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KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Pedodonti Konu Kitabi

SORUNUN 620

Yeni doganda alveol kret
sirtindaki beyaz nodiiller

ANAHTAR KELIME

dental lamina kisti

DOGRU CEVAP

[Q Dental lamina kisti ]

Dental Lamina Kisti
e Dental lamina artiklar!.
e  Mx/Md kret sirtlarinda.

BiLGi e Ensik1.sutazi bolgesinde ve
Dental lamina artigidir; kret sirtlarinda, siklikla 1. st azi bilateral gOI’UIUf

bolgesinde bilateral gorilir, kendiliginden kaybolur. S
e Genelde kendiliginden kaybolur.

Uzm. Dt. Tugba DALGARA CAM Pedodonti 2026 DUS 2. Dénem - Gikmis Soru Referanslari



LEQI gg(s:demisi.com Embriyoloji - Dis Gelisim Evreleri 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Pedodonti Konu Kitabi
ayfa 8

SORUNUN 620

Kuron tamamlanip kok ve
siirmenin basladigi evre

ANAHTAR KELIME

kok olusumu

D? Dis Gelisiminin Evreleri:
& Baslangic (Tomurcuk)
& Proliferasyon (Takke/Kep)
[ Matrasyon (kok olusumu ve ] & Can (Histodiferansiasyon ve Morfodiferansiasyon)
siirme) safhasi ) oo . .
& Apozisyon ve Kalsifikasyon (Mineralizasyon)
& Kok Olusumu ve Dis Stirmesi

DOGRU CEVAP

BiLGI
Tomurcuk, takke, can, apozisyon-kalsifikasyon
evrelerinden sonra kok olusumu ve dis sirmesi gelir.
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KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Pedodonti Konu Kitabi

SORUNUN 620

immiinosiipresif cocukta
kontrendike yer tutucu

ANAHTAR KELIME

distal shoe

: 2 Endikasyon
plbnid D',Stal Uzantil @ Erke!SﬂtZ. azl kaybinda daimi 1. azinin siirmesine rehberlik etmek.
(Distal Shoe) YT Destek dig = Siit 1. azi

e St 2. azl cekilmediyse oncesinde ol¢li alinip algl modelde hazirlanir.
e Siit2.az cekildiyse periapikel rontgenden karsi taraftaki stit 2. azinin
M-D genigligi olciilerek hazirlanir.
Daimi 1. azinin mezial marjinal sirtinin 1-1.5 mm altina uzanmali.
Hatali yapilirsa sirmeyi engeller veya yer kaybi olusur.
Epitel butunlugu yok - Bakteriyel endokardit riski olan, medikal riski
olan veya imminosupresif hastalarda kontraendike.
Dig etinde metalik "dovme” (tattoo) olugabilir.

Distal uzantili (distal shoe) yer
tutucu D?

BiLGI
Distal shoe epitel bltlinlGgini bozar; endokardit riski
olan veya immunosiipresif hastalarda kontrendikedir.
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KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Pedodonti Konu Kitabi

SORUNUN 620

Hall tekniginin uygulama
basamaklar

ANAHTAR KELIME HALL Teknigi

Final restorasyon = PCK

Siit azi diglerinde ¢iiriik temizleme veya kavite preperasyonu yapmadan uygun PCK'nin CIS ile yapigtinlmasi islemi.
Cirtik, ortamdan izole edilince lezyonun ilerlemesi yavaslayip durabilir.

Lokal anestezi gerektirmedigi icin kiigiik cocuklarda uyumu artinir.

Genel anestezi ihtiyacini azaltabilir veya tedavi zamanina kadar ctirigun ilerlemesi yavaglatilabilir.

Okliizal rediiksiyon yapilmadigi icin islem sonrasi okluzo-vertikal boyut artabilir ve cocuk basta rahatsiz hissedebilir.

Bu artis cogunlukla TME'de problem veya agnya sebep olmadan 2 hafta icinde azalir.

Kontagi agmak icin arayiize bir dnceki seans elastik seperator yerlestirmek gerekebilir.

SMART Hall - SDF ile ¢iiriik durdurma + Hall teknigi.

Hall teknigi

DOGRU CEVAP

® & [ o o o o o o

PCK cam iyonomer simanla
yapistirihr

Endikasyonlan Kontraendikasyonlan
@ Kaviteli/kavitesiz aproksimal veya Sinif | kavite varlig. £3 ineversible pulputis bulgulan veya apse varligi.

€@ Kaviteli/kavitesiz aproksimal veya Sinif | kavite varlig E3 Klinik/radyografik olarak pulpa ekspozu veya perira-

o ve gocuk ciiriik kaldirmaya izin vermiyorsa. dikiiler patoloji varligi.
BiLGI @ Kavitesiz okliizal lezyonu olan ve FS uygulamasini E3 Radyografide pulpa ve giiriik arasi dentin kdpriisii
kabul etmeyen cocuklarda. izlenmiyorsa.
E3 Geleneksel tekniklerle restore edilemeyecek boyuttaki

kink varligi.

Anestezi, ¢liriik temizligi ve preparasyon yapilmaz;
uygun PCK CiS ile dogrudan yapistirilir.
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SORUNUN 620

Pediatrik sedasyon ajanlarinin ilag

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Pedodonti Konu Kitabi

2026 DUS 2. Dénem

Sayfa 140

siniflari
HiPNOTIK ve SEDATIFLER OPiOIDLER (Narkotikler) TRANKILIZANLAR

ANAHTAR KELIME Sedasyon ve uyku hali saglar. Agn esigini yiikselterek analjezi saglar. Anksiyeteyi azaltr.
Barbitiiratlar e Morfin Fenotiazinler

pr0p0f0| e Pentobarbital e Meperidin (en sik kullanilan opioid) *  Prometazin / Promazin
Antihistaminikler ¢ Fentanil Butirofenonlar
 Difenhidramin e Alfentanil / Sufentanil / Buprenorfin e  Droperidol
) o Hidroksizin (Atarax) Benzodiazepinler

DOGRU CEVAP Kloral Tiirevleri ¢ Midazolam (Dormicum)
e Kloral hidrat e Diazepam/ Lorazepam ..
Ketamin e Triazolam

a Propofol benzodiazepin degildir Propofol

*  Yaygin olarak kullanilan bir intravendz genel anestezi indiiksiyon ve idame ajanidir. Kisa etkili, iv hipnotik ajandir.
@ Agn esigini yiikselterek analjezi saglar.
E3 Asin dozda derin solunum depresyonu yapar. Antagonisti yok. Maliyetli.

BiLGI Opioidler; Benzodiazepinler;
Agnliuyanyi algilama esigini yiikselterek analjezi tiretir. Agn algisi tizerinde anlamli bir etkisi yoktur.

Benzodiazepinler: midazolam, diazepam. Propofol kisa B
P ’ P P Farkindali§i ve hafizayi etkilemeden analjezi iretir. e Derin, doza bagh amnezi iretir. .

L]

[ ]

etkili iv hipnotik genel anestezi ajanidir. * Nalokson bir opioid antagonistidir ve parenteral Flumazenil bir benzodiazepin antagonistidir. |

olarak uygulanabilir. Premedikasyon amaciyla en sik kullanilan ilaglardir.
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KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Pedodonti Konu Kitabi
. — BOLUM 2
ANAHTAR KELIME A. POZISYON ANOMALILERI LEQI g%:c.

SORUNUN 620

Komsu iki disin yer degistirmesi

transpozisyon 1. POZISYON (DURUM) ANOMALILERI (DISTOPILER)
e Dislerin yer ve dogrultu degistirmesi
DOGRU CEVAP A. TRANSPOZISYON (Yer Degistirme) 2 e =
*  Komgu iki digin yer degistirmesi. | ﬁ
Q Transpozisyon ®  Ornek = Ust kanin disin iki kiiciik az! disleri arasinda siirmesi

B. HETEROTOPI Transpozisyon

* Birdisin cenelerden bagka bir organ icinde gelismesidir.
*  Ornek = Orbita kavitesi icerisinde, dermoid over kistleri icerisinde epidermik olusumlar ve dislere rastlanabilir.

BiLGI
Transpozisyon: komsu iki disin yer degistirmesi; en sik C. DEPLASMAN
Ust kaninile komsu disler arasinda gorulir. .

Disin cene kavsi lizerinde fakat normal yerinde olmamasidir.
*  Ornek = Mxkanin disin vestibiler ya da palatinal konumda olmasi.
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KiTAPTAKiI KARSILIGI
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SORUNUN 620

Slirmesini tamamlamamus riskli
molarda orticu se¢imi

W eIl ve uail Pll VE 1IJUIICII VIdIl duL Imviatl, uatiin UE&IIII? Ve liala UI;[I:' lgwur\ yUl\Dﬂ.
molar ve premolar disler. E3 Restorasyon gerektiren ara yiiz giiriikleri olan disler.
ANAHTAR KELIME @ Palatinal pit ve fissiirler bulunan kesici digler. E3 Disme zamani yaklagmus siit digleri.
@ Mrayiiz clirigi bulunmayan disler.
c fissiir ortiicii @ Klinik ve radyolojik olarak ¢iiriik bulunmayan disler (Kod 0)
cam lyonomer tissur ortucu @ Minimal dekalsifikasyon veya opaklagma goriiniimi olan Fissiir Ortiicii icin ideal Yaglar
lekeli pit ve fissiirler (Kavitasyon olmayan - Kod 1/2 - 3) & 3-4yas - St molarlar
@ Siirmesini tamamlamis izolasyon saglanabilen disler. & 67 yas - Daimi 1. molar disler
) = Tam stirmemis ve izolasyonun miimkiin olmadigji dislerde 4 1011yas  :Premolar disler
DOGRU CEVAP cam iyonomer icerikli fissiir ortiicii kullanilir. po [Z 12-13yas : Daimi 2. molar disler

a Cam iyonomer fissiir ortiicii
Cam iyonomer (CIS) Fissiir Ortiicii

Retansiyonu daha az!

Kimyasal baglanir.

Floriir salinimi var ve florla regarj olur.

Neme karsi hassasiyeti daha az.

Kolay uygulanabilir.

Tam sirmemis diglerde ve izolasyonun mimkiin olmadig

durumlarda kullanilir. (Gegis materyali)

BiLGI

Tam siirmemis, izolasyon saglanamayan dislerde nem
toleransi ve flor salimi nedeniyle CiS értiici tercih
edilir.

LI T TT ] X ]
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KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Pedodonti Konu Kitabi

LANGERHANS HUCRELI HiSTIOSITOZ (LCH)
o Histiyositlerin (Langerhans hiicreleri) asirt proliferasyonu veya infiltrasyonu ile karakterize kanser ben-
zeri bir durum. Erkeklerde daha sik. Biyopsi ile tani konulabilir.

SORUNUN 620

LCH'nin kiiglik ¢cocuklardaki akut,
agir formu

ANAHTAR KELIME

Letterer-Siwe

Klinik ve Oral Bulgular:
o  Oral bulgular ve agr, hastahigin ilk belirtileri olabilir.
DOGRU CEVAP e  Gingivitis, kanama, gingival resesyon, llserasyon, oral agri, periodontitis, alveoler kemik kaybi ve ylizen
dis gortinim, dislerde asin mobilite ve erken dis dokiilmesi.
e Tedavi: Lezyonlann uzaklastinlmasi icin radyoterapi ve cerrahi, kemoterapi.

 Letterer-Siwe
Q Letterer-Siwe hastaligi
o Letterer-Siwe - Ozellikle <3 yasta. Prognozu kétii ve mortalitesi yiksek. Govdede baslayan ve sacl deriye/ekstremitele-
re yayilan pullu ve eritemli deri dokiintiis(, ates, anemi, trombositopeni, hepatosplenomegali, lenfadenopati.

¢ Hand-Schiiller-Christian = Kronik ve multisistem tutulum. 3'li bulgu (Kemiklerde "punch-out” tarzi radyolisent
lezyonlar, Ekzoftalmi, Diabetes insipidus), kronik otitis media, lenfodenopati, hepatosplenomegali.
BiLGI
¢ Eozinofilik Graniilom = LCH'nin en sik gériilen ve en hafif formu. En cok biyiik cocuklarda ve genc eriskinlerde. Deri
ve visseral tutulum genellikle yok. Tek veya ¢oklu, iyi sinirli radyoliisent kemik lezyonlar. Mandibula ve kafatasina ek olarak
viicut kemikleri de sik tutulur. Md tutulum >Mx.

Letterer-Siwe Ozellikle 3 yas altinda gorilar; coklu
organ tutulumu yapar, prognozu kotiidir.

Uzm. Dt. Tugba DALGARA CAM Pedodonti 2026 DUS 2. Dénem - Gikmis Soru Referanslari 10



DIGER BRANSLAR

Pedodonti kitabinin referans verdigi diger brans
+ 1 2 sorulari

Restoratif Dis Tedavisi (3) - Agiz Dis ve Cene Cerrahisi (2) - Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
(3) - Endodonti(1) - Anatomi (1) - Fizyoloji (1) - Patoloji (1)
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KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Pedodonti Konu Kitabi

SORUNUN 620

Sekonder Dentin ile ilgili dogru
olanlar?

ANAHTAR KELIME

Sekonder dentin Sekonder Dentin
e Apeks olugsumundan sonra, daha yavas bir tempo ile
DOGRU CEVAP hayat boyu yapilan dentin.
e Sekonder dentin ve primer dentin ayni odontoblastlar
0 . Yapimi hayat boyu devam eder. tarafindan olusturuldugu icin tibuler devamlilik gosterir.
Il. Primer dentine benzer, olusumu daha : :
- e Aralarindaki fark = Sekonder dentin daha yavas salgilanir

ve kanallar daha dlzensizdir.
e Pulpaodasinin tavani ve tabaninda daha fazla birikir; pulpa
odasini asimetrik olarak daraltir.
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LEQI gggdemisi.com ( Restoratif Dis Tedavisi > Dis Curiigii - Beyaz Nokta Lezyonu 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Pedodonti Konu Kitabi

SORUNUN 620

Baslangi¢c mine ¢liriigliniin Sayfa 49

goruniimu ve tedavisi

Beyaz Nokta Lezyonu Minenin dig yiizeyi asitle demineralizasyona derin kismina gére daha cok direncli = Dis yiizey
. (White Spot Lesion/ saglamdir ve tikiiriikle remineralize olur.
ANAHTAR KELIME Baglangic Cilriigii) Ciriik lezyonu 6nce minede, yiizeyin birkag mikron altinda bir dekalsifikasyonla baglar.
< Minenin en dig tabakasl alt tabakalara g6re daha az etkilenir. D?
¢ Demineralizasyon durdurulmazsa/remineralize olmazsa yizey alti lezyonu genisler ve kavite olugur.

L

rezin infiltrasyon

o Discliriiklerinin en erken gérsel belirtisi (en erken makroskobik kanit) beyaz nokta
lezyonudur. D?
e Demineralizasyon azalirsa beyaz nokta lezyonlar remineralize olabilir. Geri
DOGRU CEVAP déniigiimliidiir. D?

e Genel olarak diglerin plak birikimi dis eti kenarina yakin marjinlerinde bazen arayiiz ve
okluzal fisstirlerde gorilir. D?

Kurutunca belirgin | esen opa k o Erken donemde bitewing radyografilerde gézlenmeyebilir. D?
lezyon

Kismen demineralize mine opak beyaz goriinr ¢iinkil = Lezyon govdesinde porozite ve mine kristalleri arasi mesafe art-
migtir. Isik bu pordz yap! icinde sacilarak opak algilanmasina neden olur.

Demineralize mine poroz yapidadir ve porlar suyla doludur.

Normalde mine ve suyun kinlma indeksleri birbirine yakin.

Mine kurutuldugunda su, hava ile yer degistirir.

Mine ve hava arasindaki kinlma indeksi farki daha biyiik oldugu icin opak lezyonlar en iyi dig yiizeyi temizlenip ha-
vayla kurutulduktan sonra gériiliir. p2

< Tukdrik (su) varliginda, sagilan 151k sonrasi mine ve suyun kirilma indeksleri yakin oldugu icin lezyonun teshisi zorlagir.

A

BiLGi

Opaklezyon hava ile kurutulunca belirginlesir; flor,

o (T A~ H(H o Tedauvisi: lyi oral hijyen + beslenme diizenlenmesi + topikal florur veya CPP-ACP veya Rezin infiltrasyon teknidi
CPP-ACP veya rezin infiltrasyonla tedavi edilir. = Kavitasyon olusursa! minimal kavite prensipleri uygulanarak restorasyon yapilir. ps
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KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Pedodonti Konu Kitabi

SORUNUN 620

Asit ataklarina en direngli dis
minerali

ANAHTAR KELIME

g

Maturasyon Uzerine Etkisi

florapatit

Hidroksiapatit kristallerinin protein matrise tutunmasi (izerinde etkisi vardir.

Flor; kristal formasyonu sirasinda serbest kalmig interkristalin bosluklan doldurarak stabiliteyi artirir.
Flor; kristalden kolaylikla ayrilabilen iyonlarin bosluklarini doldurur.

Flor; hidroksiapatit kristallerinin ylzeye yakin OH- iyonlar ile yer degistirerek florapatit (FAP)

[Q Florapatit ] olusturur. Bu yapi digler stirdlikten sonra asit ¢6ziinirligine karsi daha dayaniklidir.

DOGRU CEVAP

AA0AQ

Yizeyel minenin flor icerigi daha fazladir.

Matiirasyon fazi siit dislerinde 1-2 yil, daimi diglerde ise 4-5 yil siirer.

< Bu nedenle siit disi minesi daimi dis minesinden daha az florid icerir.

/1 Sistemik olarak alinan F'un bir kismi diisiik konsantrasyonlarda tikirige gecerek, plak F diizeyini
artirmaktadir.

‘=

E

BiLGI
Flor, hidroksiapatitteki OH- ile yer degistirip florapatit
olusturur; asit ¢ozlintrlGgiine dayanikhidir.
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KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Pedodonti Konu Kitabi

SORUNUN 620

Disin alveol icinde apikale yer
degistirmesi

ANAHTAR KELIME
intrizyon intrilsiv Liiksasyon (intriizyon)
e Disin apikal yonde, alveol kemigi icine dogru yer degistirmesi

DOGRU CEVAP PR
Siit Disi

Daimi Dig
0 intriizyon

Dis genellikle labial kemik duvarina
dogru yer degistirir ve daimi dis
germlerine zarar verebilir.

Dis, sokete kismen veya tamamen
gomiilmistir ve labialden palpe
edilebilir. p,

Dis hareketsizdir. (Mobilite yok.)

Perkiisyon testine yiiksek meta-

lik (ankilotik) bir ses ile yanit

alinir.

Duyarlilik testleri biyik olasilikla
yanit vermez.

BiLGi

intriizyonda dis alveol kemigi icine apikal yonde yer
degistirir; stt disinde daimi germe zarar verebilir.
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KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Pedodonti Konu Kitabi

SORUNUN 620

Otoimmuiin kokenli oimayan
vezikiiler hastalik

ANAHTAR KELIME

el ayak agiz
El Ayak Agiz Hastahigi D?

e Etkeni > Coxsackie A tip 16

e Deri ve mukozay etkileyen vezikiiler bir hastalik.

e ilk 10 yas cocuklarda gériiliir. insandan insana direkt temas ile bulasir.

a El-ayak-agiz hastaligi (Coxsackie) Klinik:
* Ates, titreme, burun akintisi, halsizlik ile baslar. Karakteristik lezyonlar agiz, el ve ayakta.

El lezyonlarinda herpes simpleks ile ayirici tani = Bu hastalikta lezyonlar birden fazla parmakta.

Tiim agizda gériilebilen eritamat6z tabanli ufak vezikiiller veya agnli Glserler, tonsillerde nadir

gorilir. Oral lezyonlar 5-10 giin, deri lezyonlan 2 haftada iyilesir.

DOGRU CEVAP

BiLGi
Coxsackie virtisuyle olusan, dogrudan temasla bulasan
viral vezikiler hastaliktir.
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dUS . . ( L L > Dental Anomaliler - Amelogenezis .
. A#1z D : 2026 DUS 2. D
> )| 8 demisi.com KLINTKCS1 S i imperfekta onem

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Pedodonti Konu Kitabi

SORUNUN 620

ince mineli, renkli ve aginmig Sayfa 34

disler; normal kok

ANAHTAR KELIME

amelogenezis imperfekta

2. |Irsi (Kalitsal - Genetik) Hipoplaziler

DOGRU CEVAP _— R T — ‘
Amelogenezis Imperfekta ("Minenin Esmer Hipoplazisi” - "Mine Displazisi” - “Kahverengi Irsi Opak Mine")

. . e Otozomal dominant, otozomal resesif veya veya X'e bagl kalrtim kaliplanni takip eder. D?
Q Ameloge nezis lmperfekta e Klinik: Dis boyutlan normal, bigimleri hafif konik, renkleri hafif mat esmerimsi, biraz saydamdir. Esmer renkli mine yer yer
adacklar halindedir. iskelet kaynakli 6n agik kapanis (anterior openbite) gériilebilir. Siirmede gecikme gériilebilir.
e Radyografi: Bazen pulpa odasinin bitini ile kireglendigini gésterir + stirmemis dislerde mine diizensizlikleri fark edilir.

Tedavi: (Kotu estetik, termal hassasiyet, dikey boyut kaybi, cigneme zorlugu, artmig ciiriik riski ve psikolojik problemleri ¢ozmek)
*  Koruyucu = Floriir tedavisi + fissiir drtiict + lyi agiz bakimi (6zellikle hafif vakalarda)
e Siit disi = On dislere strip kron/zirkon kaplama + posterior dislere paslanmaz celik kron

BiLGI
Kalitsal mine defekti: mine ince veya yumusak, sari-
kahverengi renk; dentin ve kdkler normaldir.
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dus - - ( . - > _ )
L@ CIKGdemISI.Com KLINIK 32 Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Sendromlar - Gardner Sendromu 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Pedodonti Konu Kitabi

SORUNUN 620

Osteom, sliperniimerer dis ve
kolon polipi birlikteligi

ANAHTAR KELIME

Gardner sendromu
Gardner Sendromu

DOGRU CEVAP

e Epidermoid kist ve kansere donusebilen intes-
[Q Gardner sendromu ] tinal poliplerle (kolon karsinomu) karakterize.
e (steoma, odontoma, stipernumere dis, sirme

gecikmesi, gomiili disler.

BiLGI
Kansere donusebilen intestinal polipler, osteomlar,
epidermoid kistler ve dis fazlahgi goralir.
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LEQI qquem|S|.C0m KLINIK 34 Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Sistemik Hastaliklar - Cherubism 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Pedodonti Konu Kitabi

SORUNUN 620

Cocukta bilateral simetrik
multilokiiler ¢gene genislemesi

ANAHRTAR KELIME CHERUBISM (RiLESEL FiBROZ DiSPLAZi)

. e Cene gelisimini etkileyen nadir bir otozomal dominant cocukluk cagi hastaligi.
cherubism e Hayatinilk on yilinda, genellikle ilk 5 yag civari erkeklerde daha sik gorilr.

e Hastaligin ilerlemesi genellikle ergenlikten sonra stabilize olur veya geriler.

Klinik ve Oral Bulgular:

DOGRU CEVAP e Tombul yiiz goriinimi = Cenelerin (Mx ve Md) bilateral, simetrik agrisiz genislemesi
(ozellikle Md koseleri), dil deplasmani.
e Yaygin, coklu, cok merkezli, sinirlari iyi belirlenmis radyoliisensi (sabun koptgi goriinimd).
0 Cherubism e Ozellikle mandibula kogeleri etkilenir ancak, maksillanin ozellikle etkilendigi vakalarda

ekspansiyona bagl gozler kalkik gériilir. = Eyes turned to heaven (rénesans tablolan).
e  Erken dis kaybi > Destek kaybi veya kok rezorpsiyonu nedeniyle.
e  Gelismekte olan daimi disler genellikle ektopiktir ve yer degistirir. Siddetli malokluzyon ve malforme disler goriilir.
e Tedavisi: Ergenlikte bilyime atilimi ile birlikte geriler. Cerrahi islemler ile fonksiyon ve kozmetik gelistirilebilir.

BiLGI
Otozomal dominant cocukluk ¢cagi hastaligi; cenelerde
bilateral genisleme, dis germlerinde yer degisikligi.
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I_EQI GKGdemISI.Com KLINIK 68 Endodonti Dental Travma - Aviilsiyon 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Pedodonti Konu Kitabi

SORUNUN 620

Aviilse daimi digte replantasyon Sayfa 107

ve splint

ANAHTAR KELIME

esnek splint

e I\CFIGIILU Cullllllg ulglll FULID’UIIUIIU NITTHIN VO Iﬂuyuylﬂlll\ viaran uUHIuIﬂ,III.

Disi/ disleri yerinde birakin. (Dis dogru konumda replante edilmediyse hafif parmak basinciyla diizelt.)
Dis/disler yanlis sokete yerlestirilmis veya rotasyonlu bir sekilde replante edilmislerse, yaralanmadan 48 saat
sonrasina kadar uygun konumuna yeniden yerlestirilebilir.

Gerekirse, tercihen vazokonstriktdrsiiz lokal anestezi uygulayin.

2 hafta boyunca pasif esnek splint D?

0.016 ing veya 0.4mm capli, komsu dislere kompozitle bagl tel

0.13 ing-veya 0.25mm ¢apl, dislere kompozitle yapistirilan naylon misina

Stabilizasyon icin sadece birkac daimi dig mevcutsa, naylon (misina) splintler ayriima ve kaybolma durumu
ylztinden cocuklar i¢in dnerilmez.

T Yaralanmaya alveol veya cene kinginin eglik ettigi durumda daha sert bir splint 4 hafta boyunca kullanilmalidir.
e Varsayirtik bolgeye dikis atin.

DOGRU CEVAP

Yikama + replantasyon; 2 hafta
esnek splint

()
®
o
o

**QOrtak
takip
protokolii

BiLGI
Avllse daimi diste replantasyon sonrasi 2 hafta pasif
esnek splint uygulanir; rijit splint 6nerilmez.
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LEQI gggdemisi.com Lokal Anestezi — Mandibular Anestezi

SORUNUN 620

N. mandibularis blogunda
etkilenmeyen sinir

ANAHTAR KELIME

mandibular anestezi

DOGRU CEVAP

0 N. infraorbitalis (n. maxillaris dah)

BiLGI
Mandibular anestezi IAN, lingual ve mental alani
uyusturur; n. infraorbitalis ise n. maxillaris dalidir.

Uzm. Dt. Tugba DALGARA CAM  Pedodonti

2026 DUS 2. Dénem

Sayfa 130

KiTAPTAKiI KARSILIGI
DUS Pedodonti Konu Kitabi

(Mandibular e  Orta hatta kadar tiim md dislerin pulpa anestezisi (IANB)
Anestezi) e Premolar bolgeden (mental foramen anterioru) 6n tarafa uzanan
bdlgede bukkal periodonsiyum (N. mentalis)
e Genelde lingual sinir blokaji da yapildigi icin = Dilin 2/3 6n
kismi+ agiz tabani + lingual periodonsiyum (N. lingualis)

Anterior Superior ¢  Maksiller keser ve kanin diglerin pulpal anestezisi (ASA)
AlveolarBlok ® Daimi maksiller 1-2. premolar dislerin pulpal anestezisi (MSA)
(ASA) + MSA e Daimi maksiller 1. azi disi meziobukkal kokii (MSA)

(infraorbital Blok) * Bukkal periodonsiyum (ASA-+MSA)

e Altgdz kapagi, burun laterali, iist dudak (N.Infraorabitalis)

Anterior Superior Alveolar Blok

(ASA) + MSA (Infraorbital Blok)
Anterior Superior Alveolar Blok (ASA)

Median Superior Alveolar Blok(MSA) insiziv Sinir Blogu

Posterior Superior Alveolar Blok (PSA) Bukkal Sinir Blogu

Nazopalatin Sinir Blogu inferior Alveoler Sinir Blogu (IANB)

Anterior (Major) Sinir Blogu
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dus - o ; N . )
LEQI akademisi.com TEMEL 9 Fizyoloji Siit ve Daimi Dis Embriyolojisi 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Pedodonti Konu Kitabi
ayfa 9

SORUNUN 620

Noral krest kokenli dis dokusu

ANAHTAR KELIME

ektomezensim

[41 Epitelyal bilegen (ektoderm) > Mine organi (ileride dis minesini olusturan ameloblastlara farklilasir.)
[ Kiire seklindeki ektomezensim -> Dental papilla (ileride dentin ve pulpayi olusturur.)
[Z1 Mine organi ve dental papillayi saran ektomezensim —> Dental folikiil (Sakkulus dentalis/dental

kese) (ileride sement ve periodontal ligamenti olugturur.)
Q Dentin Di o :
s germi: Mine organi+Dental papilla+Dental folikiil

DOGRU CEVAP

Mine - Ektoderm kokenli

Dentin - Ektomezensim (mezensim/dental mezensim) kokenli

Pulpa, sement ve alveoler kemik - Ektomezensim (mezensim/dental mezensim) kékenli
BiLGI
Dentin, dental papilla ektomezensiminden gelisir; mine
ise ektoderm kdékenlidir.
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LEQI akademisi.com TEMEL 32 Patoloji Oral Patoloji — Pyojenik Graniilom 2026 DUS 2. Dénem

KiTAPTAKiI KARSILIGI

DUS Pedodonti Konu Kitabi

SORUNUN 620

Gebelikte disetinde gelisen
vaskiler reaktif lezyon

ANAHTAR KELIME

pyojenik graniilom

DOGRU CEVAP Pyojenik Graniilom

e [ritasyon ve zayif oral hijyen sonucu
0 Pyojenik graniilom

olusan reaktif hiperplastik lezyon.

e Hamilelikle (hamilelik tiimdri) veya
cekim boslugu ile iliskili olabilir.

e Pirizsiiz, kirmizi, genellikle Glsere,
yumusak, kendiliginden kanayan
nodiil - agnsiz.

BiLGi e Ensik Mxanterior yapisik dis etinde,
dudak, dil, bukkal mukoza ve ciltte.

e Sinirli biiyiime potansiyeli vardir.

e Lokal irritasyon kaldinlir+ eksizyo-
nel biyopsi - Niiks edebilir.

Hamilelik timori de denir; kirmizi, kolay kanayan
nodiil, en sik maksiller anterior yapisik disetinde.
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