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E Ki M Histodiferansiasyon ve ® Mine organinin can gekline dogru biylimesiyle karakteriz
Morfodiferansiasyon ¢ Dental lamina parcalanir ve agiz epiteliile baglantisin
(Can Donemi) ®  Buasamada iki onemli olay gerceklesir:

DUS CIKMIS
SORU

Histodiferansiyasyon _ Morfc
®  Mine organindaki hicrelerin 4 farkli gruba farkhlagir. Ileri can donemi denil

L]
*  Bazal membran => igve dig mine epiteli olarak ikiye aynlir. ®  Ameloblast ve odonto (e
‘ o g mine epiteli = (silindirik hiicreler) mineyi olusturan @ Ig mine epitelindek
® Ameloblastlar dental

1 . . .o . ameloblastlara donisir. .
| g I I I I n e e p Ite | h u C re | e rl e Dig mine epiteli = Kibik hiicre geklini korur. odontoblastlara do
o  Yildizsi hiicreler (stellate reticulum) <> Mine or- ¢ E:n Idonemlnln SORE]

. _ o baglar.
ganinin merkezinde yer alan ve hiicreler arasi boslugu su 11 nce odontoblastls

ameloblastlara hangi , i gikamingtan reion i ! DS oot

Bulunduklar tabakaya stratum retikulare denir. Amelo- Denti h
blastlara besin saglar. * Zentinogenez herzan
Once kusp ve kesici ke

eV re d e fa r kl I | a § I r ? e  Stratum intermedium - Stratum retikulare ve i¢ mine Gelecekteki mine-den

epiteli arasindaki hiicrelerden olugan ok katli bir tabakadir. : "

Yiksek alkalin fosfataz aktivitesi ic mine epitelinin 37:’;:(.1 I: dtiolgér: d;\i’airl

mineyi olusturmasina yardima olur. R Defngl Iaminagpaig
e i¢mine epiteli + Dig mine epiteli = Servikal halka

.
—_

. (corvicalloop) 9 @ Morfogenez

Cevap — Can evresi e Seikal halka -> Kok olugumu T e
9 PEDODONTI
SORU KAMP

Dis gelisiminin ¢an evresi ile ilgili olarak asagida

)

verilen bilgilerden hangisi yanlistir?

A) Morfodifferansiyasyon agamasinda kron son
seklini alir.

B) ig mine epiteli hiicreleri mineyi olusturacak
ameloblastlara farklilagmaktadir.

C) Ameloblastlar dental papilladaki hucreleri
uyararak odontoblastlara déntismesini saglar. \/
Once ameloblastlar mineyi salgilar, sonra
odontoblastlar dentini olusturmaya baslar.
E) Morfodifferansiyasyon asamasinda dental
lamina pargalanir ve agiz epitelinden ayrilir. \/

Morfodiferansiyasyon

e lleri an donemi denir. Kron son sekli ve boyutunu alir.

*  Ameloblast ve odontoblastlar olugur.

« igmine epitelindeki hiicreler ameloblastlara doniisir.

*  Ameloblastlar dental papilladaki hiicreleri uyararak
odontoblastlara doniismesini saglar.

.

Can d son evrelerinde sert doku f

baslar.

Once odontoblastlar dentini salgilar, sonra ameloblast-
lar mineyi olugturmaya baglar.

Dentinogenez her zaman amelogenezden once gelir.

®  Once kusp ve kesici kenarlarda mine ve dentin olusur.
®  Gelecekteki mine-dentin sinirinin ana hatlan belirlenir.
Servikale dogru devam eder ve mine-sement birlegimine

ulastiginda kok geligimi baglar.

*  Dental lamina parcalanir ve agiz epitelinden ayrilir
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Alt sut keserler dismeden
daimi keserlerin lingualden
stirmesi ile alakali soru,

hangisi yanlistir? Kitabimiz bu soruya

Cevap — Anterior caprasiklik varsa referans verememistir.

komsu sut disleri cekilmelidir sikki
yanlis.
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Sekresyon fazinda olusan
hasar, mine sertligi normal
ama ince, dislerde oluk ve
cukurcuk var, en olasi
dental anomali?

Cevap — Hipoplastik Tip
Amelogenezis Imperfekta

LQI ggademisi.com

DEDODONTI

Tip | Hipoplastik ?

Histodifferansiasyon doneminde bozukluk. Amelogenezis sirasinda mine matriksinin
miktarindaki azalma sonucu olugur.

Mine sertliginde problem yoktur ciinkii kalsifikasyonda matris normal miktarda mineral
tuzlanini alir ancak minenin kalinligi normalden incedir. Iki tiir mine defekti vardir:
Lokalize: Belirli bolgelerdeki piirtizlii, cukurlu, oluklu ve vertikal yarikli mine

Generalize: Tim dentisyonda ince mine gorilmesi

Hem stit hem daimi diste mine kalinliginin azalmasiyla karakterize. (Niceliksel kusur)
Mine yiizeyi sar, parlak ve sert. Etkilenen digler kiiglik, konik veya silindiriktir:

Ozellikle generalize tipinde digler arasinda kontak yoktur.

Ince ve devamlilik gostermeyen mine—> termal uyaranlara karsi hassastir.

igi.com
[l edem=

58

- Hipoplastik
L - Hipomatiire
M - Hipokalsifiye
N - Hipomatiire, Tat le beraber Hipoplastik %
Aciklama

1. Daimi diglerde daha tipiktir. Mine nispeten normal kalinlikta ancak Tip Il Hipomatiire

matriks kalsifikasyonu yetersiz. Mine de kirilmalar ve aginmalar sonucu

kahverengi-sari/siyah renkte dentin gériiniir.

Il. Mine matrik apozisyonundaki bozukluktan kaynaklanir. Mine normal

kalinlikta ancak mineral igerigi ve radyoopasitesi az. Opak ve beyaz renkten

sari-kahverengiye renk degisikligi var.

1Il. Hem apozisyon hem histodiffer. asamasindaki bozukluk kaynakli. Mine
sari-kahverengi renkte ve benekli olup fasiyal yiizleri pitlidir. "

-l IV. Histodiff. dénemindeki bozukluktan kaynaklidir. Mine kalinligi normalden
ince ve ytizeyinde gukurcuklar ya da oluklar gézlenir. Kronlar arasinda

kontak yoktur ve estetik olarak kétiidiir. Hem siit hem daimi dislenmede

gorulur. Termal uyaranlara yiiksek hassasiyet vardir.

Amelogenezis imperfekta-tip eslestirmelerinden hangisi dogrudur?

PEDODONTI
SORU KAMP

@

! L} {11} v Tip IV: Hipomatiire,
A) M K L N Taurodontizmle
B X M N L Birlikte Hipoplastik
Y] I N K
D) K £ N M
E) M N K L

1.+ ¥ demisi.com
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e  Amputasyon materyali uygulanir. Rontgende pagali don goriintiisii olacak ! 2

< Disin dugmesine 2 yildan az varsa = Amalgam (artik onerilmiyor) /kompozit
< Disin digmesine 2 yildan fazla varsa = paslanmaz celik kron (en ideali)ile restore edilir.

Amputasyon (Pulpotomi) oo
e Derin ¢lirikli dislerde ciiriikle pulpa ekspozunda uygulanan bir tedavidir.

Endikasyonlan Kontraendikasyonlan  ?
Reversible pulpitisli digler irreversible pulpitis bulgulan
Disin 2/3 kok boyu mevcut olmali Spontan agn, siglik, perkiisyon, apse veya fistil, patolojik
Dis restore edilebilir olmali mobilite, kendiliginden ekspoze pulpa
Kok kanallarinda kalsifikasyon goriilmemeli E3 Radyografide externalfinternal kok resorpsiyonu
Lamina dura, periodontal aralik, apeks ve alveoler kemigin | E3 Pulpada kalsifikasyon varligi
goriintisi ile alttaki dis germinin konumu normal olmali E3 Periapikal veya interradikiler radiolusensi, peridontal

ol %

8 yas dis agrisi, besin artigi cikarilinca agri
geciyor, 55 no mezial ve distali kapsayan
Kokler arasi bolgede kemik kaybi olmamali ligament aralanmasi vs..

derin dentin ¢Urugu, perklsyon yok
v Amputasyon b6|gesi_nde_qlu§3n kanama hafif kirmizive 3-5 | E3 Agin kanama (5 dkda durmayan) veya eksuda varligi
yU mu §a k ve Se rt QeV e d O kU | ar Sagl | kl |, dk.icinde kontrol edilebilir olmali 2 E3 Hig kanamama (nekroz)

pulpa gu rUk temiZ|eme Ve kaVite haZIrllél 133 Ampuhsyon:Devingﬂlu;l&lgdslerdegﬂvﬁklepulpa%

uygulanan bir tedavidir.
Amputasyon Kontraendikasyonlan:

sirasinda 3 mm ekspoz oluyor. Hangi T

KIiniég ba§yuran 5 yagsindaki cocuk hastamp sag - Spontanagn,sislik, perkiisyon, apse veya fistiil, patolojik mobilite,
alt bolgesinde yemek yeme sirasinda agrilar kendiliginden ekspoze pulpa

ya k|a§|| N Uygu n ? oldugu ve yiyecekleri ¢enesinin diger tarafiyla  + Radyografide external/intemal kik resorpsiyonu
+  Pulpada kalsifikasyon varligi

A0 QAAQ0

Kee?;]g;n(;%r;?tﬁ;oﬁng(uﬂ zmla(yii 2:‘;;3;3 gu‘::fgs +  Periapikal veya interradikiler radiolusensi, peridontal ligament P EDO_DONTi
aralanmasi vs... SORU KAMP

gérﬁlﬁy_or. Radngrafisinde herhangi bir koék Tl B T s -
rezorpsiyonu, lamina dura aralanmasi ve apseye . jicianamama(nekioz) | 4<:)
rastlanmiyor ancak cirik ile pulpa arasinda Y {
herhangi bir dentin kopriisu izlenmiyor. Tedaviye _— g 5 ¢\ g f~;
baglandiginda pulpa nokta ucu kadar gurukle ; 3 @ \J;»‘

Ceva p - P u I poto mi SO n ra SI ekspoze oluyor ve 4 dk igerisinde kanama

durduruluyor.
Dise uygulanacak en ﬁyéun tedavi segenekleri

paS|anmaZ gelik kron uygL”amaSI asagidakilerden hangisidir

A) indirekt kuafaj
B) Direkt kuafaj
%Sﬁt disi amputasyonu (pulpotomi)
Sut disi kanal tedavisi
E) Cekim
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4 ay||k bebek, beslenme gUQlUgU, Anormal Frenulum Atagmami
emzirmede anne memesinde agri .
hissediyor, bebegin beslenme stiresi 1
saatten fazla, memeyi kavramakta guclik
cekiyor, sik beslenme ihtiyaci var?

Normal tutunma yeri serbest-yapigik diseti sinindir. Gingival marjine yapistigi zaman yiiksek kabul edilir.

Dis fircasinin uygun sekilde konumlandinlmasina engel olur.

Dis eti cekilmesi ve cep formasyonu gorulir.

Dudak hareketleri de anormal tutuluma bagli olarak dis eti cekilmesi yapar.
Digler arasinda diastemalara neden olur.

Anormal lingual frenulum an si sinirli dil hareketliligi ve konugma problemleri malokluzyon ve dis eti cekilmesi,
- bebekte beslenme problemleri

Frenektomi endikasyonlari;

Yiksek frenilum atagmanina bagl gingival enflamasyon varsa

Hizli ilerleyen digeti cekilmesi varsa

Daimi kaninler siirmesine ragmen yiiksek frenilum atagmanina bagl dislerde diastema devam ediyorsa
Ortodontik tedavi sonrasi diastema relapsini onlemek icin

Yeni doganda ankiloglossi emme problemlerine neden oluyorsa

Cevap — Ankiloglossi

!.



m E D @  HiPNOTIK ve SEDATIFLER OPIOIDLER (Narkotikler) TRANKILIZANLAR
2 o 2 4 Sedasyon ve uyku hali saglar. Agn esigini yiikselterek analjezi saglar. Anksiyeteyi azaltir.
H Barbitiiratlar ¢ Morfin Fenotiazinler
E KI M e Pentobarbital e Meperidin (en sik kullanilan opioid) e Prometazin / Promazin
Antihistaminikler ¢ Fentanil Butirofenonlar
D U S gl KM IS e Difenhidramin e Alfentanil / Sufentanil / Buprenorfin ®  Droperidol
e Hidroksizin (Atarax) Benzodiazepinler
S O RU Kloral Tarevleri #- Midazolam (Dormicum)
e Kloral hidrat e Diazepam/Lorazepam ..
Ketamin e Triazolam

i -

Sedasyonda kullanilan, hizli ve kisa
etkili, suda ¢ozinen
benzodiazepin tlrevi? .

Cevap — Midazolam

Propofol

Sedasyonda Kullanilan ilaclar

. j.com
dysdems<®

3|
Yaygin olarak kullanilan bir intravencz genel anestezik (GA) indiiksiyon ve idame ajanidir. Kisa etkili, iv hipnotik ajandir.
Agn esigini yiikselterek analjezi saglar.

Asiri dozda derin solunum depresyonu yapar. Antagonisti yok. Maliyetli.

Benzodiazepinler, premedikasyon amaciyla en sik kullanilan ilaglardir. Flumazenil bir benzodiazepin antagonistidir.

Midazolam, pediatrik oral sedasyonda en ok kullanlan ilac. Midazolam Pediatrik Dozlan

Sedasyonun baslangic 20 ila 30 dakika icinde gerceklesir. v = 0,05-0,1 mgkg
Etki siiresi kisa. Tadi cok aci genellikle meyve suyu ile kanstinlarak verilir. Oral = 0.3-0.75 mglkg
Midazolamin etkileri: Anksiyolitik, sedatif, hipnotik, antikonviilsant, kas Nazal = 0,2-0,3 mglkg
gevgetici ve anterograd amzenik Rektal = 0,4-1,0 mglkg

224

PEDODONTI

SORU KAMP
Asagidaki ajanlardan  hangisi ¢ocuk dig
hekimliginde sedasyon igin yaygin olarak
kullanilan ve anterograd amnezik etkiye neden
olan benzodiazepin turevi ilagtir?

A) Pentobarbital
B) Prometazin

C) Ketamin
@ Midazolam benzodiazepin Premedikasyon amaciyla - dormicum
E) Fentanil

Midazolam, pediatrik oral sedasyonda en ok kullanlan ilag.

Sedasyonun baglangici 20 ila 30 dakika iginde gerceklesir.

Etki siiresi kisa. Tadi cok aci genellikle meyve suyu ile kangtinlarak verilir.

Midazolamin etkileri: Anksiyolitik, sedatif, hipnotik, antikonviilsant, kas
ve d ik

98 9

Lt urraraies cam
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Endodontik Tedavi Se¢enekleri:
Genelde apikal parca vital kaldigi iin sadece koronal parcaya kanal tedavisi uygulanir. (Koronal agik apeksli gibi dikkat)
Apikal parca da nekroz ise her iki parcaya da kanal tedavisi
Apikal parca da nekroz ise kron parcasinin endodontik tedavisi + apikal parcanin cerrahi olarak gikarilmasi
Kink hatti servikalde ve koronal parca yer degistirdiyse koronal parcanin ¢ekimi+endodontik implant/kanal igi pinffiber post (e14acem

N =

e Daimi dis radyografi protokolii
e Kok kiriklan ek gériintlileme olmadan tespit edilemez.
1. Koronal parca yer degistirmisse, en kisa sirede orijinal

N + . konumuna getir ve radyografik olarak dogrula.
12 ya§; 2 1 no travma, perkusyon ( .)l 1 - 2. K|r|ko:a vega;ik:I ﬁglii{ieg—)llhafta bogyunca pasif ve
derece mobilite, vitalite pozitif, apikal esnek bir splint le stabilize edilmeli. 2 156 S ot

Kinik servikal Uglide = 4 aya kadar pasif ve esnek bir Kuikors veaptal e 3,8 Reft Eoymech P“‘“

esnek bir splint le stabilize edilmeli

U gl U d e kO k kl r I g I ) e ﬂ U yg U n ya kl a§ I m ? sPIint ile Stab"izasyon gerekebilir. Asagidakilerden hangisi daimi diglerde goriilen K‘.:'ki::’iv'l‘h‘l‘:s?'?:‘?y:"asy::*ﬁ?':"’““mmm

- - o - - 3. Senikal kinklann iyilesme potansiyeli vardir. Bu nedenle,
3. Sewvikal kinklarin iyilesme potansiyeli vardir. Bu nedenle,  kk kiriklar icin yanlistir? bngaa fngene bt oglo; el gl it
- s - B ve acil ik tedavi
koronal fragman hareketli degilse, acil girisim sirasinda 4. Kungin iilegmesive pulpal durumu en ez by e

= Takip doneminde pulpa nekrozu ve enfeksiyon genellikle

glkarllma_mall ve _acil endodontik tedavi ba§|_anm§ma||d|r_ A) Koronal parca yer degistirmisse en kisa \/ sadec koonal fragmends ol B nederle, sadece
4. Kingin iyilesmesi ve pulpal durumu en az biryil izle. stirede orjinal konumuna yerlestirilmelidir. = Kok oy il bk gundon Kkl

B) Koronal segment 4 hafta boyunca (kirik yaklagimi gerekdi olabili. (Aglk apekli gibi genis)
Apikel segment nadiren tedavi gerekirir.

H S < Takip doneminde pulpa nekrozu ve enfeksiyon genellikle . : v
e Va — a S I e S n e S I n t e hatta servikaldeyse 4 ay boyunca) pasif esnek . Senvikal kink hat alveolor kretin izerinde bulunduguve
sadece koronal fragmanda gorilir. Bu nedenle, sadece - ] o Koronal prganin ok hareket ldugu matdr difrdo:
k | dod ik tedavi splintle sabitlenmelidir. koronal parganin gikanimast-+kanal tedavisi-+post
?ronave endodonti tg avi 5 ) iigili diste hemen kanal tedavisine vetansiyonlu bir kron il restorasyon yopilmlidit
u y g u I a n m a I | < Kok kingi hatti siklikla oblik oldugundan,kok kanal uzun- aslanmalidir. 3¢ A i ket s

§ g

]

Apikal segmentin ortodontik ekstriizyonu, kron uzatma cer-

lugunun belirlenmesi giic olabilir. Bir apeksifikasyon D) Apikal parca vital kalabilir. Genelde koronale 5 Koy il A i saqont Ve Sl
yaklagimi gerekli olabilir. (Acik apeksli gibi genis) kanal tedavisi yapip apikal bélge takip vt i it

< Apikal segment nadiren tedavi gerektirir. edilebilis
E) Komplikasyonlarindan biri pulpanin kalsifik

5. Servikal kirik hatti alveolar kretin lzerinde bulunduguve (o1 %201 om o e Sl e J g
koronal parganin cok hareketli oldugu matir dislerde: gorinmesidir. ¢

< koronal parcanin ;Ikarllmaswkanal tedavisi+post %69-73 oraninda (total ya da Parsiyel tikanma)(totalde sarimsi renk)
retansiyonlu bir kron ile restorasyon yapilmalidir.

< Apikal segmentin ortodontik ekstriizyonu, kron uzatma cer-
rahisi, cerrahi ekstriizyon ve hatta cekim gibi ek prosedirler,
uzun donemde tedavi secenekleri olarak gerekebilir (kron-
kok kirklarinda oldugu gibi).

Endodontik Tedavi Segenekleri:

Apikel pagada nekro s hr i pargey da kanaltedevis
ol

¥

porganin g

1> §demisi.com
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Sirasiyla en ¢ok tercih edilen saklama vasatlan:
e Sut

HBSS (Hanks'in dengelenmis saklama vasati)
Tukurik (ornegin bir bardaga tukardukten sonra)
Serum fizyolojik

Su (zayif bir vasat ama disi kurumaya birakmaktan iyi)

DUS CIKMIS

AvUlse daimi disin saklama kosullari ile ilgili
soru hangisi dogru ?

Cevap—1,3ved
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3 yas, travma oykusu yok, alt keserlerde
mobilite + radyografide sement anomalisi
var, disler cekiliyor ve incelendiginde
yetersiz sement gelisimi gdzleniyor, en olasi
tani?

Cevap — Hipofosfatazi

=

DEDODONTI

e Serum, karaciger, kemik ve bobrekte alkalen fosfataz eksikligi olan ve kemigin yetersiz
mineralizasyonu ile karakterize otozomal resesif (en yaygin) hastalik.
e Erken yaglarda ortaya ikar, sit disleri fizyolojik rezorpsiyon siirecinden once doklir.

e Anterior digler daha cok etkilenir.

e IAPD -> Siit keserlerin 4 yasindan once agiklanamayan erken kaybi olan bir cocuk, hipo-

fosfatazi agisindan degerlendirilmelidir.

*  Radyografide siit ve daimi dislerin pulpa odalan anormal genis + sement anomalileri +

kemik kaybi

e  Genel bir kural olarak, hastalik ne kadar erken ortaya gikarsa siddeti de o kadar artar.

e Tanisi, serum alkalen fosfataz diizeyleri olciilerek yapilir.

e D Vitaminine direncli rickets (ailesel hipofosfatemi) bulgular verir.

Tedavisi:
e  Tedavisi yok ama daimi diglerin prognozu daha iyi.

256

Hipofosfatemi ve Hipofosfatazi ile ilgili asagida
verilen bilgilerden hangisi yanlistir?

A) Her ikisinde de radyografide genis pulpa odalar
goriilebilir.

| B)Hipofosfateminin spesifik bulgularindan biri kék
yuzeyinde sement dokusunun bulunmamasidir. C

C) Her iki durumda da etkilenen gocuklarda alt
ekstremitelerde egilme gorulebilir.

D) Hipofosfatemide periapikal apse ve erken dis
kayiplari gorulebilir.

E) Hiposfosfatazi tanisi igin serum alkalen fosfataz
seviyesi ol¢tilmelidir.

=

LQI gggdemisi.com
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I
Hipofosfatazi Hipofosfa
(D Vitaminine direngli rickets

Dokuya 5290 olmayan alkalin fosfataz genindeki mutasyon-
lardan kaynaklanir. *  PHEXveya FGF23 genindeki m

*  Serum, karaciger, kemik ve bobrekte alkalen fosfataz *  Serumda dgik fosfat seviyeler
eksikligi olan ve kemigin yetersiz mineralizasyonu ile fosfatin geri emiliminin yetersi;
karakterize bir hastalikur. bir bozukluktur.

*  Tams, serum alkalen fosfatez dizeyleri dlgllerek yapilir. * Hipofosfateminin gegitli otozon

®  Alkalen fosfataz; mineralizasyon ve kemik, dentin ve ve X'e bagh resesif formlan var.
sement dahil dokulanin geligimi igin gereklidir. gosterir.

*  Hipofosfatazinin sinflandirmasi 5 tip: Perinatal, infantil, *  Rahimdeki D vitamini eksikligi
gocukluk, yetikin ve odontohipofosfatazi. (En yaygin olant lecegi gibi, dagk kaksiyum alin
otozomal resesif taginir.)

«  Hipofosfatemide gérilendeki gibi digik fosfor seviyeleri- | Genel Bulgular:
alkalen fosfataz eksikligine neden olabilir (DUS 20167) *  Klinik dzellikler yagamin ikinci |

*  Cogu osteomalazi tirl igin uygun olan D vitamini tedavisi | * Etkilenen erkek qocuklarda boy
hipofosfatazide higbir fayda saglamaz. egilme goralar.

Genel Bulgular: Dental Bulgular:

. *  Diggeligimi sirasinda yetersiz D

*  Kemik kunigankgy; alt

D Vitaminine direnli rickets (ailesel hipefosfatemi) bulgu-
lan verir.
Normal veya kisa boy

in egilmesi,

anomal ylrlylg

Bebeklerde ve qocuklarda kemiklerin eksik kalsifi-
e o - o ¥ i

agar.

iye yol

Dental Bulgular:

.

Genel bir kural olarak. hastalik ne kadar erken ortaya gikar-
sa giddeti de o kadar yaksek olur.

Mine hipoplazileri.

Kk rezorpsiyonu olmayan md sit kesicilerin 4 yag dncesi
erken kaybu. (Ozellikle kok rezorpsiyonu veya sistemik
hastalik kanit olmakswin erken dig kaybiyla bagvuran
gocuklar hipofosfatazi agizindan degerlendirilmelidir.)

(retiminin azalmasina, dolayist
olugmasina ve dentin mineral i
olabilir.

Odontoblastlarda organizasyon
globiler bozuklukdar vardir > |
birlikte dentin hipomineralized
Minede herhangi bir defekt oln
catlaklan srasina bakteri szinti:
Sttve daimi diglerde pulpa eks
radyolusensi, apse ve fist0l gori
gorilebilir.

Radyografide zayif kemik trabel
lamina dura veya lamina dura k
Minenin yapisal organizasyonu
etkiler. Beslenmeye bagl ragitii
hipokalseminin belirgin oldug:

Anterior digler daha gok etkilenir.

Kok ylzeyinde sementin bulunmamasi

Radyografide sat ve daimi diglerin pulpa odalari anormal
genig + sement anomalileri + kemik kaybi

Iu;nolnjik, simetrik hipoplastik
den dnce ve sonra olugan dig s

duzde
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12. REZININFILTRASYONU (1CON)

Yizey alti lezyonlara sizarak lezyonun ilerlemesini 6nleyen bir tekniktir.

Frez ve anestezi gerekmez. (Rubber dam yerlestirmek icin anestezi gerekebilir.)

Dis dokusundan kayip olmadan dis dogal rengine geri dondurilr.

Aproksimal lezyonlara ulagmak icin 6zel olarak tasarlanmis bir aplikatordi vardir.
Diisiik viskoziteli rezin uygulanir. Rezin dig renginde ancak radyoopak degil.
Mine %15'lik hidroklorik asit ile 2-3 kez agindinlir + etanol ile kurutma + rezin.

Endikasyonlan

& Baslangic asamasindaki diz yiizey ve aproksimal yiizey cliriklerinin tedavisinde
(dentinin dig 1/3'line uzanan)

@ Ortodontik tedavi sonrasi opak lezyonlann tedavisinde

@ Ciriksiz mine lezyonlarinda (mine defektleri) ve Florozis durumunda estetik amacli

5 yas, Sut 2. azi, ICDAS II'ye gore skoru 6,
hangi tedavi yaklasimi en az tercih edilir?

Cevap — Rezin infiltrasyon

8 (Uluslararasi Ciiriik Teghis ve Tayin Sistemi)
Cuiriik teshisi ve clirigin ilerleme agamalanina gore kaydedilmesini iceren bir indeks.

Temiz ve plaktan arindinimig diglerde lezyon iyice kurutularak degerlendirilir. (Oncesinde dis fircalama veya polisaj yap.)
Kiint uglu sond kullanim alanlan - Ciiriigiin gorsel muayenesi + debris/plak kaldinlmas + kavitasyona ugramamig
yuzeyin konturunu, dokusunu (piiriizliliga) hissetme, fissiir ortiicii ve minor kavite kontroliinde kullanilir.

Pit ve fissiir / diiz yiizey (m-d) / serbest diz yiizey (b-1) / restorasyona komsu cliriik yizeyleri ayn ayn 0-6 arasi skorlanir.

Code 0

(@ Code0
Kod 0 : Saglam dig yiizeyi Saglam
Kod 1 : Minede ilk gorsel degigim Baslangig
Kod 2 : Minede belirgin gorsel degisim
Kod 3 : Bolgesel mine kingi (klinikte gozle gorilir dentini icine alan belirtiler olmadan) Orta
Kod 4 : Dentinin altindan yansiyan koyu golgeler (mine kingi olabilir de olmayabilir de) .
Kod 5 : Dentinin gozle gorildigd belirgin kaviteler Heri

Kod 6 : Dentinin gozle goriildigi belirgin biiyik kaviteler

Asagida  dislerde  bulunan  durum-tedavi
eslestirmelerinden hangisi yanlistr?

A) Hafif derece florozis — beyazlatma

B) ICDAS Kod 2 olan ve MIH bulunan tst daimi 1.

azi dig — SMART teknigi
‘ C) Dentinin dis 1/3'line uzanan arayiiz baslangig
¢lrtgu bulunan alt daimi 1. azi disi — Rezin
infiltrasyonu
@ Opak mine lezyonu bulunan st daimi 1. azi

disi — Koruyucu rezin restorasyon

E) Yuksek curik riskli bireyde tam sirmemis alt
daimi 1. azi disi — cam iyonomer ile fissur
ortuici

demisi.com

dugdem’®

G

PEDODONTi
SORU KAMP

@

1> & demisi.com

j.com




