safhasi

* 40 hafta siren i in hayatin 3. haftasinda likel agiz
(Stomedium) olugur.

Stomediumun ici 3. Hafta sonunda 2 katli bir epitelyum

Bir digin olus dan agu icerisinde islevini k

kadar asamalar;
* Baslangig (Tomurcuk) dénemi
* Proliferasyon (Takke) (Kep) dénemi

+ Histodiferansiyasyon ve meorfodiferansiyasyon (Can)
dénem|

* Apozisyon ve kalsifikasyon (mineralizasyon) dénemi
* Er0psiyon dénemi
* Kok Gelisimi

+ Baslangic donemi
7 Agiz epiteli kalinlasir.
» Hucrel dondg baslati

Dental plakod olusur.
Disin konumu ve sekli belirlenir.

v

v

Bazal tabakanin proliferasyonu sonucunda U seklindeki duvara =»"dalici duvar” ad verilir.
» Lingual tarafa gelisen kismi = Lamina dentalis > digler
» Dik olarak gelisen kismi = Lamina vestibularis = diseti ve vestibiler mukoza

. yonel hay 7. Hafft dan baglayarak 11. F ya kadar lamina dentalis Uzerinde sit diglerinin
olugtugu dénem—> Tomurcuk dénem|

Dis Gelisimini Diizenleyen 4 gercek sinyal > MURCUK DONEMI

» Hedgehog, (Sonic hedgehog [Shh] molekild
morfogenezis asamasinda rol alir)

# Fibroblast BiyUme Faktérl (FGF),
» Kemik Morfogenetik Protein (BMP),
» WNT (wingless homologue molekili)

DUSEM PEDODONTI 1




dinik Bilimler 113

> ne ad verilir? Perikimata

ENINE CIZGILER

* Mine prizmalarinin yapisindaki enine gizgilor ameloblastl 24 saatlik aktivitesi
sonucunda meydana gelir.

« lInsan dislerinde 2 - & mikron araliklarla tekrarlanan enine gizgiler minedeki

RETZIUS CiZGILER]
* Ameloblastlarla minenin 5 - 10 giin gibi daha uzun sireli salglama aktivitesinin
da, kesitlerde agaclardaki biiyime halkalarina benzer sokilde is ice gesmis

halkalar seklinde gdrillen Retzius cizgileri olusur.

¢ Fizyolojik bozukluk arttikca ¢izgi daha belirgin bir hal alir. Dogum esnasinda
hormonal ve beslenme dedjisikliklerine bagh olarak olugan "nesnatal cizgi” genis
bir retzius cizgisidir.

* Bunun yani siro ates, vitamin eksikligi, metobolik bozukluklar da retzius cizgisinin
daha belirgin bir hal almasina neden olur.

¢ Prenatal dénemde gelisen minedeki yapisal bozukluklar, postnatal olarak geligen
mineye oranla daha azdir.

* Retzius cizgileri mine yizeyine vlastiginda, bir seri horizontal olarak konumlanmis
oluk olugturur.

* Dis ylzeyleri boyunca izlenen ve mine dentin sininna paralel olarak vzanan bu
oluklar “Pickerill cizgileri” ya da “perikimata” olarak adlandirilir,

*  Porikimata szellikle yeni sUrmis diglerin fasial yizlerinde kuronun orta ve servikal
bélgelerinde daha belirgin olarak izlenir.

* Siirme sonrasinda yasla birlikte atrizyon ve abrazyon etkisi ile bu yapilar kismen
ortadan kalktigindan, olgun dislerde belirginligi azalir ve sadece daha az etkilenen
servikal balgelerde kalir.

ST T ST
* Mine prizmalannin birgogu mine - dentin simnndan dis yiizeyine dogru vzanirken

dalgah bir yol izlerler.

”

* Mine prizmalannin mine - dentin mine ylizeyi dogru
esnasinda olusan bu oryantasyon degisiklikleri bu bantlarinin olusmasina neden
olur.

¢ En lyi yansiyan igik altinda bir seri koyu ve acik bant seklinde izlenir. Koyu bantlar
enine kesitlerdeki mine prizmalarina karsittir ki diazon olarak isimlendirilirler. Acik
renkte goziken bantlar isc longitidinal kesilen mine prizmalanina karsit olup

olarak

DENTININ YAPISAL OZELLIKLERI
[ 70 ncrocr [N

R

%10

L R

i
;
i
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Soru koki ve ¢é6zimii: Klinik Bilimler 114

114.Karaciger transplantasyonu yapilmis bir gocukta uygulanmasi en az uygun olan yer tutucu aparey hangisidir? Distal uzantili yer tutucu

* Horizontal uzunlugu Il. SGt molann mesio-distal genisligi kadar olmalidir. Vertikal
boyutu ise karsit arklaki sirmemis stirekli 1. Mol mesial k w1 mm fed
olacak sekilde hazirlanmalidir.

« Epitel bitinligi olmadig icin, medikal olarak riskli hastalarda ve subakut
bakteriyel dokardit tedavisi gerek h larda distal uvzanth aparey

kontrendikedir.

lik daimi molar rehberl k uygun isy geldikten sonra, distal
shoe apareyinin genellikle farkli bir apareyle de§istiriimesi gerekir. Sirekli
dikey gelisim, daimi birinci molann bicck uzantisinin (blade extension)
Uzerine devrilmesine yol agabili; bu da yer kaybina ve yumusak doku

komplikasyonlarina neden olabillir.

Bir k, diseti dek cikan ve molarin lelin Uzerine
devrilmesini onlemek amaciyla oklizale dogru yonlendirilmis bir vzantiya
sahip ters band-loop apareyi ile degistiriimesidir.

Kron Loop Yer Tutucular
Sag ve sol |. siit molar diglerin bilaleral erken kaybinda hareketli yer tuluculann
uygun degilse kron yer tutucu yapilmaktadir.
|. Sit molonn erken kaybinda yerin korunmasi igin Il Sit molar kronuno
lehimlenmis metal looptan clusmakiadir.
= Endikasyonlar;
= Sit molarin erken kaybi.
* Distal shoe yer tutucy yeni gkarlmis ve 1.sirekli molar tam olarak
sUrmemisse
I. S0t molarin erken kaybinda yerin korunmasi igin Il S0l molar krenuna
lehimlenmis metal looptan olusmaktadir.
« Endikasyonlari;
* Sit molann erken kaybi.
* Distal shoe yer wiucu yenl ckanimis ve 1.sirekll molar tam olarak
slirmemigse
* Sag ve sol |. sUt molar disl bilateral erken kaybinda hareketll yer
tutucularnn uygun dedilse kren yer lutucu yapilmakladir.
Bant-Loop Yer Tutucular

¥ Fonksiyonu, kron loop yer tluculara benzer, ancok deslek dise cnkraj
bantla saglanmaktadir.

¥ Daimi birinci molann siirmesinden &nce veya sonra, sit birinci molarin
tek taratl kaybinda
¥ Daimi kesiciler sirmeden once sit molarn cift tarafi kaybinda
kullanilir,
Lingual Holding Ark Yer Tutucular

+ Ilsit molar veya 1. sirekli molar gibi en distaldeki dislere lingual arkin
sabitlenmesiyle dental ark uzunlug kon glarl

* Harekelli yer tutucu kullaniminda hasla keopere degiise,
¥ S0t molarlar veya 1. Sirekll molariar iki taraill meveulsa,

¥ Sirekll disin erlipsiyonuna oz bir zaman varsa lingual holding arklar
kullanilabilir,

Lingual arkin anterior kismi kesici dislerin lingual yiizeylerine lemas etmelidir. SPACK MANTARAR

DUSEM PEDODONTI 105
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115.Hall teknigi ile paslanmaz gelik kuron restorasyonu yapilirken kuronun dige yapistiriimasinda hangi siman kullanilir? Cam iyonomer:
siman

Rerin Infiltrasyon Teknigi
Baslangic halindeki hem dizey yizey hem de aproksimaldeki lezyonlarin ilerlemesini utahmnlg/ durdurabilmek
amaciyla lezyon igi pérozitelerin disiik vizk li bir rezin (infiltrant) ile doldurul Y ktad

Baseling

& month-follow up

¥ Rezin infiltrasyon lekniginde, 30 pm'den daha oz miktarda demineralize yUzey minesi'nin vzaklagtinimasi ve

béylece lezyon gévd rezin infiltrasy gerceklesebilmesi ylo %15%lik hidroklorik asit ile 2-3
kez 6n purizlend sl uygul k

Hall Teknik

¥ Anestezi gereklirmez.

¥ Herhangi bir cirik kaldinmi, anestezi uygulamasi ve dis preparasyonu yoklur.

¥ Tedavi edilecek diste spontan agr, fistl ve radyografide intraradikUler radyolusensi olmamalidir.
Hall Teknik endikasyonlari:

¥ Kavileli veya kavi prok | lezyonlarda,

v

¥ Kavilesiz okluzal lezyonlan olup da fissir 8l vygulamasini kabul etmeyen cocuklar,
¥ Kaviteli okluzal lezyonlarn olan cocuklarda, cocuk ¢lrik kaldinmina izin vermiyorsa.

# Hall Teknik kontrendikasyonlari:
¥ Radyografilerde pulpa ile girlk arasinda nel bir sekilde dentin kdprisi gézlenmiyorsa,
v ible pulpitis semptomlan veya enfekle olan dislerde,
¥ Klinik veya radyolojik olarak pulpanin eksp oldugu d veya periradikiler palolojisi olan
diglerde,
¥ Geleneksel tekniklerle restore edilemeyecek kadar disin/kronun kirk oldugu durumlarda,
¥ Havayolu givenligi sagl yan cocuklard

Siit ve Daimi Dig Pulpas

fr' W\

Sit diglerinde pulpa genis ve pulpa boynuzian dig
yuze daha yakindir.

St disi Daimi dig

b .4

Dus E M PEDODONTI 47

A Bt i, 4tk




ocuklarda kullanilan farmakolojik ajanlar ve ait olduklari ilag siniflari arasindaki yanlis eslestirme hangisidir? Propofol

Benzodiazepin

REXTAL SEDASYON

v Rektal Sedasyonun Deravantajlar:

- Uyguloma sekli travmatik ve arzu edilmeyen bir yontem

- Kalin barsakian emiliminin degigken olmasi,
Etkisinin yavas baglayip wzun strmesi,
Derlenma stresinin uzamasi,
Titre edil in 10l
Doz ayanmn gicluge,
Rextal uygulamaya elverisl sinith sayida preparatin bulunmas

Oral, rektal veya p al ilag uygul kabul

yen , bebek ve kiigik ¢ocuklarda, nazal yol tercih edilir.

Bunun baglica sebepleri:

-

Daha az travmatiktir.
Zengin kanlanmasi nedeni ile hizl bir absorbsiyon
Portal dolagima girmeksizin, direkt olarak sistemik dolagima katilr

Midazolam giby, hizZh hepatik atiima sahip gjanlar; nazal yolla alindi§inda oral yola gére daha yiksek kan
konsantrasyonlarnina daha kisa strede ulugmur Wdllde sistemik yararliikdan artar.

Hizli ve guvenilir etki baslangici, kolay uygul gnsinin ol ve tahmin edilebilir etkisi
nadenlyle ebaveynler ve anestazistierce tercih edilen bh yo|dur
Int al sedasyon, oral sedasy gére daha rahat vygulanmasing Kargn, llaan verlimesl srasinda burun

akintisi, hapgirma veya yutma gibi sebeplerle ilac kismen de olsa eksilebilecedinden, llacin etkisinds bir azalma
scz konwsu olabilir.

v Subligual (SL) Sedasyon-> llac enterohepatik yola girmeden direkt sistemik dolasima katilir.
¥ Transdermal Sedasyon-> £tk baglama stresi cnamli olmadiginda

v Intramuskiiler {IM) Sedasyon
- Titr mimkin ol

¥

liag etkisinin geriye dondurtlememesi,
Uzamis etk surasi
Enjeksiyon

Deravanta)

Intravendz {IV) Sedasyon—> Givenilir ve énceden tahmin edilebilen farmakelojik etki

Hipnotik ve sedatifler:

¥ Barbitiiratlar (pent cbarbital, sekobarbital)

¥ Antihistaminikler (difenhidramin, hidroksizin)

¥ Kloral deriveleri (irildofos sodyum, Kloral hidrat)

v Ketamin

Opioidler (morfin, meperidin, fentanil, alfentanil, sufentanil, buprenorfin)

Trankilizaniar

¥ Benzodiarepinler (diazepam, nitrazepam, temazepam, oksazepam, lorazepam, midazolam)
¥ Fenotiazinler (Klorpromazin, prometazin, promazin)

¥ Butirofenonlar (droperidol)

216
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GELISIM BOZUKLUKLARI
P u.l "c‘ Pt -
Transpazisyon " & % i R
:ﬂ i ‘-'. s Parsiyel “. & 3
.
Eveyon 4 Fazia Pt‘ ol - "
Disastema : ' T Toal Lo g
" . ‘Supsrnumerer J . Gergek &
. . Meziodens T m v
v Pretemporer .
v '* distomolar k| Malro
Distrofi Gorgek Gergak
eisdorst P, B Teomrer Amort digler _Bah
v Diglorin geligim hedger L

DURUM ANOMALILERI

.

Durum anomalileri =» Dislerin yer ve dogrultu degistirmesi
Komsu iki digin yer degigtirmesi=>Transpozisyon (yer degistirme)

Dis ceneler Uzerinde olusmakla birlikte dis kavislerinden uzakta ise
- Ekiopi

Bir digin cenelerden baska bir organ icinde gelismesi - Helerotopi

Digin cene kavsi Uzerinde, fakat normal yerinde olmamasi >
Deplasman

Bir digin normal siirme dogrultusundan biitiiniiyle ters bir degrultu
olmasi = Enversiyon

Ust orta kesicil da di
¥ Metziodens varligi
¥ Ust dudak frenilumunun hipertrofik olmasi
Lateral dislerin konjenital eksikligi/ peg shape olmasi

v

¥ Arimis overjel

¥ Arlmis overbite
v

Cekimler

DUSEM #oocont
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ozumui: Klinik Bilimler 118

118.Eripsiyonunu tamamlamamig daimi birinci azi diginde baglangig mine ¢uragu bulunan, yiksek gurik riskli gocukta tercih edilmesi en
~ uygun tedavi yaklagimi nedir? Cam iyonomer fissur értic

FISSUR ORTUCULER

FissUr &rticiler, dislerin pit ve fissirlerine mikro mekanik, olarak ful k karyojenik bakterileri ve bunlann zararl
Urbnd olan asidi elimine edip mi demineralizasyonur gelleyerek fiziksel koruyucu bir tabaka olugturan rezin
materyallerdir.

Ik gelistirilen fissUr értuci materyali olan siyanoakrilatiar;
* Baglanma kuwveli ve abrazyon direncinin disik olmasi,
* Uygulama giclogo,
* Nem variinda hidroliz ile dekomy olma egiliminden dolay: lerkedilmigtir.
* Daha sonra bis-GMA (bisphenol A-glycidyl methacrylate) rezin kullanil

Cam lyonomer Icerikli Fissir Ortiiciler
* Tam sUrmemis
* lzolasy i@ durumlarda kullanil.

[+ I Fissir 6rtiiciiler Uretim sirasina gére 3 gruba ayrilir.

1. Jenerasyon Ortiiciiler: UV. 15k kavnad ile polimerize
olurlar.

2. Jenerasyon Ortiiciiler: Kimyasal olarck polimer(ze olurlar,
3. Jenerasyon Ortiiciiler: Gorunir isik ile palimerize oluriar,

o * Goriinir 1ginla polimerizasyon
¥ Calisma siresini uzatir.
¥ Serllesmeyi hizlandirir.
¥ Tek sistemden olustuklari icin kanistirma gerektirmez, dolayisiyla daha az pérézite gésterirler.
¥ Fissir driticuler transparan veya renkli (sanmsi, opak) olabilir.

¥ Renkli materyaller uygulanmalan ve kontrolleri esnasinda rahatiike gérinebilmeleri nedeniyle tercih
edilirler.

Renkli lissir értiiciilerin avantajlan
* Cocuga géle gorillebilir bir motivasyon saglar.

" f
.
¥ ¥ nin

11 kedaned
Y

* Bir sonraki seansta retansiyonunun kontroll hizl ve kolaydir.

* Cocuguna nasil bir islem yapildigini gérmek isteyen cilenin
merak giderilmis olur.

ir i nmast
lyi Bir Fissiir Ortiicide Bulu Gereken Ozellikier
¥ Organizma ve dis dekulan icin toksik ol I

Eicefirl

F Iyi yerlesecek sekilde visk az, akiskanhig fazla elmah
Uygulamasi kolay olmal

S

Serlles yutsal degisim géstermemeli
Cesitli sm ve iyonlarin gecisine izin vermemeli
Termal ve mekanik dzellikleri dis dokulanna benzemeli

L U S W
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MAKROGLOSSI

Tanim ve

Epidemiyoloji

Makroglossinin
Onemli Nedenleri

Klinik Ozellikler

* Dilin bliyimesiyle karakterize nadir bir durumdur. » Konjenital malformasyonlar ve edinilmis

hastaliklar dahil cok cesitli nedenlerle ortaya cikabilir. » Cocuklarda daha sik gériilir; hafif-

siddetli arasinda degisebilir.

Konjenital / Kalitsal: « Vaskiiler malformasyonlar # Lenfanjinom ¢ Hemanjiyom

¢ Hemihiperplazi ® Kretinizm ¢ Beckwith-Wiedemann sendromu ® Down sendromu

* Duchenne kas distrofisi » Mukopolnsukkundoz *Tipl nblohbromumis . Mu|t1p| endoknn

neoplazi tip 28 Edinilmis: * Dissizlik » Amiloidoz » Miksédem » A li » Anjiy

* Myastenia gravis * Amyotrofik lateral skleroz » Karsinom ve diger tumdrler

 Bebeklerde giiriiltili solunum, salya akmasi ve beslenme glicligii. » Peltek konusma, acik 1sink

ve mandibular prognatizm. * Dil kenarlaninda tirtikl (indentasyonlu) sinir. » Ulserasyon, ikincil

enfeksiyon, nadiren nekroz. ¢ Obstriiktif uyku apnesine katki veya nadiren hava yolu tikaruklig:.

. Beckwrth-Wedomunn sendromunda tipiktir (omfalosel, visseral megali, gigantizm, neonatal
lisemni) dromu ve lenfanjomada dil yiizeyi karakteristik gériinim gésterir.

). * Down
. Hermfasnyal hiperplazi veya nérofibromatoziste tek tarafli bisyiime olabilir.

Resim 326: Makroglossia

ANKILOGLOSSIA (DiL BAGI)

Tanim

Epidemiyoloji

Lingual frenulumun normalden kisa, kalin veya siki olmasi nedeniyle dil hareketlerinin
kistlanmasidir.

* Prevalans: %0,1-10 « Erkeklerde daha sik * Genellikle konjenital, nadiren edinilmis
* Ailevi yatkinlik olabilir

Temel Klinik & zellikl * Dil ucu agiz tabanina yapisik veya hareketi sinirli » Dil protriizyonu kisith

« Dil da “kalp seklinde” griinii

Fonksiyonel Bulgular * Konusma bozukluklan * Emme ve yutma giicligi » Bebeklerde emzirme problemi
Dental ve Periodontal * A&z hijyeninin zorlasmas:  Disler arasi acikliklar « Cekilme tipi gingival problemler
Bulgular * Alt 6n dislerde capragiklik

Ek Klinik Bulgular

* Dil ucunu disan gikaramama ¢ Artikilasyon problemleri

Genel Degerlendirme Klinik siddet hastadan hastaya degisir; bazi olgular asemptomatik olabilir

Resim 327: Ankiloglossia
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[ Makroglossi Nedenleri
Konjenital hiperplazi/hipertrofi
Tumérler: Lenfanjiom, vaskiler malfermasyenlar, nérofibrom, graniler hucreli tumor, t10kOrik bezi tumérler
Endokrin likler: Al gali, krefinizm
infeksiyonlar {lenfatik kanallarin tikanmasina bag)
Beckwith-Wiedmann sendromu
Amiloidoz
Anjioddem

NORAL LEZYONLAR

Travmatik Néroma

» Periferik sinirlerin hasarina bagh geligir.

» Oral kavitede cerrahi islemler, anestezik uygulomalar ve travmoya sekonder gelisebilir.

« En sik yetigkin yas grubunda ve | for de gorilon

« Hastalann yansinda hafiften siddetliye kadar degisen agn vardir.

+ MEN I1I/IIB sendromunda ézellikle dil, dudak ve bukkal muk ! kozal nér lar gérolor.

Graniler Hicreli Tomér

+ Schwann hicrelerinden kéken alan benign 10mérdir.

» Her yasta gérilebilir ancak orta eriskin dénemde sikhr.

« Bas-boyun bélgesinde en sik dilde gérilir.

« Yizeyi san renkli, 2 cm'den kigik asemptomatik kitle olarak gérilir
Yuzeyindeki epitel normaldir.

« Eksizyon sonrasi rekirrens gérilmez.

« Histolojik olarak graniler stoplazmali, biyik poligonal hicre tabakalar
izlenir. Hicrelerin gekirdekleri benign yapida ve kiguktir. Mitotik figirler
azdr. Epitelde pseudoepitelyamatéz hiperplazi garolebilir. Hucreler $100 Sekil: Grantler hicreli tomér, Kinik ve
ve CD57 ile pozifif boyanir. mikroskopik gariintisi

Konjenital Gingival Graniler Hicreli Tomér (Konjenital Epulis)

+ Yenidoganlarda sadece gingivada gérolir.

+ Kz cocuklarnda daho sikhr.

+ Tipik olarak Ust ¢genede alveoler krette gorilor.

« Birkag mm gapinda, kirmizi-pembe renkli, dizgin yuzeyli, yymusak nodiler qlkanhdi

« Granbler hicreli tomérden farkli olarak pseudoepitelyamatéz hiperplazi izlenmez ve hiicreler $100 ile boyanmaz.
* Kicik lezyonlar kendiliginden regrese olabilir

* Biyik lezyonlar (beslenme ve solunumu engelleyenler) eksizyonla tedavi edilir

* Eksizyon sonrasi rekirrens gérillmez.

Schwannom

« Schwann hicrelerinden kéken alan kapsillb, benign periferik sinir kilifi tomérdor.

« intraoral en sik dilde garilor.

+ En dnemli mikroskopik &zelligi hicreden zengin Antony A clanlan, hicreden fakir A y B alanlan ve hicreden
zengin alanlarda palizadlogmalar (Verocay body) izlenir.

« Hucreler $100 (+)ir.

« Tomér kitlesi periferik sinirden ayri bir kitle halinde lokalizeedilebilir.

1 1o habl

) mikh

= Prog

105




