Sayfa

ilgili Yer

Diizeltme

Oncelikle malesef AAPD bu sene rehberlerinde cok fazla degisiklik yapti ve ben de bunlari yeni baskiya eklemek durumunda kaldim. Kenarinda
AAPD yazan tiim degisiklikler 2026 senesinde yeni cikan rehberlerde yazanlan gostermekte. Sayfa sayilari 3. baskiya gore belirtilmistir.

9 |e Lateral dis bandi EKLE. * Daimi dis tormucuklanmasi siit disi can asamasindayken baglar diyen kaynaklar da mevcut.
11 | e Sirkumpulpal dentin tanimin- | ®  Manto-dentini-birikiminden-sonra-ottisan-primerve-sekonderdentini-ifade-ede
da ciimle degistirildi. e Manto dentinden sonra olugan sirkumpulpal dentin, dentinin cogunlugunu
olusturur.
12 | Primerdentine EKLE. e Manto dentin + Sirkumpulpal dentin'den olusur.
18 e 'Siitve daimidis gecsiirme’ |[e Prematiire dogum, Diisiik dogum agirligi (O maddenin son hali.)
bashginda her iki tarafa da
ekleme yapildi.

18 [e 'Sitdisi gecsirme' bashigin- e Natatdisgbriten-semptomtar{Trizomy-13-vs-) (0 madde ¢ikanldi.)

da CIKAR.

20 | ‘Ankiloz tedavisi' basligi 6. * Altta daimi dig yok + devrilme var + siddetli infraokliizyon beklenmi-

madde SON HALI yorsa > Ortodontik diizeltme (Orn. DVA) + Pck, overlay veya kompozit restora-
syon ile fonksiyonel okliizyon VEYA Cekim + ortodontik diizeltme

22 e Yandakicimleyi CIKAR. . ibiileri-siit disi

27 | 'Ektopik Stirme Nedenleri'ne EKLE. | ®  Malpozisyon, Odontoma varlig, Kistler, Gelisimsel bozukluklar

35 |e Tiplll Dentinogenezis imper- | e  Baslangictaki bilyiik pulpa odalan yasla birlikte oblitere olur.

fekta basligina EKLE.

36 | Tip Il (Koronal) Dentin Displazisi e Daimi diglenme normal goriinimdedir ancak radyografik olarak devedikeni sapi
climlenin SON HALI. (thistle tube) seklinde pulpa konfigtirasyonu ve pulpa taglar izlenir.

39 | Molar insizér Hipomineralizasyonu e lkindi siit azi digi (Hipomineralize siit 2. az1), premetar, daimi-2-metar ve daimi kaninlerin
(MIH) ciimlenin SON HALI. tiiberkiillerinde de gériilebilir. KELIMELER CIKARILDI.

44 | Yandaki ciimleyi EKLE. Ciimlenin e Dis plag, cok sayida mikroorganizma barindinir. Bu mikroorganizmalar, fermente
SON HALI. olabilen karbonhidratlarla beslenir ve bunun sonucunda organik asit tiretirler. >

Dis yiizeyinde demineralizasyon gerceklesir.

45 | Ciimleden yandaki kelimeyi CIKAR. | ® ....insolubl matriks proteinlerini{mutar) olugturur.

48 | 'Erken Cocukluk Cagi Cirigtine e Prematiire dogum ECC prevelansini artinr. (Mine defektleri ve hipomineral-
Neden Olan Etiyolojik Faktorler' izasyon, diisiik dogum agirhgi kaynakli daha sik beslenme gereksinimi, bagisiklik
bashgina EKLE. sisteminin zayif olmasi kaynakli erken SM kolonizasyonu) (AAPD)

50 | ‘Curiik risk tayini' tamminda cimle | e Belirli bir zaman periyodu icinde, bireyde klinik olarak olusabilecek yeni giiriik
disiik gibiydi, dizenlendi. SON HALI. lezyonlarinin insidansinin belirlenmesidir.

56 [ ICDAS KOD'lar daha iyi anlamaniz e Kod 1: (Uzun siireli hava ile kurutma sonrasi fark edilir ya da pit ve fissiir ile sinirlidir.)
icin ek aciklamalar ekledim. Yandaki | ¢ Kod 2 : (Islak veya kuru yiizeyde gdériilebilir ve pit ya da fissiir sinirlari icinde veya bu
climleleriilgili yerlere ekleyebilirsiniz. sinirlarin tesine yayilmistir.)

e Kod 3 : (Mine kingi en iyi dis yiizeyi kurutulunca farkedilir.)

e Kod 4 : (Dentinin altindan yansiyan koyu gdlgeler en iyi dis yiizeyi islakken farkedilir.)
e Kod 5 : (Dis yiizeyinin yansindan azini kapsayan kavite)

e Kod 6 : (Dis yiizeyinin yansini veya daha fazlasini kapsayan kavite)

75 | indirekt kuafaj tanimi degistirildi. ¢ Pulpa ekspozunu 6nlemek amaciyla, pulpaya komsu en derin ¢irii§in yerinde
birakildigr ve bu ciiriikten etkilenmis dentinin, biyolojik bir sizdirmazlik saglamak
icin biyouyumlu bir materyal ile 6rtiildagi bir islemdir. (AAPD)

75 | indirekt kuafajda eski rehberden o Indirektkuafapuipa el t-cli atal 3

kalan yandaki cimleler silindi. bulunmus. (AAPD)




Sayfa ilgili Yer Diizeltme
75 | indirekt kuafaja yeni rehberden [4] Vital pulpa tedavisi (VPT) gerektiren derin ciirtikli siit diglerinde, non-selektif
yandaki bilgiler eklendi. (tam) veya stepwise (asamali) ciiriik temizleme yerine selektif ciiriik temizle-
me ve indirekt kuafaj (iK) onerilir. (AAPD)

1 iKile tedavi edilen derin ciiriiklii vital siit dislerinde, kullanilan medikamentin
tiirti, tedavinin basarnisini etkilemez. (AAPD)

< Ancak derin ciiriikli dislerde MTA ve Biodentin ile yapilan indirekt kuafaj daha
basarili bulunmus. (AAPD - 24 aylik veriler)

76 | Direkt kuafaja yeni rehberden yanda- | [/] Derin ciiriige bagli preoperatif agri bulunan reversible pulpitisli siit dislerinde,
ki bilgiler eklendi. direkt kuafaj (DK) yerine = indirekt kuafaj ve kalsiyum silikat esasl simanla
yapilan pulpotomi tercih edilebilir. (AAPD)

[ Derin giiriik lezyonlu vital siit dislerinde, indirekt kuafaj veya kalsiyum silikat
esash simanla yapilan pulpotomi daha basanli oldugu icin > Direkt kuafaj
ve diger medikamentlerle yapilan pulpotomiye tercih edilir. (AAPD)

[41 Ciirigun lokalizasyonu, vital pulpa tedavilerinin basansini etkilemez. (AAPD -
kanit diizeyi diisiik)

o Ancak Géran Koch kitabinda eger kavite proksimaldeyse daha radikal olan pulpo-
tomi yaklagimini daha dogru buluyor.

76 | Direkt kuafajda eski rehberden kalan | @ e '
yandaki ciimle silindi.
77 | AMPUTASYON UYGULAMALARI °

tablosundaki eski rehberden kalan
cimle silindi.

77 | Sitdisi amputasyona yeni rehberden | [/] 24 ay veya daha uzun siire agizda kalmasi beklenen dislerde medikament olarak
yandaki bilgiler eklendi. eski rehber yalnizca MTA ve formokrezol 6nermekteydi; ancak MTA ve biodentin
ylksek basari gosteriyor. Kalsiyum silikat esash simanlar tercih edilmelidir.
(AAPD)
< Formokrezol ve Ferrik siilfat > MTA'ya gére anlamli derecede daha diisiik basari
gosteriyor.
< Kalsiyum hidroksit ise dnerilmiyor.
79 | e Sitdisikanal tedavisi bashigi [ e  AAPD-brerisi %t ik-hipo-veya-€H¥ CUMLE SILINDI.
< Klorheksidin veya %1- 5 arasi sodyum hipokloritile irrigasyon yapildiginda basan
agisindan fark gorilmemis. (AAPD) CUMLE EKLENDI.
82 |e CVEKAMPUTASYONU Tedavi | e i irh-stindircbi
basl§inda Ustteki ciimle alttaki 5 :
climle le degistirildi. e Pulpa dokusu saglikl pulpa dokusuna ulasmak icin yiiksek devirli silindirik bir
elmas frez ile su sogutmasi altinda 1-3 mm veya daha derin olacak sekilde
kaldiriir. (Acik renkli ve normal kanama zamanina sahip pulpaya ulasilir.) (AAPD)
113 | Carisolv EKLE. X Cirigun uzaklastinimasi cok uzun siirer ve sadece bazi ¢liriik lezyonlar igin
uygun.
X Dentinal veya interproksimal bolgelere ulasmak icin yine el aletleri gerekebilir.
X Yontemin uzun donem basanisini dogrulayan uzun sireli veriler sinirlidir.
114 | Lazer EKLE. Daha az agnli oldugu icin cogu zaman lokal anestezi gerektirmez ve ozellikle

cocuk hastada kooperasyonu artirabilir.

Nonkontak modda dige temas etmeden, titresimsiz calisir.

Sessiz olmasi nedeniyle hasta kabulii daha iyidir.

Ciirik dokunun lazer isigini selektif absorbe etmesi sayesinde minimal invaziv
preparasyon yapilir.

Lazer ile kavite preperasyonu sonrasi smear tabakasi olusmaz.

Pulpa odasinda minimal isi artisi meydana gelir.

Makro piiriizli kavite yiizeyi olusturarak rezin bazli materyallerin adezyonunu
artirabilir.
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119 | Rezin kompozit SON HALI E3 Fsalinimi higve File resarj olma = hig
121 | Strip kron EKLE. e Strip kronda feather edge kesim yapilir.
e Islem sonrasi strip kron agizdan cikanlr.
123 [ PCK endikasyonuna EKLE. Yer tutucu veya protez icin dayanak olarak kullanilacak disler. (Yalnizca PCK icin,
zirkon kron igin degil.)
124 [ Tanim EKLE. e SMART Hall > SDF ile ciirik durdurma + Hall teknigi.
128 | 'OraVerse' bana ¢ok soruldugu | E3 6 yasindan kiiciik cocuklara ve 15 kilo altina 6nerilmez. (Nowak)
icin Gretici firmanin 6nerdigi | ® >12yasveadolesan > Mx 2 karpill
dozlar eklendi. o 6-11yagve>30kg > Mx1karpil
* 6-11yagve 15-30kg —> Mx 1/2 karpiil
e Daha kiiglik yag grubunda =10 kg > Mx 1/4 karpiil
139 | Nitroz Oksit Kontraendikasyon- | E3 Kronik obstriiktif akciger hastaliklan. AAPD
lar EKLE. E3 USYE (soguk alginhgs, 6kstiriik, tonsillit); siniizit veya nazal solunumu engelleyen
durumlar (6rn. mevsimsel alerjiler) AAPD
E3 Siddetli duygusal bozukluk veya ilag/madde bagimliligi. AAPD
140 [ Genel Anestezi Endikasyonlari e Dental islemle birlikte baska dnemli cerrahi islem gerektiren hastalarda (anestezi
EKLE. maruziyet sayisini azaltmak igin). AAPD
e Genel anestezi kullaniminin gelismekte olan psikolojiyi koruyabilecegi ve/veya
tibbi riski azaltabilecegi hastalarda. AAPD
145 | Palatale Displase Kanin (PDK) EKLE. [  PDK, kiiclik Mx disler veya Mx lateral eksikligi ile iliskiliyken; Ektopik (bukkal)
kaninler dis capragikligi ile iliskilidir. (McDonald)
146 | Pasif Okluzal Rehberlik CIKAR. | o e-Disterinzamantndaveplant-cekimteri Aktif. Okl. Rehberlige Tagi.
150 [ Emzik Emme EKLE. Emzik Emme — Parmak emme ile benzer etkilere sahiptir.
e Ozellikle posterior capraz kapanis ve sinif Il kanin iliski ile iliskilidir. (Nowak)
e Emzik kullanan cocuklarda orta kulak iltihabi riski artmistir. (AAPD)
e Emzik kullanimi ani bebek 6liimii sendromu riskini azaltmada faydali. (AAPD)
150 e Sebepleri = Duygusal stres, ndrolojik yetersizlik, okliizal interferans, yiiksek

Bruksim sebepleri EKLE.

restorasyon, malokluzyon, kas kazanim, yorgunluk, bagirsak parazitleri, subklinik
beslenme yetersizlikleri (Mg eksikligi vb..) , alerjiler ve endokrin bozukluklar,
kas-iskelet sistemi bozuklugu (6rn. serebral palsi), reflii vb..

156

Kemik Kaybina Neden Olan Sis. Hastalik ve Durumlarla iliskili Periodontitis EKLE.
e Haim-Munk Sendromu (Papillon Lefevre benzeri) AAPD

162 | Konjenital Epiilis SONHALI. | ®  Eksizyon yapilir- nitksetmez ESKIHALL.
e Eksizyon yapilir- nadiren niiks eder. YENI HALI
164 | Eritema Migrans EKLE. e Tedavi gerekmez. Eger hastanin sikayeti olursa, tetikleyici faktorlerden kaginma
(6rn. gida hassasiyeti) ve topikal kortikosteroid kullanimi yararli olabilir.
167 | Otizm SON HALI. o (Erken teshis3-5-yas) ESKI HALL.
e (Erken teshis 2 yas civar) YENI HALI
168 e Digeradi 'DiGeorge Sendromu"

22q11 Delesyon send. EKLE.

172

Kronik Bobrek Yetmezligi EKLE.
(Yine bana siirekli sorulan bir
konu)

Kronik marjinal gingivitis goriilebilse de immunsipresif tedavi nedeniyle gingi-
val inflamatuvar yanit baskilandigi icin, sa§likli cocuklara gore daha az gingivitis
gorilir. (Goran Koch)

173

ERITROBLASTIK ANEMI (TALASE-
Mi - AKDENIZ ANEMIS) - SON
HAL

Zamanla kemik iligi genislemesi sonucunda kemik biiytimesi ortaya cikabilir.
Hair-on-end gorinim vardir.

Mx (daha ¢ok) ve Md ¢ene genislemesi > Astar-benzeri-gbrirtim Kemirgen yiiz

gorintmi + dislerde diastema + mukozada siyanoz




Hem dis eksikligi hem
dis fazlahgi goriilen sendromlar
Down sendromu
Oro-fasial dijital sendrom
Dudak damak yariklari
Crouzon sendromu (AAPD)

L Sayfa 29 EKLE
_ Bana stirekli sorulan bir konu oldugu

icin ekleme ihtiyaci hissettim.

Predentin
Manto Dentin
Mine

Sayfa 12 EKLE Daha anlasilir

olmast igin gorsel ekledim.

Sayfa 69 EKLE
Dolduruculu Fissiir Ortiicii Doldurucusuz (Unfilled) Fissiir Ortiicii
@ Daha yiiksek asinma direncine sahip. @ Daha distik mikrosizinti orani.
@ Daha diisiik poroziteye sahip. @ Fissiirlere daha iyi penetrasyon.
£3 Okliizal dizenleme gerektirir ve boylece islemin siiresi @ Okliizyonda yiikseklik kalirsa hizlica agindigi igin okliizal
ve maliyeti artar. diizenleme gerektirmez.

Doldurucu icerigi, fissiir ortiiciintin viskozite, akigkanlik ve aginmaya direnc gibi fiziksel 6zelliklerini bytik dl¢iide belirler.
e Dolduruculu ve doldurucusuz fissiir ortiiciiler benzer retansiyon oranlarina sahiptir. (Nowak)
Akiskan kompozitler fissiir ortiicii materyali olarak kullanilacaksa = Fisstir penetrasyonunu artiran ve mikrosizintiyi azaltan
bir adeziv ajan kullanilmalidir.
Normalde dentinin asin kurutulmamasi énerilir; ancak fs uygulamasinda mine mutlaka tamamen kuru olmalidir. Asitlenmis
mine porlarinda su kalirsa, hidrofobik rezin suyun tizerinde "yiizer" ve rezin uzantilan olusturamaz. Mikromekanik baglanma
gerceklesmez.

Sayfa 120 EKLE
Strip kron, zirkon kron vs.. basliklarinda tek tek endikasyon yazmak yerine
hepsini bir baglk altinda topladim.

Anterior Siit Dislerinde Tam Kaplama Kron Endikasyonlan

@ Birden fazla yiizeyde ciiriik lezyonu (6zellikle kesici kenar dahilse), Genis gliriik lezyonu (6zellikle servikalde).

@ Kigiik interproksimal lezyonlara sahip olan ve ayni zamanda genis servikal demineralizasyon alanlan gésteren kesici digler.
(Yani yiiksek ¢iiriik riski bulunan durumlar.)

@ Pulpa tedavili siit digleri.

@ Travma (madde kaybi, renk degisikligi).

@ Dental anomaliler (amelogenezis imperfekta vb..).

@ Hipoplastik siit diglerinin restorasyonu.

@ Agiz hijyeni cok kot olan ve restoratif materyalin basanisiz olacag kisiler ve engelli bireyler.

@ Distedavisi icin genel anestezi gereken ve yiiksek ¢iriik riski bulunan gocuklar.

Sayfa 146 - Anterior siit disi kayiplan béliimiine yandaki gorseli ekledim.

OSYM artik 6zel isim sormayi cok seviyor. Daha énce Halterman apareyi sordular. Groper

apareyi ise ozellikle siit anterior diglerin kaybinda estetik ve fonksiyonu geri kazandirmak

icin yapilan bir aparey. Siit azilara band takilarak yapiliyor. Onde akrilik bir béliim ve onun
tizerinde disler var. Sorarlarsa bir yerlerde duymus olmanizi istedim.

Groper apareyi



Sayfa 123

Daha fazla aynntristeyenler icin pck ve zirkon kron aynintili ve kargilagtirmali yapim agamalan hazirladim.
Isteyenler bu sayfanin giktisini kitabina ekleyebilir.

PCK

1- 1.5 mm okluzal rediiksiyon yapilr.

B-L olarak ok kesim yapilmaz. Undercut = retansiyon
ancak bazen bukkaldeki ¢ikintiyi almak gerekebilir.
M-D kontaklar kaldinlir. Proksimal rediiksiyon 1 mm.
+feather edge bitim.

Tiim koseler yuvarlatilir, Asin konik preperasyondan kaginilir.

Zirkon

1.5-2 mm okluzal rediiksiyon yapilr.
B-Lyiizeyler dahil cevresel rediiksiyon yapilir.

M-D kontaklar kaldinlir. Proksimal rediiksiyon 1.5 mm.
+feather edge bitim.

Kaybedilmis olan M-D boyutu restore edebilecek miimkiin olan en kiiglik kron secilir.
Bazi disler iki kron boyutu arasinda kalir. Bir kron boyu fazla kiigiik ve sigmaz, bir tist boy fazla biyiik ve gevsek kalir. > B-L

olarak ek rediiksiyon yapilir, kiigiik kron yerlestirilir.

Kron cevresinde genis gingival soluklasma = Kron ¢ok
uzun veya asir konturlanmis. Biraz servikalden kisalt.
Kron, serbest dis eti kenarinin 0,5 ila 1 mm altinda
olmali ve fizyolojik genislige dikkat!

PCK, dnce lingualden yerlestirilerek bukkal yénde basing
uygulanarak denenir, bukkal yiizeyden kayarak yerlesir.
Esner.

Servikal marjini, stki uyum icin 1 mm cevresel krimple.
PCK servikalden kesilip kisaltildiysa, simantasyondan
once keskin/diizensiz kenarlar polisajlanir.

Kron belli bir direngle oturtulur.

Yapigtirma icin genellikle CiS kullanilir.

Parmak basisi ile kron yerlestirilir ve hastaya (6rn. bir
pamugu isirtarak vs..) okliizal kuvvet uygulatilir.
Okliizyonu ayarlanamaz.

Siman artiklari gingival sulkustan uzaklagtirimali.

Kron kisaltilamaz.

Bombe ve ¢ikinti kalmamali.

Esnemez.

Konturlama (krimping) yapilamaz.

Simantasyon oncesi dig ve kronda kan ve tikiirik kon-
taminasyonu olmamali, kronun i¢ ylizeyi kumlanabilir.
Kron pasif oturmalidir.

Yapistirma icin RMCIS, bioaktif siman, (Biocem, Ceramir),
rezin siman kullanilr.

Sadece parmak basisi ile yerlestirilir, okliizal kuvvet
uygulamaya izin verilmez. Isikla polimerizasyon yapilir.
Okliizal ayarlanmasi ok zordur.

Siman artiklar gingival sulkustan uzaklastinlmali.

Siki bir marjinal uyum - Kronun mekanik retansiyonunu artinr, Simani agiz sivilarindan korur, Gingival saghgr korur.

Yer kaybi olan (dar) alanlarda zirkon ve pck tedavisinde dikkat edilecekler:
Ctirtik kaynakh dis dokusu kaybi = Yer kaybr = B-L boyuta uyan kron M-D olarak genis kalir ve sigmaz.

[

[

Zirkon kron: Daha fazla cevresel dig rediiksiyonu yapilmalidir.

PCK: Daha biiyiik bir kron secilir + pens ile kronun marjinal sirtlarinin tutulup sikilmasiyla M-D boyut azaltilir. + Pens ile
kronun proksimal ve B-L duvarlarinda yeniden konturlama yapilir. Kron hala yerlesmiyorsa B-L rediiksiyon yapilir ve daha
kiiciik bir kron segilir.

Md siit 1. aziya uygun boyutta kron secmekte zorluk yasaniyorsa = Agzin karsi tarafina ait bir maksiller birinci siit molar
kronu secilerek uygulanabilir.

Yanyana iki dise zirkon veya pck yapilirken dikkat edilecekler:

)

Bir disin okliizal rediiksiyonu tamamen yapilmadan diger dise baslama. = iki diste de yetersiz rediiksiyon yapma riski.
Yetersiz proksimal rediiksiyonu dnlemek i¢in komsu yan yiizeyler arasinda gingival seviyede 1,5 mm'lik bir aynim yap.
Her iki kron da ayni anda kesilmeli, konturlanmali ve simantasyon icin hazirlanmalidir.

Genellikle daha distal disin kronunun dnce yerlestirilmesi ve simante edilmesi en iyi yontem.

Kronlar; deneme sirasinda kullanilan yerlestirme sirasiyla simante edilmelidir.

Bazen kronlar belirli bir yerlestirme sirasiyla ok kolay otururken, sira degistirildiginde yerlestirme oldukga zorlasabilir.



Sayfa 165 EKLE
Sayfa 158 EKLE

Anormal Lingual Frenulum (Ankiloglossi)

Lokalize Juvenil Spongiotik Gingival Hiperplazi
* lzole, kirmizi, kadifemsi veya papiller gorinimla,
siiresi, Agizdan siit sizmasi, Meme reddi. p? asemptomatik plak ya da biiyime. Kolayca kanar.
Emzirme gillikleri, Yetersiz kilo ahm, e Anterior Mx dis eti veya interdental papillada.

Annede meme agnisi, Yetersiz siit iretimi e Adiz hijyeninin iyilestirilmesiyle diizelmez.
Yutma problemleri R'eﬂ[j ) ®  A§izsolunumu, anterior dig caprasikhigi ve ortodontik

i . ite). apareyler kaynakli olugabilir.
gir;(;(:iogllilﬁ:gglemler(mankquyon, openbite) e Tedauvisi: Eksizyonel biyopsi. Nadiren kendiliginden
Oral hijyen saglanmasi ile ilgili mekanik problemler. gerileyebilir. Niks edebilr.

Psikolojik stres.
Bu problemler frenektomi/frenotomi gerektirebilir.

e Sinirl dil hareketliligi ve Konugma problemleri.
Bebekte beslenme problemleri ve uzamig beslenme

)

Sayfa 80 LSTR SON HALI
NOT: LSTR, Giimis Diamin Floriir konularinda da AAPD degisiklikler yapti. Tek tek degisiklikleri gdstermek yerine ¢ikti alip
kitabiniza eklemeniz agisindan ilgili sayfalar komple paylasiyorum.

Lezyon Sterilizasyonu (LSTR)

e Kok kanallarina mekanik enstriimantasyon yapilmayan, bunun yerine kék kanal dezenfeksiyonu amaciyla pulpa odasina bir
antibiyotik karisimi yerlestirilen bir prosediirdiir. (AAPD)

Endikasyonlan Kontraendikasyonlan

irreversible pulpitis veya nekroz gériilen siit digleri. Kullanilan ajanlara kargi alerjisi olan hastalar.
Pulpotomi planlanan ancak klinik olarak radikiiler pulpanin Radyografide asin internal/eksternal rezorpsiyon olmasi.
irreversible pulpitis veya nekroz belirtileri (6rn. stipiirasyon, Pulpa taban perforasyonu bulunan vakalar.
iltihap) gosterdigi st disi. Eksfoliasyona yakin siit digleri.
@ Birdisin diismesine 12 aydan daha az bir siire varsa ve Ust yapisi restore edilemeyecek disler.

kok rezorpsiyonu sergiliyorsa = LSTR, pulpektomiye tercih Enfektif endokardit riski tagiyan hastalar.

edilir.
e Ozellikle kooperasyonu sinirli cocuklarda avantaj saglar.

(L]
(X X X XX )]

Tedavi

e Pulpaodasi agilir + kanal agizlari rond frezle genigletilir.

e Kanama varsa, %10'luk hipo emdirilmis pamuk pelet bekletilir. (AAPD)

e Pulpa odasinin duvarlar fosforik asitle temizlendikten sonra yikanip kurutulur.

Uclii antibiyotik kangimi (metronidazol, siprofloksasin ve klindamisin) > 1:3: 3

(bazi kaynaklarda 1:1:1) oraninda kanstinlir ve sivi bir tagiyici ile birlestirilerek kullanilir,
< Tasiyiailar = Polietilen glikol ve Makrogol (propilen glikol)
< Onceki calismalarda klindamisin yerine minosiklin kullaniliyormus ancak = Minosiklin;
tetrasiklin renklenmesine neden olmus ve daha az basan gorilms.
AAPD, LSTR'de tetrasiklini dnermiyor.
Karisim pulpa tabanina yerlestirilir.
Cam iyonomer siman + paslanmaz celik kron uygulanir.
LSTR uygulamasindan sonra, tedavi éncesinde mevcut olan klinik belirti ve semptomlarin Bektas 0.2023
ortadan kalkmasi beklenir.
e Periyodik (12 ayda bir) radyografik takipte, tedavi dncesi radyoliisent alanlarda kemik

olusumu goriilerek enfeksiyoz siirecin ortadan kalktigi gortilmelidir.

e o o



Giimiis Diamin Floriir (%38 GDF)(%5 F) (Silver Diamine Fluoride = SDF)

Endikasyonlari

Sayfa 66 GDF SON HALI

pH=10, %38 GDF (%5 F) 44,800 ppm Ficerir.

Renkli (McDonald) veya renksiz sivi formda bulunur.

Bir damla SDF yaklagik 1,7 mg floriir ve 8,5 mg giimis icerir. (AAPD)

Yapisindaki flor - Demineralizasyonu onler, remineralizasyonu destekler.
Yapisindaki giimiis > Antibakteriyel.

SDF, alkali ortamda hidroksiapatit ile reaksiyona girerek kalsiyum floriir ve giimis
fosfat olusturur. Kalsiyum floriir daha sonra asidik ortamda florapatiti olusturur.

Davranigsal (nonkoopere), Tibbi, Mali nedenler ve Ozel
saglik bakimi ihtiyaci gibi nedenlerden dolayr alternatif
tedavi seceneklerinin miimkiin olmadigr hastalar. Kontraendikasyonlan

Dis hekimligji hizmetine erisimi olmayan/zorluk yasayan hasta. E3 SDFile tedavi edilecek dislerde pulpa iltihab
Tiim lezyonlarin tek seansta tedavi edilemeyecegi ¢ok sayida (apse/fistiil/kok cevresinde lezyon) veya
kavite olugmus ¢liriik lezyonuna sahip hastalar. spontan agri olmamali.

Anterior ve posterior bolgede aktif, kavite olusmus lezyonlar. | E3 Klinik ve/veya radyografik bulgulara gore ciiriik di
Restorasyonu giic kavite olusmus ciiriik lezyonlar. (AAPD) pulpasina ¢ok yakin olmamalidir.

Dentin hassasiyetinin énlenmesi (Ozellikle MIH bulunan disler) £3 Ulseratif dig eti iltihab, stomatit veya giimiise
SMART teknigji, SMART Hall Teknigi kargi alerjisi olan hastalarda kullaniimamalidir.

Uygulama

e r e

Avantaj

SDF uygulamasindan once ciiriik temizlemeye gerek yoktur. Ancak ciiriik dokunun uzaklastinimasi, siyaha donen dis
ylzeyi oranini azaltabileceginden estetik amaclarla distinilebilir. (AAPD)

SDF'in ciiriik dentinle daha iyi temas edebilmesi icin dentin iistiindeki eklentiler (debris vs..) giderilir.

Dudak, yanak cevresi vazelin ile, digler ise pamuk rulo ve miimkiinse rubber dam ile izole edilir, koruyucu gozliik takilr.
Etkilenen dis ylizeyleri hafif basincli hava veya pamuk rulo/gazl bez ile kurulanir. Tikdrik emici kullanilir.

Heryarim ¢cene icin 1 damla soltisyon kullanihir.

SDF, yalnizca etkilenen dis ytizeyine firca (microbrush) ile miimkiinse en az 1 dk (miimkiinse 2-3 dk-McDonald) uygulanir.
Daha kisa uygulanirsa ciiriik durdurucu etkisi diiser. Uygulanan yiizeyler en az 1 dk hafif basingli hava ile kurutulur.

Sistemik emilimi en aza indirmek icin fazla SDF gazli bez, pamuk rulo veya pamuk pelet ile uzaklagtinlir.

Isikla sertlestirme yapilmamali. (Giimiig iyonlari hizlica ¢okelir ve bu da ciiriik durdurucu etkinin derinligini azaltir.)
Miimkiinse uygulama alanini li¢ dakikaya kadar izole etmeye devam edilir.

Glimiis toksisitesi riskini azaltmak icin pediatrik hastalarda bir seansta toplam yalnizca bir damla ile en fazla 5 digin tedavi
edilmesi dnerilir. Daha fazla dis tedavi edilecekse 2 hafta sonra yeni bir randevu planlanmasi énerilir. (McDonald)

Tedavi edilen lezyonlar SDF tedavisinden sonra restore edilebilir, ancak restorasyonun ciiriigiin arrest oldugu (durdugu) belir-
lendikten sonra yapilmasi dnerilir. (Ciiriik arrest gostergesi - lezyonun koyu renkli ve sert olmasi)

Tek seferlik uygulamada, SDF ¢iiriik lezyonlarini %47 ile %90 oraninda durdurur. Bu oran kavitenin biyiikliigtine, disin konu-
muna ve plak varligina baghdir.

Yiksek plak indeksli bireylerde ve plak bulunan lezyonlarda ¢iiriik durdurma orani daha disuktiir.

Anterior diglerde ¢liriik durdurma oranlan posterior dislere gore daha ytiksektir.

Yilda iki kez uygulama, tek uygulamaya kiyasla daha yiiksek ¢lirik durdurma orani gostermistir.

Takip 6nerileri, baglangig tedavisinden 2 hafta ile 4 ay sonrasina kadar degisir ve tedavi edilen lezyonlarin arrest durumunun
degerlendirilmesini amaglar. Lezyonlar arrest olmug gdriinmiiyorsa SDF uygulamasinin tekrarlanmasi endike olabilir. (AAPD)
Potasyum iyodiir (KI) iceren formlari (renklenmeyi dnler) dis hassasiyetinin giderilmesinde de kullanilir. D?

Dezavantaj

E3 Disler tizerinde siyah renklenmeye sebep olur. (Ebeveynler islem
oncesi bilgilendirilmeli, onam alinmalidir.)

E3 Dudak veya ciltle temasinda 2-14 giin icinde kaybolan bir kirmizi-kah-
verengi, kina benzeri renklenmeye neden olur.

E3 Temas ettigi cogu ytizeyi (6rn. tezgahlar, giysiler) kalici olarak lekeler.

E3 Metalik tat

Distik maliyet

Kompozit ve cam iyonomerin baglantisini
olumsuz etkilemez.

Ciiriik onlemede floriir vernikten daha etkili
bulunmus.




Sayfa 85
AAPD daha dnce hig olmayan yeni bir rehber ekledi. ‘Daimi Dislerde Vital Pulpa Tedavileri'. Bu sayfanin ¢iktisini ‘Geng Daimi
Dislerde Pulpa Tedavileri' bélimiintin sonuna ekleyebilirsiniz ancak bu rehber hem agik hem kapali apeksli disler icin gecerli.

e Asagidaki tablo ve bilgiler, AAPD rehberlerinden alinmistir.

l Clriikli Daimi Dig l
Radyografik olarak belirgin dentin bariyeri olan
derin giirik Radyografik olarak pulpaya uzanan ¢ok derin
L cirtik (agr semptomlarindan bagimsiz]
I 1 uriik (ag larindan bag )
* Uyaranla ortaya gikan agri olabilir veya olmayabilir. * Spontan agri, gece agrisi, uzayan agri - I
« Duyarlilik testleri*: Normal** « Duyarlilik testleri: Artmis cevap Tani: Irreversible Pulpitis
* Periapikal gériinim: Normal I
1 Preoperatif
Tani: Normal . q dyografik Bulgul RO
pulpa/Reversible Pulpitis M Se.mptoma.tllk 1 ?u:zrdlr(:l
Irreversible Pulpitis Normal Periapikal Goriinim
* Non-Seleki s L ) G i
Pulpa Ekspozu (Tam) Guruk
Temizleme Pulpa Ekspozu
| 4
R a—— :
Kanama W Kanal tedavisi (kapal apeks) Koronal Pulpanin Cikarilmasi =
. o (agik apeks)
Kontroli® 2 oS Anakaiasyar Pulpa Degerlendirmesi
indirekt Pulpa Kuafaji m Ka"amf‘§
m Kontroli
Materyaller m
* Kalsiyum silikat siman (CS)
* Kalsiyum hidroksit  Kanal tedavisi (kapali apeks)
* Cam iyonomer + Revaskiilarizasyon (agik apeks)
* CS Apeksifikasyonu

Sizdirmaz Koronal Restorasyon

- Giiglii Oneri \:] Kosullu Oneri |:| Uzman Gérilsii
Duyarlilik testi™: Soguk testi ve EPT
Normal™: Uyaran kaldinldiginda saniyeler icinde gecen agn CS: Kalsiyum silikat siman (Diste renklenme yapmayanlari tercih et.)
Artmis Cevap': Termal uyarana net, giiclii ve uzayan reaksiyon Kanama Kontrolii$: Hemostazin 6 dk veya daha kisa siirede saglanmasi

e Derin Ciiriik: Lezyon; dentinin i¢ 1/3'ii veya 1/4'ine uzanir ancak radyografide pulpa tizerinde belirgin dentin tabakasi var.

e Cok Derin Ciiriik: Dentinin tim kalinligini penetre eder, radyografide pulpa iizerinde ayirt edilebilir dentin bariyeri yok.
Pulpa ekspozu kaginiimaz.

e Yumusak Dentin: El aletleri kullanilarak minimum direngle kolayca uzaklastinlabilen dentindir.

* Leathery Dentin (Kayisimsi): Uzerine bir alet bastinldiginda deforme olmayan, cok az kuvvetle kaldinlabilen (lift) ve temas
sirasinda hafif yapiskanlik hissi gosteren dentindir.

e Firm (Siki) Dentin: Goriiniim olarak leathery dentine benzer ancak el aletleri ile kazinmaya daha fazla direnc gosterir ve
kaldinimasi (lift) icin aletle belirli bir basing uygulanmasini gerektirir.

e Hard (Sert) Dentin: Saglikli ve saglam dentin. Kazinmaya direng gdsterir. Keskin bir kesici kenar veya frez ile gikarilabilir.

e Selektif Ciiriitk Temizleme: Derin ciiriklerde endike. Kavitenin pulpal kismindaki ¢iiriik yalnizca yumusak veya leathery
dentine kadar uzaklastirilir. Periferdeki ¢iiriik ise tamamen kaldinlir ve sert dentine ulasilir.

e Stepwise (Asamali) Ciiriik Temizleme: ilk randevuda yumusak dentin selektif olarak temizlenir. Gecici dolgu yerlegtirilir.
Ikinci randevuda (6-12 ay sonra): Ciiriik, firm dentine kadar uzaklagtirilir ve sizdirmaz kalici restorasyon yapilir.

* Non-selektif (Tam) Ciiriik Temizleme: Tiim ciiriik doku ve demineralize dentin tamamen kaldinilarak sert dentine ulagilir.

Daimi Dis Pulpa Tedavilerinde AAPD Onerileri:
< Normal/reversible pulpitisli derin ¢iiriiklii daimi dislerde selektif iiriik temizleme > Non-selektif (daha cok pulpa ekspo-
zu riski) veya Stepwise (daha ¢ok seans gerektirir) cliriik temizlemeye gore daha cok onerilir.

< Spontan/gece/uzamis agri ve radyografide gok derin ciiriik gériinimii olan vital daimi dislerde Non-selektif (tam) ciiriik
temizleme - Selektif veya Asamali ¢iiriik temizlemeye tercih edilir. (Boylece pulpa ekspoz olur ve durumu degerlendirilir.)

< Direkt kuafaj ve amputasyonda kanama kontrolii icin sodyum hipoklorit emdirilmis pamuk pelet 6neriyor.

~ Vital pulpa tedavilerinde rubber dam altin standart.

< Normal/reversible pulpitisli daimi diglerde, direkt kuafajda kalsiyum silikat simanlar kalsiyum hidroksite gére daha basarlr.

< Daimi dislerdeki kdok gelisim durumu, normal veya reversible pulpitisli dislerde kalsiyum silikat kullanilarak yapilan parsi-
yel/total amputasyonun basarisini anlamli sekilde etkilemez.

< Pulpotomide kanama kontrolii icin ideal siire > < 6 dk.



DiSLERDE SURME GECIKMESINE NEDEN OLAN HASTALIKLAR

Tricho-Dento-Osseoz Sendrom (TDO) D? Emorlisostos

*  Kisa ekstremite ve kisa boy, osteopetrozis ve
artmis kemik kinlganhg.

e (enelerde artmig kemik yogunlugu, belirgin
dis caprasikh, siit ve daimi dentisyonda
stirme gecikmesi.

e Mine defektleri, mikrodonti, taurodontizm,
stit ve daimi dentisyonda siirme gecikmesi. :

e Kalinve kivircik saglar, azalmig osteoklastik
aktivite kaynakli yogun/sklerotik kemik.

Incontinentia Pigmenti S Gardner Sendromu
e Xkromozomuna bagh dominant.

e Epidermoid kist ve kansere dontisebilen intes-
tinal poliplerle (kolon karsinomu) karakterize.

e (steoma, odontoma, siipernumere dis, sirme
gecikmesi, gdmala digler.

e Derilezyonlan, sa¢ kaybi (alopesi).
e Dis eksikligi, dis siirmesinde gecikme, konik
formlu kesici digler.

ERKEN Di$§ KAYBINA NEDEN OLAN HASTALIKLAR

CHEDIAK-HIGASHI SENDROMU

e YSTgen mutasyonuna bagli, bagisiklik sisteminin otozomal resesif bir hastalig.

e Lokositlerde ve diger hiicrelerde dev sitoplazmik graniiller gorilir.

Klinik ve Oral Bulgular:

e Okulokiitandz albinizm (parlak san/giimiis sac, soluk ten, fotofobisi olan acik renk géz), nétropeni,
immnolojik yetersizlik, sik enfeksiyonlar, kanama egilimi, nérolojik anormallikler.

e Kemikiiligi nakli yapilmazsa 6limctl olabilir.

e Siddetli dis etiiltihabr, sislik, siit ve daimi dislenmede erken baslangicli periodontitis, alveoler
kemik kaybi, erken dis kaybi, oral Gilserasyonlar goriilebilir.

LOKOSIT ADEZYON DEFEKTI
e Otozomal resesif. Hem B hem de T hiicrelerini etkileyen primer immiin yetmezlik bozuklugu.

Klinik ve Oral Bulgular:

e Tekrarlayan, piirilan olmayan bakteriyel ve fungal mukozal enfeksiyonlar, yara iyilesmesinde bozulma, deri apseleri,
tekrarlayan otitis media, pnomoni, artmis beyaz kan hiicresi sayisi (I6kositoz).

o Agresif ve siddetli gingivitis ve hizliilerleyen periodontitis, oral tilserler (gingivostomatit), erken siit ve daimi dis kayb,
alveoler kemik kayb.

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

Klinik ve Oral Bulgular:

e Oral bulgular ve agr, hastaligin ilk belirtileri olabilir.

e  Gingivitis, kanama, gingival resesyon, iilserasyon, oral agri, periodontitis, alveoler kemik kaybi ve yiizen
dis goriiniimii, diglerde asin mobilite ve erken dis dokilmesi. ,

e Tedavi: Lezyonlarin uzaklagtinlmasi icin radyoterapi ve cerrahi, kemoterapi. Letterer-Siwe

o Letterer-Siwe > Ozellikle <3 yasta. Prognozu kétii ve mortalitesi yiiksek. Govdede baglayan ve sacli deriye/ekstremitele-
re yayilan pullu ve eritemli deri dokiintiist, ates, anemi, trombositopeni, hepatosplenomegali, lenfadenopati.

e Hand-Schiiller-Christian - Kronik ve multisistem tutulum. 3'lii bulgu (Kemiklerde "punch-out" tarzi radyoliisent
lezyonlar, Ekzoftalmi, Diabetes insipidus), kronik otitis media, lenfodenopati, hepatosplenomegali.

e Eozinofilik Graniilom - LCH'nin en sik goriilen ve en hafif formu. En ¢ok biytik cocuklarda ve genc eriskinlerde. Deri
ve visseral tutulum genellikle yok. Tek veya coklu, iyi sinirli radyoltisent kemik lezyonlan. Mandibula ve kafatasina ek olarak
viicut kemikleri de sik tutulur. Md tutulum >Mx.



HAVAYOLUNU iLGILENDIREN DURUMLAR

APERT SENDROMU

e FGFR-2 gen mutasyonu kaynaklr.

e Zihinsel yetersizlik, okiiler proptozis (gdzler disari dogru ¢ikik), hipertelorizm (iki gz arasi mesafe
fazla), sasilik,el ve ayaklarda simetrik sindaktili, kraniyofasiyal sinostoz (kafatasi ve yiiz kemiklerinin
erken kaynasmasi), servikal vertebra fiizyonlari ve buna bagli boyun hareketlerinde kisithlik.

e Makroglossi, orta yiiz hipoplazisi ve buna bagli géreceli mandibular prognatizm ve siddetli caprasiklik,
yark damak-dudak, dis fazlalig.

CROUZON SENDROMU

e FGFR-2 gen mutasyonu kaynakl.

e (ogunda zeka normal, okiiler proptozis, hipertelorizm, kraniyosinostoz, servikal omurga anomalileri,
stilohyoid ligamentlerin kalsifikasyonu, isitme kaybi.

e Hipoplazik maksilla kaynakli ektopik dig stirmesi ve caprasiklik, yiiksek damak, posterior capraz kapa-
nig, yarik dudak-damak.

TREACHER COLLINS SENDROMU

e Kulak ve gz anomalileri (di kulak malformasyonu, isitme problemi, asagi egimli palpebral fissiirler),
zigomatik hipoplazi, palatofaringeal yetmezlik, normal zeka, nadiren konjenital kalp defekti.

e Mandibular hipoplazi, dislerde capraliklik, yarik damak.

e Genel anestezi altinda tedavi gerektiginde entiibasyon zor olabilir.

?
GOLDENHAR SENDROMU D?

e Kulak ve gz anomalileri, zigomatik hipoplazi, veloofaringeal yetmezlik, dar faringeal havayolu, servi-
kal vertebra fiizyonlan, hemifasiyal mikrosomi.
e Mandibular hipoplazi, yark dudak-damak.

HURLER SENDROMU (TiP 1 MUKOPOLISAKKARIDOZ)

e Kaba yiiz g6riiniimd, bol ve yo§un sekresyonlar, lenfoid doku infiltrasyonuna bagli iist havayolu
obstriiksiyonu, anormal trakeobronsiyal kikirdaklar, sert/hareket kisithligi olan eklemler, kifoskolyoz,
kisa-kalin boyun.

e Makroglossi, kiigiik agiz.

Hunter Sendromu (Tip 2 Mukopolisakkaridoz) - Hurler sendromunun daha az siddetli versiyonu.
e Makroglossi, kiiciik agiz, dis stirmesinde gecikme, gdmiilii dis cevresinde dentigeroz kist benzeri
radyollisent alanlar (patolojik GAG birikimine bagl folikiiler genislemeler).

PIERRE ROBIN SENDROMU s {

e Mikrognati, Makroglossi, Glosoptozis (dilin arkaya dogru yer degistirmesi), Yarik dudak- damak.

DiGER* (Bir kategoriye konulamad)

Epidermolizis Biilloza - Genetik, biilloz bir hastaliktir.
e Ciltson derece kirilgan ve mekanik travmaya yanit olarak biil (su toplamasi) olusumu ile karakterize.
e Mine hipoplazileri gorilir.

Akondroplazi (Ciicelik) - Otozomal dominant veya FGFR-3 gen mutasyonu kaynakli.

Oral Bulgular

e Uzun kemiklerin kikirdaginda kalsifikasyon eksikligi nedeniyle ekstremitelerin biytimesi sinirlidir.Bag
orantisiz biiylik, govde genellikle normal. Parmaklar neredeyse esit uzunlukta, eller dolgun gori-
niimde. Fontaneller dogumda aciktir. Orta yiiz hipoplazisi, basik burun kdprist, frontal bossing (alin
¢ikiklign), Kranial taban yetersiz gelisir.

e Kiiclik maksilla, open-bite, malokliizyon ve dis caprasikligr kaynakli kronik gingivitis, dig eksikligi.




