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Intrauterin 3. hafta - ilkel agiz (Stomedium) olusur.

St disi gelisimi = Intraauterin 6. hafta
Daimi dis gelisimi = Intraauterin 4. ay (14. hafta) O

Daimi dislenmede germi olusan ilk dig daimi 1. moelar distir (IU. 4. ay).
Santral ve lateral kesiciler bunu takip eder (IU. 5-5.5 ay).

Dental
lamina

Ektomezensim
hitereleri

TOMURCUK

Maksilla (1 hafta gecikmeli) ve
mandibulada siit dislerinin tutacagi

pozisyonda 20 adet tomurcuk olusur.

Primer
mine
dogimi

Dental
papilla

TAKKE

Primer mine diigiimi tomurcuk agamasindan
takke asamasina gecisten hemen dnce olusur.
Her bir dig germinin takke asamasinda bir
primer mine diigim vardir.

Gorevi epitelin katlanmasi ve bu sayede takke

ve ¢an formasyonunun olugmasini saglamaktir.

Bazal membran

Mezensim

Dental lamina - Disleri olusturur.
Vestibtler lamina - Yanak ve digler arasindaki sulkusu (dis eti) olusturur.

(N> Lateral dis
0 bandi

Sekonder
mine
digiimi

CAN

Sekonder mine diigiimleri can asamasinda olusur.
Her bir azi disi germinin gelecekteki kusp
tepelerinin Gzerinde bulunur.

Gorevi kusp olusumunu uyarmak ve kronun
sekillenmesini saglamaktir.

5] 243 demisi.com



* Bu asamada dental lamina parcalamir
ve agi epitelinden aynilie,

B OSYM
STRATUM RETIKULARE
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LATERAL DI§ BANDI

< sentezler. o0
> Ded d sl — Orjinal 2024 Sonbahar DUS
DIS MINE EPITELI
R xabi oo 71. ig mine epitelinin ameloblastlara doniistiigii dis

gelisim evresi asagidakilerden hangisidir?
sl 1 MINE EPITEL] A) Tomurcuk evresi B) Takke evresi

# Silindirik hocre
» Ameloblastlara donogar.

C) Can evresi D) Proliferasyon evresi

[©)
@
STRATUM INTERMEDIUM

> Alkalin fosfataz

E) Kalsifikasyon evresi

k

SERVIKAL HALKA
» Kok olugumu

DENTAL KESE

» Sement ve periodontal

ligament olugumu Cevap: C

Histodiferansiyasyon
* Mine organindaki hiicreler farklilasir. Stit disi bu asamadayken daimi dis icin lateral dis bandi olusur.

Morfodiferansiyasyon

« ileri can dénemi. Kron son seklini ve boyutunu alir.

* Dental lamina parcalanip a§iz epiteli ile baglantisini kaybeder.

« Once ameloblast sonra odontoblastlar olusur.

* Can doneminin sonlarinda sert doku formasyonu baglar.

Once odontoblastlar dentini salgilar, sonra ameloblastlar mineyi olugturmaya baslar.

Apozisyon
* lleride olusacak sert dokunun organik matriksinin sentezlenmesi

Kalsifikasyon (Mineralizasyon/Maturasyon)
* Organik matriksin icerisine mineral tuzlarinin ¢okelmesi ve fiziksel sertlik kazanmasi ) M emisi.com



Mine — ektoderm kokenli

Dentin — ektomezensim (mezengim/dental mezensim) kdkenli
Pulpa, sement ve alveoler kemik — ektomezensim
(mezensim/dental mezensim) kokenli

Dig germi: Mine organi + Dental papilla + Dental folikil

* Disolusumu = Ektoderm + Mezoderm

‘(")SYM
Orjinal 2013 ilkbahar DUS

74. Dig gelisiminin morfodiferansiyasyon agamasinda
mine matriksini lireten hiicreler, dis tomurcugunun
hangi kismindan farklilagir?

A) Dental papilla B) ig mine epiteli
C) Dis mine epiteli D)Dental lamina

E) Vestibller lamina

‘C)SYM
Orjinal 2026 ilkbahar DUS

Soru No: 72

Cevap: B

Dis gelisimi ve evreleri ile,ilgili agagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir?

A) Dis gelisimi intrauterin hayatin 6. haftasinda olugmaya
baslar.

B) Dental papilladan dentin ve pulpa dokusuolusur.

C) Dis gelisimi sirasinda i¢ mine epiteli ameloblastiara,
dental papilla hiicreleri odontoblastiara dontsr.

D) Morfodiferansiyasyon agamasindaki bozukluk dislerde
form ve boyut-anomalilerine sebep olur.

E) Mine olusumunda daha matlr olan mine servikal
alanda bulunurken, yeni olusan mine dokusu tiiberkal
tepelerinde ve insizal kenarda bulunur.

Cevap Anahtani: E
=1 aKaaemisi.com



TABLO 1: GELISIMSEL EVRELER VE ILISKILI ANOMALILER

Erken ve ileri Can

L & Takke asamasindaki bozukluklar

Hutchinson keserler
Mulberry molar
Tuberkiil veya kok eksikligi

Histofizyolojik Evre Morfolojik Evre | Anomalinin | Yetersiz Gelisim Asin Gelisim
Kargiliklar Dogasi
inisiyasyon Dental lamina Sayi Anadonti Hiperdonti
Hipodonti
Oligodonti
Proliferasyon Tomurcuk Sayi ve Yapi Hipodonti Hiperdonti
Takke Oligodonti Odontoma
Erken ve ileri Can Epitel artiklan
Histodifferansiyasyon | Takke Mine ve Amelogenezis imperfekta Tip |
Erken ve ileri Can | Dentin (Hipoplastik) ve
Yapisi Amelogenezis imperfekta Tip IV
(Hipoplastik/Hipomatiire)
Dentinogenezis imperfekta
Morfodifferansiyasyon | Tomurcuk Boyut ve Mikrodonti Makrodonti
Takke Sekil Kama (peg) lateral Tuberkulli kusplar

Karabelli tiberkult
Taurodontizm
Dens in dente
Dens evaginatus
Dilaserasyon
Geminasyon
Flizyon

Konkresans

< Erken donem = Konjenital dig
eksikligi veya supemumere dig

< Kist (epitelyal hticreler salgi
fonksiyonu kazanirsa)

= Odontoma (farkhlasan hucreler
mine ve dentin lretirse)

NOT: Geminasyon ve fiizyon icin

en glincel kaynaklar (AAPD-2025)

morfodifferansiasyon asamasindaki

bozukluktur der ama eski textbooklar

ve ders kaynaklaninda proliferasyon

agamasindaki bozukluk olarak gegebilir.

‘OSYM

Orjinal 2022 DUS

72. Asagidaki anomalilerden hangisi dis geligim
evrelerinden morfodiferansiasyon asamasinda
meydana gelen bir problem sonucu olusur?

A) Suipernumere dig B) Mikrodonti
C) Kompleks odontoma D) Mine hipoplazisi

E) Rejyonel odontodisplazi

Cevap: B

‘OSYM
Orjinal 2025 ilkbahar DUS

73. Saglikh bir bireyde 2. kiigiik az1 dis eksikliginin dis
gelisiminin hangi safhasindaki bozulma sonucu
gozlenmis olmasi en olasidir?

A) Sapka B) Mattirasyon C) Can

D) Apozisyon E) Baslangic

Cevap: E

=] %demisi.com



TABLO 1: GELiSIMSEL EVRELER VE iLiSKiLi ANOMALILER (DEVAMI)

Histofizyolojik Evre Morfolojik Evre | Anomalinin Yetersiz Geligim Asin Geligim
Kargiliklan Dogasi
Apozisyon Mine ve Dentin | Mine, Dentinve |+ Amelogenezis imperfekta Tipll |+ Mine incisi

Matrikslerinin
Birikimi

Sement Birikimi (Hipomattiire) ve

» Amelogenezis imperfekta Tip IV
(Hipoplastik/Hipomatiire)

* Mine Hipoplazisi

= Dentin Displazisi

* Rejyonel Odontodisplazi

* Hipersementoz
* Odontoma

{2 N 1 R

Mine ve Dentin
Matrikslerinin
Mineralizasyonu

Mineralizasyon

Amelogenezis imperfekta Tip IlI
(Hipokalsifiye)

* Mine Hipomineralizasyonu

* Florozis

* interglobiiler Dentin

Mine ve Dentin | ¢
Mineralizasyonu

* Sklerotik Dentin

Maturasyon Mine ve Dentin | Mine ve Dentin |+ Amelogenezis imperfekta Tip |
Matrikslerinin Maturasyonu (Hipoplastik) ve
Maturasyonu » Amelogenezis imperfekta Tip IV
(Hipoplastik/Hipomattire)
= Dentinogenezis imperfekta
Stirme Dig Strmesi Sirme * Primer Siirme Bozuklugu * Natal -
* Ektopik Stirme Neonatal Dig
* Ankiloz
* Gomulu Dig
* Transpozisyon
 Siirme Gecikmesi 'OSYM
Hipoplazi ve Hip yon Farki

Hipoplazi

o Yetersiz mine matriks olugumu var.

o Niceliksel kusur. Miktar az.

»  Lokalize: Mine nispeten normal kalinlikta ancak tekli s1g
veya derin cukurlar/oyuklar var.

*  Generalize: Mine kalinhdi genel olarak azalmigtir. Coklu 51§
veya derin cukurlar/oyuklar var.

o Genellikle hipomineralize mine ile birlikte gariiliir.

o Genellikle zinidan yuvarlatilmig gibidir.

Hipomineralizasyon (Mine opasitesi)

Matriks proteinlerinin yetersiz mineralizasyonu var.
Nitelikse! kusur. Kalite az Sertlik kaybi var.

Lokalize (sinirh): Normal mine ile arasinda belirgin sinir var.
Generalize (yaygin): Dogrusal, diizensiz veya bitigik dagilim
ve narmal mine ile arasinda belirgin sinir yok.

Beyaz, san veya kahverengi renkte olabilir.

Dig siirdikten sonra sekonder olarak kinlabilir (travma,
cidneme kuwveti) = posteruptif yikim

e s 0 0

Orjinal 2025 Sonbahar DUS

73. Sistemik olarak saghkli 12 yagindaki kiz gocukta her ki

(st premolar diglerinin minesinin diger diglere oranla
daha ince oldugu ve yiizeyinde pitler bulundugu
gdzleniyor.

Dental ve sistemik olarak bagka higbir sorunu
olrnayan bu oocuk'a llglll deekl gn_qu_n dental

A) H:poplazj B) anomlnerallmsyon
C) Hipokalsifikasyon D) Hipomaturasyon
E) Dentin displazisi
Cevap: A

& Apozisyon agamasindaki bozukluklar
HIPOPLAZI (Matriks olusumunda problem)
Amelogenezis imperfekta

Turner hipoplazisi

Mine hipoplazisi

Dentin displazisi

Regional odontodisplazi

NOT: Regional odontodisplazi i¢in bazi kaynaklar
‘histodifferansiasyon' asamasindaki bozukluk diyor

ancak en guincel kaynak (AAPD-2025) tablodaki gibi.

GOSYM
Orjinal 2018 DUS

in embriyolojik gelisimi si 'riilebilecek
daki durumlardan ha e hipoplazisine

A) EmBryolojik geligi h: eransmsyon evresinde
dis germinin h
B) Ameloblast@n @!ﬂks olusumu sirasinda hasar
gormesk@ \\
C) Eg?%o@ elisimin tomurcuk evresinde dis
sa

r gérmesi

& blastlarln mineralizasyon evresinde hasar
esi

QJ
\\ Embriyolojik geligiminin proliferasyon evresinde dig
QQ’ germinin hasar gérmesi
Cevap: B




Maksiller Disler

Santral Keserler
Lateral Keserler
Kaninler
1. Sut Molarlar

2. Sut Molarlar

Mandibular Disler

Santral Keserler
Lateral Keserler
Kaninler
1. Sit Molarlar

2. Sut Molarlar

Maksiller Siit Digleri Olusum ve Siirme Zamanlari

Sert Doku Olusumunun Minenin ShFme Aoelcin Kapahinasi
Baslangici Tamamlanmasi
IU 4 ay PN 1.5 ay 7.5 ay 1.5 yas
IU 4.5 ay PN 2.5 ay 9 ay 2 yas
IUS ay PN 9 ay 18 ay 3-3.5yas
IU5ay PN 6 ay 14 ay 2.5 yas
IU 6 ay PN 11 ay 24 ay 3 yas
IU: Intrauterin  PN: Postnatal
Mandibular Siit Disleri Olugum ve Siirme Zamanlari
Sert Doku Olusumunun Minenin Siirme Apeksin Kapahrias
Baslangici Tamamlanmasi
IU 4.5 ay PN 2.5 ay 6 ay 1.5yas
IU 4.5 ay PN 3 ay 7 ay 1.5 yas
IUS ay PN 9 ay 16 ay 3-3.5 yas
IUS ay PN 5.5 ay 12 ay 2.5 yas
IU 6 ay PN 10 ay 20 ay 3 vyas

IU: Intrauterin  PN: Postnatal

(A g%demisi.com



[ MlsllerDaimi Diser Olsgum ve Sime Zamanfan |

Sert Doku Olusumunun p?  Minenin

‘OSYM

Maksiller Digler Baeinier Farviarbintriash Siirme Apeksin Kapanmasi .
S e
Santral Keserler PN 3-4 ay 4-5yas 7-8 yas 10 yag or"nal 2023 "kbaha r DUS
80. Anamnezinden 7 yasinda kanser teghisi
Lateral Keserler PN 10-12 ay 4-5 yas 8-9 yas 11 yas konuldugu ve 1 yil siireyle bas ve boyun bélgesine
radyoterapi uygulandigi &grenilen 13 yagindaki
Kaninler PN 4-5 ay 6-7 yas 11-12 yas 13-15yas gocukta, agagidaki diglerden hangisinde mine
hipoplazisi gériilmesi en olasidir?
1. Premolar 1.5-2vyag 5-6 yas 10-11yas 12-13yasg A) Mandibuler daimf 1. molar digler
2. Premolar 2-25yas 6-7 yas 10-12 yas 12-14 yas B) Maksiller daimi 2. molar digler
1. Molar Dogum sirasinda 2.5-3 yas 6-7 yas 9-10 yas C) Maksiller 1. premolar digler
2. Molar 2.5-3 yas 7-8yas 12-13 yas 14-16 yas D) Mandibular 1. premolar
E) Mandibuler daimi lateral digler
3. Molar 7-9yas 12-16 yas 17-21yas 18-25 yas

‘OSYM
Cevap: B
Orjinal 2023 Sonbahar DUS

71. Daimi diglerin kok geligimlerini tamamlama

zamanlanyla ilgili agagidaki siirelerden hangisi
D? yanhstir?

Sert Doku Olusumunun D?  Minenin  D? . A) Ust santral kesiciler: 10 yas

PN: Postnatal

Mandibular Disler Surme Apeksin Kapanmasi
Baslangici Tamamlanmasi B) Ust kahinler: 13-15 yas
Santral Keserler PN 3-4 ay 4-5 yas 6-7 yas 9 yag C) Ust ve att 1. molartar: 9-10 yas OSYM
Lateral Keserler PN 3-4 ay 4-5 yas 7-8 yas 10 yas D) Alt 1. premolarlar: 12-13 yag ‘
.
Kaninler PN 4-5 ay 67 yas 9-10 yas 12-14 yas E) it 2: molarer: 1-13 y0g Orjinal 2024 Ilkbahar DUS
1. Premolar 15-2yas 5-6 yas 10-12 yas 12-13 yas Cevap: € 76. Sistemik olarak saglkh 11 aylik bir bebegin
gelismekte olan daimi diglerinden hangisinde
2. Premolar 2-2.5yas 6-7 yas 11-12 yas 13-14 yas kalsifikasyon baslangici griilmesi en az olasidir?
2 A) Maksiller kaninler
1. Molar Dogum sirasinda 2.5-3 yas 6-7 yas 9-10 yas
B) Maksiller 1. molarlar
2. Molar 2.5-3yas 7-8 yas 11-13 yas 14-15 yas Cevap: C
C) Mandibular 1. premolarlar
3. Molar 8-10 yas 12-16 yas 17-21 yas 18-25 yas

D) Maksiller santral kesiciler
PN: Postnatal

E) Mandibular lateral kesiciler



Natal/Neonatal Dig

Dogumda agizda olan dis (disli dogan bebek) - Natal Dis
Dogumdan sonraki ilk 30 giinde siiren dis - Neonatal Dis

Natal ve neonatal diglerin %90"1 siit digi - %10'u stipernumere dis
Cogu (%85) normal dentisyona ait md siit keserlerdir ve normal sekilli.
Diste keskin kesici kenar varsa - Riga-Fede hastaligi

‘OSYM ‘OSYM

Orjinal 2012 ilkbahar DUS Orjinal 2014 ilkbahar DUS

78. Klinige getirilen bebek hastada, dilin ventral yiizeyinde

75. Dogumla birlikte agizda goriilen dislere ne ad mandibular kesici disler tarafindan olusturulan travmatik
verilir? Ulserasyon tespit edilmigtir.
Bu hasta igin en olasi tani agsagidakilerden
A) Mezyodens B) Neonatal dis hangisidir?
" A) Epsteinincileri
C) Natal dig D)Sirntimerer dig o7 i
B) Bohn nodiilleri Cevap: C
E) Tumer dis C) Riga-Fede hastalig
Cevap: C D) Anguler selitis

E) Primer herpetik gingivostomatitis

‘OSYM

Orjinal 2023 Sonbahar DUS

74. |. Dogumdan sonrakiilk ayda siren dislerdir.
Il. Genellikle alt anterior bélgede gozlenir.
IIl. Cogunlukla stipernimerer diglerdir.
IV. Bebegin beslenmesini olumsuz etkileyebilir.
V. Mobilitesi yiiksek olanlann gekiimesi
gerekmektedir.
Natal digler ile ilgili yukandaki ifadelerden hangileri
dogrudur?

A)l llve I B) II, it ve IV C)Il, IVveV

D)L, i ve V E)l,llveV

Cevap: C



Siit Disi Geg Siirme

Daimi Dig Ge¢ Siirme/Siirememe

e Gegsiirme kokiin 2/3'li veya daha fazlasi olugtugu halde siirmemis digtir.
e Siit dentisyondaki siirme gecikmesini genelde daimi dentisyon takip eder ve genelde daimi dentisyonda daha siddetlidir.

Lokal Nedenler
e  Fibrotik mukoza ve siirme kisti
e Xiginlan

e Ankiloz (st disi henlz siiremeden ankiloz gelisebilir.)

Genel Nedenler

e Vitamin Eksikligi (Vit D eksikligi - Ragitizm)

e Endokrin Bozukluklar (Hipotiroidizm, Hipopituitarizm,
Hipoparatiroidizm)

Kronik Enfeksiyonlar (Konjenital sifiliz)

Viriitik Hastaliklar (Annenin gecirdigi kizil, kizamik vs..)
Prematiire dogum, Diigiik dogum agirligi

Primer Siirme Bozuklugu

Genetik Nedenler ve Sendromlar

Down Sendromu (Tridomy 21) D?
Kleidokranial Displazi p?

Ektodermal Displazi

Fibromatozis Gingiva

Gardner Sendromu

Goltz Sendromu

Hunter Sendromu

Kondroektodermal Displazi (Ellis-Van-Creveld S.)
Incontinentia Pigmenti Sendromu D?

Ailesel Hipofosfatemi

Tricho-Dento-Osseous (TDO) (Sag-dig-kemik)
Osteopetrozis

Piknodizostozis (Kisa boy)

AIDS (Dustik sosyoekonomik s., yetersiz beslenme)

EEEEREEEREREERRER

Lokal Nedenler

Fibrotik mukoza ve siirme kisti

e Radyasyon

e Sitdigi ankilozu

e Retine sttdigi (en onemli neden daimi dig germi eksikligi)
e Ektopik stirme

e Agir konturlu restorasyon veya kotli uyumlanmig PCK,
yanlig yerlestirilmig yer tutucu, rezorbe olmayan st kanal
pati ile doldurulan sit digleri

Malpozisyon (kemik icinde) - Caprasiklik - Yer darligi
Stipernumere dig/Meziodens - Odontoma - Dentigeroz Kist
Sut digi kokiinde rezorpsiyon gecikmesi

Travma sekeli (dilaserasyon, kok gelisiminin durmas)
Geligimsel bozukluklar (Rejyonel Odontodisplazi)

Erken siit disi cekimi - gekim boglugunun kapanmasi
Kondanse osteit (Fokal skleroze osteomyelit) (Periapikal
radyoopasite + sklerotik kemik)

Genel Nedenler

e Vitamin Eksikligi (Vit D eksikligi - Ragitizm) (Beslenme)

e Endokrin Bozukluklar (Hipotiroidizm, Hipopituitarizm, p2
Hipoparatiroidizm)

Prematiire dogum, Diigiik dogum agirhgi

Primer Siirme Bozuklugu

Genetik Nedenler ve Sendromlar

Siit diglerinde stirme gecikmesine neden olan genetik
nedenler ve sendromlarda daimi diglerde de stirme gecik-
mesi gordlur.

r e o @

‘OSYM

Orjinal 2014 Sonbahar DUS

73. Asagidakilerden hangisi, siirekli diglerin stirmesini

geciktiren hastaliklardan biri degildir?

A) Hemofili
Cevap: A
B) Down sendromu
C) Kleidokraniyal displazi
D) Hipopitiitarizm

E) Hipotiroidizm

=] g}(%demisi.com



Surme Hematomu (Enipsiyon Kisti)

« Siirme yolundaki kilcal damarlarin yirtiimasiyla olusan mavimsi-mor
renkli, agnsiz sislik.

« Stt/daimi molar ve keser bdlgesinde, disin stirmesinden birkag hafta
once geligir.

* Ensik = Sit 2. molar ve daimi 1. molar bolgede goriliir. (Mcdonald)

Tedavisi: Parmak/gazli bez yardimiyla dokuya masaj veya dis siiremezse

cerrahi insizyon.
‘C")SYM

Orjinal 2019 DUS

.

Yukarida agiz igi goriintisi verilen yenidoganin
mandibulasinda alveoler sirtta simetrik konumlanan,
morumsu renkli lezyon varligi gézleniyor. Agiz ici
muayenesinde lezyonun yumugak, flilktuan ve sapsiz
oldugu, baski uygulandiginda lezyonun renginin
degismedidi tespit ediliyor.

Bu hasta igin en olas! tani agagidakilerden
hangisidir?
A) Konjenital epulis
B) Erlipsiyon kisti
Cevap: B
C) Mukosel
D) Hemanjiyoma

E) Lenfanjiyoma

Primer Siirme Bozuklugu (PTH1R genindeki bir mutasyon)

Disin stirme yolunda bir bariyer, sistemik bir etken, anormal bir pozisyonda
olma durumu olmaksizin, sirmenin kemik icindeki asamada durmasi.
Hem siit hem daimi (6zellikle) dentisyon. Ailesel geis

Posterior disler daha ¢ok etkilenir = Posterior tek/cift tarafli acik kapanis
Genellikle en mezialdeki etkilenen digin distalindeki tim disler bu
bozuklugu gosterir.

Disler basta ankiloze degildir ancak ortodontik kuvvet uygulandiginda
ankiloze hale gelebilir.

Tedavisi: Ortodontik miidahaleden kagin. Biiyime tamamlandiktan sonra
tek dis veya segmental osteotomiler veya ¢ekim+implant veya daimi 1.
azinin erken ¢ekimi+daimi 2. azinin mezialize olmasi diigtiniiliir.

*Jain ve ark.

=] g}(%demisi.com



Lokal Kayip

Travma
®  Periodontitis
*  Dis clirigine bagl enfeksiyon

Erken SUT ve DAIMI Dis Kayb:
Genel Erken Siit Digi Kaym 2

» Hipofosfatazya, Hipofosfatemi 2

®  Papillion - Lefevre

* Histiyositozis X grubu hastaliklar
(Letterer-Siwe, Hand-Schiiller- Christian,
Eozinofilik Grantilom)

* Down Sendromu

* Juvenil Diyabet

* Natropeni ,

* |[Gsemi

Skleroderma 2
Ailesel Fibroz Displazi (Cherubism)
Hiperpituitarizm, Hipertiroidizm
Akrodinya

Agraniilositoz

Lokosit Adezyon Defekti

Chediak - Higashi Syndrome
Ehlers-DanlosTip IVve VIl / 2
Hajdu-Cheney S. / Coffin-Lowry S./
Singleton-Merten S.

‘(")SYM

Orjinal 2017 DUS

78) Asagidakilerden hangisi cocuklarda siit ya da daimi dislerin erken kaybiyla sonuglanan sistemik hastaliklardan

[

biri dedildir?
A) Hipofosfatemi

B) Cherubism

C) Trichadento=0sseous sendromu

D) Ehlers-Danlos sendromu

E) Siklik nétropeni

Cevap: C

=] g}(%demisi.com



Dis eksikligi gariilen sendromlar

Ektodermal displazi p?
Dudak damak yariklarn

Down sendromu

Oro-fasial dijital sendrom
Hipohidrotik ektodermal displazi
Kondroektodermal displazi
(Ellis-van Creveld sendromu
Akondroplazia

Inkontinentia pigmenti

Rieger sendromu

Williams sendromu

Witkop sendromu (Ektodermal
displazi tird)

Dis fazlahgi goriilen sendromlar

Hem dis eksikligi hem

*  Kleidokraniyal displazi dis fazlahgi goriilen sendromlar
e  (Gardnersendromu & Downsendromii

e  Apertsendromu St

e Crouzon sendromu e Oro-fasial dijital sendrom

e  Sturge-Weber sendromu * Dudak damak yariklar

° e  Crouzon sendromu (AAPD)

Oculodentodigital displazi

‘OSYM
Orjinal 2012 ilkbahar DUS

77. Goklu dig eksikligi gézlenen sendrom asagidakiler-
den hangisidir?
Cevap: A
A) Ektodermal displazi

B) Cleidocranial dysostosis
C) Down sendromu
D) Amelogenesis imperfecta

E) Treacher Collins sendromu

L] g%demisi.com



Dens Evaginatus

+ I¢ mine epitel hiicrelerinin disa dogru katlanmasi ile olusur.

* Posterior dislerin santral olugu (6zellikle Md premolar) veya sirtinda

« Santral ve lateral keser dislerin singulum bdlgesinde veya bukkalde
(nadiren) -> Talon Kusp

* Anteriordaki daha kiigiik olusumlar = Singulum hipertrofisi

* Genellikle bilateral

* Down sendromuna sik

Taurodontizm

* Hertwig epitelyal kok kininin yetersiz invajinasyonuna bagli
furkasyonun apikal yonde yer degistirmesine bagli uzamig
pulpa odasi goriiniimii ile karakterize.

* Hem siit hem daimi dentisyon. Daimi dentisyonda daha sik.

Taurodontizm goriilen sendromlar
Ektodermal displazi (hipohidrotik)
Amelogenezis imperfekta tip4
Down sendromu
Oro-fasial dijital sendrom tip2
Klinefelter sendromu
Trikodentoossedz sendrom
Otodental sendrom (displazi)

7. A

Dens Invaginatus

* Disin mineralizasyonundan dnce mine organinin dis papillasina
dogru ilerlemesi sonucu olusur.

* Mine-dentin tabakalaninin dis yapist igine katlanmasi =
rontgende 'dis icinde dis' gorunumu.

* Ensik maksiller yan kesici digler etkilenir.

* Hem siit hem daimi dentisyon.

*  Genellikle bilateral.

* Ailesel gegis gosterebilir.

« Dentinogenezis imperfekta - Taurodontizm - Geminasyon -
Stipernumere dis ile birlikte goriilebilir.

‘OSYM
Orjinal 2013 Sonbahar DUS

Hertwig epitel kok kininin horizontal invajinasyon
seviyesindeki bagarnisizhigi sonucunda belirgin

derecede uzamis pulpa odasi ve kisa, kint kaklerle 72,
karakterize dis ano malisi agagidakilerden
hangisidir?

12.

Cevap: B

A) Dilaserasyon B) Tawredontizm

C) Fazyon D) Dens evaginatus

E) Dens invaginatus

‘OSYM

Orjinal 2025 ilkbahar DUS

‘OSYM

rjinal 2019 DUS

Yakanda periaplkal gérintist verllen hastanin ok
e gBstarden kama bigimii laterai diginde gézienen

\sag sklerotik yapida
kemik, kalin ve kivircik sacglar, mine defektleri ve
taurodontizmie karakterizedir?

anomall igin en olass tani agagdaklierdon
hangisidir?

A) Taian tiberkii

B8] Dang In dante

A) Gardner sendromu

) Fazyon

B) Tricho-dento-osseoz sendrom

Cevap: B
C) Christ-Siemens-Touraine sendromu
D) Witkop sendromu

E) Stickler sendromu

D) Geminasyon

Cevap: B

E] Diaserasyon

=] g}(%demisi.com



* Fiizyon ve geminasyon klinikte zor ayirt edilir. Ark Gizerindeki dis sayisina bakilarak ayirt edilir.

Fiizyon Geminasyon
« ik (veya daha fazla) komsu disin baski ya da travmalar sonucu birbirleriyle « Birdig germinin gelisim sirasinda béliinerek bir dis germinden iki disin

kaynagmasidir. olugmak istemesi.
« Kaynasma, kalsifikasyondan dnceyse - Kaynasma tam; biiyik kronlu, genis « Tek pulpa odasina sahip bifid kron goriinimii + tek kok.

pulpa odali dig « Kron normalden genistir - Makrodonti ile kangtirma.
« Kaynasma, kalsifikasyondan sonraysa = Normal biiyiikliikte iki ayri kronlu ve

pulpali dig

* Aynlma tam ise > Arkta gortniir dislerin toplam sayisi bir fazladir.
« iki komsu dis birlesince = Arkta griiniir dis sayisi bir (veya daha fazla) azalir. * Aynlma tam degilse = Arkta gortinir toplam dig sayisi degismez.
* Birdig + siipernumere dig birlesince > Arkta gorintir dis sayisi degismez. Genelde sayinca dental arkta normal sayida dis vardur.
* Ensiksiit dentisyonda ve anterior bélgede. * Ensiksiit dentisyonda ve anterior bélgede.
* Ailesel gecis olabilir. * Ailesel gecis olabilir.
« Bilateral olabilir. « Bilateral olabilir.
« Siit disi fizyonunu - daimi dis eksikligi izleyebilir. « Siit disi geminasyonu = siipernumere dig izleyebilir.
* Flizyon geminasyondan daha sik gorilr.
I OSYM
= Orjinal 2015 DUS |
' 75. Geminasyonla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi

yanhstir?

A) Daimi diglenmede daha sik gorulir.

Cevap: A
B) Ailesel gecis 6zelligi gésterebilir.

C) Bir dis tomurcugunun tamamlanmamis bélinmesiyle
olusur.

D) Dis gelisiminin proliferasyon safhasinda olusur.
E) Genellikle tek pulpa odasina sahip bifid kuron izlenir.

dus -
L.> | Gkademisi.com



Molar Kesici (insizor) Hipomineralizasyonu (MIH)

> \@AE) Etkilenmis disler sicak ve sojuga karsi hassastrr.

MIH tanisi icin en az 1 daimi birinci azi disin etkilenmis olmasi yeterlidir. Kesici digler
etkilenmeyebilir.

Ikinci siit azi disi (Hipomineralize siit 2. azi) ve daimi kaninlerin tiiberkiillerinde de gériilebilir.
Mineral icerigi azalmis, protein ve su icerigi artmig normal kalinlikta anormal mine alanlar.
Sari-kahverengi renklenmeler.

Mine siirekli dagilir (Stirme sonrasi yikim). Minenin dagiimasini takiben ciriikler olusabilir.
Asin duyarhlik (hipersensitivite) ve dentin hassasiyeti

Lokal anestezi saglamak zor.

Restorasyonlarda basan elde etmek zor.

Etiyolojisi net dedil > Dogum komplikasyonlari, Prematiire dogum, diisiik dogum agirhigr,
dogum sonrasi gegirilen ateg, zatiirre, Gist solunum yolu enf., antibiyotik kullanimi, annenin
hamileligin sonlarinda gecirdigi hastaliklar vs..

Asimetrik klinik grinim.

‘OSYM

orjlnal 201 8 Dus 73. On iki yagindaki cocuk hasta. daimi 1. molalr diglerindeki

& ilaili a i clrtkler getiriliyor. Ebevey alinan

72 M sicl h'pomlner m‘éw 5 yla |Ig||| a§agldak. anamnezde gocugun 3 yagina kadar solunum yoluna
ifade n han9|s' % bagh enfeksiyonlar gegirdigi ve daimi 1. molar dislerinin
A) Sinirlt opasntegse klan?gomleblhr

‘OSYM

Orjinal 2019 DUS

Cevap: C lekeli olarak strdGgU tgreniliyor. Klinik incelemede,
daimi 1. molar diglerinde tiberkUlieri da igine alan ¢lrik

varligi, Ost keser diglerinde san kahverengi lekeler

oldugu ve premelar diglerinin normal oldugu

B) Siirme so Rr gizlemleniyor,

g&me kuvvetleri altinda defektli mine

kolay‘h '” Bu hasta icin ¢n olasi tani asagidakilerden
hangisidir?
C) T i ug@§n az birer adet daimf birinci molar ve A) Tetrasiklin renklenmesi
ici digin etkilenmig olmasi gerekir.
\3 B) Dentinogenezis imperfekta

Qnm@ minenin rengi; beyaz, sari veya kahverengi

(2] bilir.

C) Amelogenezis imperfekta
D) Tumer hipoplazisi Cevap: E

E) Molar-keser hipomineralizasyonu

*Vural ve ark.

Molar Kesici (insizor) Kok Malformasyonu (MIM)

* Daimi 1. azi diglerinde displazik kok olusumu + dar, anormal pulpa odasi ile
karakterize.

* Klinik olarak normal kronlar + radyografide cok diizlesmis pulpa odalar

* Daimi santral keser dislerin kronunda servikal daralmalar ve pulpa odas!
morfolojisinde degisiklik goriilebilir.

* Anormal kok sekli, ince veya kisa kkler.

*  Ektopik siirme ve pulpa nekrozu gérilebilir.

 Sit2.azive diger st ve azi disleri de etkilenebilir.

+ Etiyolojisi net degil = Menenijit, kronik bobrek hastaligi, meningomiyelosel gibi
sistemik veya yenidogan rahatsizligi 6ykuist. Yasamin dzellikle ilk 4 yilinda gegirilen
hastaliklar ve kullanilan ilaglar.

+ Disler genellikle erken kaybedilir; Nadiren endodontik olarak tedavi edilebilir. Cekim

gerekebilir.
‘OSYM

Orjinal 2022 DUS

75. Sikintili, uzun siiren, zor bir dogum sonrasinda diinyaya
gelen gocugun dislerinde fetal distresin yol actigi
gelisimsel mine defektlerinin gortilmesi beklenir.

Bu durumda asagidaki diglerden hangisinin
etkilenmesi en olasidir?

A) 36 B) 27 C)15 D) 34 E) 23
Cevap: A

.| Gkddemisi.com



HiPOPLAZILER

Konjenital Hipoplazler
 Dogumdan hemen dnce veya dogum sirasinda ortaya ¢ikan ama genlerle
alakalr olmayan etkenler.

Hutchinson Hipoplazisi
Karanslar (Vitamin/mineral eksikli§ine bagli hastaliklar)
Kizamik veya Kizamikgik ve Kizil Hipoplazisi :
Ilaglar ve Kursun Zehirlenmesine Bagl
Diyabete Bagli

Radyoterapiye Bagl

Prematiir Dogum ve Neonatal Etkenlere Bagli

Genetik (Herediter) Etkenler

Genler aracihgiyla baskin veya cekinik iletilir.

Amelogenezis imperfekta

Dentinogenezis imperfekta

Osteogenezis imperfekta

Odontogenezis imperfekta (Mine ve Dentin Aplazisi)
Dentin Displazisi

Post-Natal Etkenler (Amelogenez etkilenebilir)

@SYM .

Dogumdan sonra ortaya ¢ikan etkenler.

Orjinal 2013 Sonbahar DUS * Lokal Etkenler(triavmfa, gUrUkvs.. '9 Tu.rner Dis)
* Genel etkene bagl hipoplaziler simetrik olur.
B3| Netrotik sendiam * Beslenme bozukluklari ve vitamin eksiklikleri
Il. Beslenme bozukluklan o (golyak hastallgl, Rickets, Vb)
I, Travma « Bobrek hastaliklari (Nefrotik sendrom)
IV. Kemoterapi * Genetik hastaliklar (Ehlers-Danlos Sendromu, Epidermolysis Bullosa..)
V. Sit diginin enfeksiyonu CNARE . Dudakdamakyarlklan
Yukaridakilerden hangileri, daimi dislerde agiz * Yiksek ve uzun siireli ate§
icinde simetrik disleri etkileyen hipoplazilere neden o X ISini radyoterapi ve kemoterapi
lur?| S . v PRl 5 o
"A:: . 20! ey * Dogum travmasi, prematiire dogum, cok dtisiik agirhikli dogum
= - il « Beyin yaralanmalar ve nérolojik bozukluklar (CP'li cocuklar)
D)1, 11 ve i E) 1, 1l ve IV * Kronik kursun zehirlenmesi (Kursun plasentayi gecer.)

Alerjiler
Flortirler ve tetrasiklin (simetrik olurlar) ) M emisi.com



Amelogenezis imperfekta ‘OSYM

* Tip 1 Hipoplastik: Amelogenezis sirasinda mine matriksinin
miktarindaki azalma sonucu olugur. Mine sertliginde problem
yoktur ciinkii kalsifikasyonda matris normal miktarda mineral
tuzlarni alirancak minenin kalinligi normalden incedir ve disler
arasi diastema var ve kontak yok. Termal uyaranlara hassas.
Niceliksel kusur.

Orjinal 2024 Sonbahar DUS

73. Dig geligiminin sekresyon fazinda olugan bir hasar
sebebiyle meydana gelen, minenin sertliginin normal
fakat kalinhiginin ince oldugu, klinik olarak diglerde
cukur ve oluklann gbzlendigi dental anomali igin
en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) Hipokalsifiye tip amelogenezis imperfekta
B) Hipoplastik tip amelogenezis imperfekta

« Tip 2 Hipomatiire: Mine matriksi olugtuktan sonra organik N HRora R RV Imperteida

matriks uzaklagtinlamaz ve protein icerigi artmis bir mine vardr.
Mine normal kalinliktadir (hipoplastik degildir) ve goreceli
olarak normal sertliktedir (hafif hipokalsifiye), radyoopasitesi ve
mineral icerigi diigiiktir.

D) Biyilk azi - keser hipomineralizasyonu

E) Dentinogenezis imperfekta

gSYM Cevap: B

Orjinal 2021 DUS

73.

« Tip 3 Hipokalsifiye: Kalsifikasyon doneminde bozukluk. Mine

all-88 5 .( TiP
matriksinin olusumu ve kalinli§i normal; ancak kalsifikasyon K Fipomatdrs
. . . o . . ipokalsifi
yetersiz, mine cok yumusak ve kinlgan. Hipomatiire tipe gore . . sy
daha siddetli hipomineralizasyon var. Radyografta mine ve AGIKLANA
dentin arasinda kontrast farki gozlenmez. Rezin restorasyonlarla k[ abone drsaveanakte; sins emind
o o o noktaciklar ve yanklar gdzienmektedir.
tedaV|S| en zor Olan t|p Radyogralikola_rak mine ve'_dentin arasinda
i | ve s chasinion et
. . i~ . . ne N . kolayca aginir. -
+ Tip 4 Hipomatiire, Taurodontizmle Birlikte Hipoplastik: | CPakbeyaz rerdon san-Kahworengiye kadar

Tip 1 ve Tip 2'nin 6zelliklerini birlikte gdsterir. Mine S R e Rl
sar/kahverengi lekelenme gosterir ve ozellikle labial yiizeylerde gy e o s e O
cukurlagir/pitlidir. Ayrica "taurodontizm" bulgusu da saptanr.

il i
A) M L K

B) K M L
c) K L M
D) L K M
B M K L Eoapa [EY B domisi.com



Dentinogenezis imperfekta

* Disler gri, esmer, mavimtrak, pembe (kirmizimsi-kahverengi) ve
1slanmig seker renklerinde ve aydinlatildiklannda saydam gériinir.

* Dig stirmesinde gecikme, sayi ve biiyiiklik anomalileri goriilebilir.

« Dentin yapisal olarak zayif + mineralizasyonu az, mine-dentin siniri
diizlesmistir.

* Mine ufak bir basingla dentinden aynilir ve agiga ¢ikan yumusak
dentin kolayca asinir. (Dikey boyut kaybi + eklem bozukluklar)

* Periapikal enfeksiyon r

* Ampul sekilli kronlar.

* (Can tokmagr goriintisa.

* Kisa, ince kokler.

« Tip 1: Osteogenezis I. ile birlikte. Pulpa obliterasyonu, amber
transliisensi, ampul sekilli kron, periapikal radyoliisensi

* Tip 2: DSPP geninde mutasyon.Tip 1 ile benzer 6zellikler.

* Tip 3: Shell teeth, cok sayida pulpa ekspozu, Giiney Maryland.
Baslangictaki biiyiik pulpa odalari yasla birlikte oblitere olur.

Osteogenezis imperfekta

+ Mavi sklera, dis hipoplazileri, kemik kinlganligi, sagirhik

Dentin Displazisi

Tip 1 Radikiiler: Klinik olarak dis kronlar normal, hafif opak ve mavi veya
kahverengi renkte.
Radyografide anormal kék olusumu, konik ve kisa kokler gorilir.
Disler vakitsiz olarak sallanip diiger.

Dentinle dolup silinen pulpa odasi

Periapikal lezyon ve kok rezorpsiyonlar
Tip 2 Koronal: Dentinogenezis . Tip 2'ye benzer. Amber transliisensi. Pulpa
taglar. Radyografide silinmis pulpa odalar.

‘(")SYM

Orjinal 2014 ilkbahar DUS

76.

Dis anomalileri Nedenleri

I.  Amelogenezis Otozomal dominant, otomozal
imperfekta resesif veya X'e bagli genetik gegis

Il.  Molar - insizér Bazi kronik enfeksiyonlar, gcevresel

hipoplazisi etkenler, dioksin

1. Dentin Dental travma
displazisi

IV. Mine Colyak hastahgi Cevap: A
hipoplazisi

Yukarida verilen dis anomalileri ve nedenleri
eslestirmelerinden hangileri yanhstir?

A) Yalniz Il B) I ve Il C)lllve IV

D)1, litve IV E)II, lilve IV

5 -
_._odemisi.com



‘OSYM
Orjinal 2024 ilkbahar DUS

72. Rutin dental muayene igin getirilen 10 yasindaki cocugun
radyolojik muayenesinde henliz sirmemisg daimi alt ikinci
molar disinin mine dentin sininnda ¢lriik benzeri
radyolusensi gézleniyor.

Bu ¢ocuktaki ilgili dis i¢in en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?
A) Pre-ertiptif koronal rezorpsiyon

Rejyonel Odontodisplazi

B) Rejyonel odontodisplazi Cevap: A
« Etiyolojik faktdrler: Bolgesel vaskiiler gelisimsel bir anomali, travma, dis germlerinde C) Molar keser hipomineralizasyonu
latent virlis, metabolik bozukluklar, lokal enfeksiyonlar ve somatik mutasyon T A R

* Cenenin tek yanisini etkiler. Bazen orta hatti gegebilir. Mxda daha sik.

» ince ve az kalsifiye olmug mine ve dentin tabakasi + kisa ve zayif kokler (Hayalet dis
goriinimii). Stirmeyi takiben alveol kemiginde lokal enfeksiyonlar. Genis pulpa odasi ve
deniz kabugu gortinimii (Shell teeth).

« Siirme gecikmeleri goriiliir veya disler hi¢ siiremez.

* Ailesel gegis yok.

E) Taurodontizm

Pre-Eriiptif intrakoronal Rezorpsiyon

« Siit disinde veya cevresinde herhangi bir enfeksiyon gorilmese bile, kemik icinde
gelismekte olan kalici dislerin kronlarinda gelisen kusur. Klinik olarak ¢iiriige benzer ve
tedavi edilmediginde ilerler.

=] g%demisi.com



Kavitesiz

Kaviteli

ilerleme Hizina Gare

£

Aktif (Akut) Clrilk

Clirtk hizlilerler ve kisa sirede pulpaya ulagir.

Kronik (inaktif) Cliriik

Yavag ilerler. Pulpa reaksiyonel dentin olustu-
rarak geri cekilir ve kendini korur.

Beyaz Nokta Lezyonu

¢ Tebegirimsi beyaz mine ¢ Beyaz kahverengi veya siyahimsi mine
*  Yiizeyisond ile dokunusta purizludur. *  Yizeyisond ile dokunusta parlak, diizgiin, sert.
e Dis eti cizgisine yakin bir mesafede bulunur. e Genellikle dis eti ¢izgisinin biraz uzagindadir.
¢ Genellikle Gzeri bir plak tabakas ile kaplidir. ¢ Genellikle plak tabakas! ile kapli degildir.
Sond kaviteli alanlarda takilir ve hafifce sond- | ®  Hafifce sondlandiginda boslugun tabani serttir.
landiginda tabani yumusak hissedilir. ¢ Renklesmis doku (kahverengi veya siyah).
¢ Genellikle temizlenmeye misaittir.
‘OSYM ‘OSYM
Orjinal 2012 Sonbahar DUS Orjinal 2014 Sonbahar DUS
78. Beyaz nokta yla ilgili,
72. Mine baslangig ¢lirligi lezyonlar: igin agagidakil hangisi yanlistir?
den hangisi sovienemez? A) Doz mine y Glrok ik

A) Minimal kavite prensipler uygulanarak lezyonun
restorasyonu gergeklestirilir.

B) Lezyon erken evrelerde 1sirma radyografilerinde
gorbimeyebilir.

C) Remineralize olabilen lezyonlardir.

D) Siklikla dis el kenanna yakin Kisimlarda gorlar,

E) Mine dokusunun optik dzellikler degisir

Cevap: A

asamasi olarak tanimlanir.

B) Genel olarak diglerin gingival marjinlerinde, bazen
araylzlerinde gorlllr.

C) Geri déniiglimsiiz bir lezyon olarak tamimianr,
D) Minenin en dig tabakasi, alindaki tabakalara gore

daha az etkilenmigtir.

E) Erken inde, 1sirma de
gozlenmeyebilir,

Ceavap: C

Dis curiiklerinin en erken gdrsel belirtisi (en erken makroskobik kanit).
Genelde dislerin plak birikimi dis eti kenarina yakin marjinlerinde
bazen arayiiz ve okluzal fissiirlerde gorilir.

Remineralize olabilir.

Geri déniiglimlidr.

Erken donemde bitewing radyografilerde gézlenmeyebilir.

En iyi dig yiizeyi temizlenip havayla kurutulduktan sonra gorilir.
Tedavisi: lyi oral hijyen + beslenme diizenlenmesi + topikal florur
veya CPP-ACP veya Rezin infiltrasyon teknigi

Kavitasyon olusursa! minimal kavite prensipleri uygulanarak
restorasyon yapilir.

=] %demisi.com



Erken Cocukluk Cagi Cilrilgii

Siddetli Erken Cocukluk Cagi
Curigi (§-ECC)

i

ic

(ECC)

71 aylik ya da daha kiliciik cocuklarda (<6 yas)
Sutdiglerinde 1 veya daha fazla ¢lirlik (kavitasyon olusmus ya da olusmamig), kayip

< D?

(cirik nedeniyle) ve dolgulu dis ydzeyinin varligi olarak tanimlanir.

L

yizeylerde dolgu olmas

3yaginda=4
4yasinda=5

(SR S &

Herhangi bir diiz ylizey ¢iirilgil bulunmasi $-ECC belirtisidir. P? .
* 3yasindan 5 yasina kadar olan cocuklarda;
< Ustsitanterior diglerde 1 veya daha fazla kavitasyon, ¢lrik nedeniyle kayip veya diiz

YA DA diglerde ctiriik, kayip veya dolgu skorunun;

5yasinda 2 6 olmasi S-ECC belirtisidir.

Erken Cocukluk Cag Ciiriigiine Neden Olan Etiyolojik Faktorler

Mikroorganizmalar (S. Mutans erken kolonizasyonu)

Dikey Gecis = Anne veya cocugun bakimini saglayan
kisiden gegis gosterir.

Yatay (Horizontal) Gegis > Kardes veya akran/arkadaglar
arasinda meydana gelir.

Cocuga Ait Faktorler

Gece tiikiiriik akisinin azalmasi

Yeni stirm{is ve maturasyonunu tamamlamamis disler
Dislerde hipoplastik defektler

Medikal durumlar (ilaglardaki seker, xerostomik yan etki)

i

L

T

Diyet Faktorleri

Gece yatmadan once/uykuda biberonla sekerli icecek, stit,
mama ile beslenme veya uzun stire anne siti kullanim
Biberon, emzik ve diger emme aligkanliklar ?
Ogin arasi sik sekerli icecek ve yumusak gida tiketimi

Sosyal Faktorler

Ebeveyn egitimi (ozellikle anne)
Sosyoekonomik durum

Ailenin oral hijyen aligkanliklari (6zellikle anne)

Prematiire dogum ECC prevelansini artinir. (Mine defektleri ve hipomineralizasyon, diigiik dogum agirligi kaynakli daha sik
beslenme gereksinimi, bagisiklik sisteminin zayif olmasi kaynakli erken SM kolonizasyonu) (AAPD)

Mx siit keserler en sik etkilenir. Mx ve md 1. st azilar da etkilenebilir. D?
Md sut keser disler genellikle etkilenmez = Dil tarafindan korunur + Submandibular ve sublingual tikiiriik bezleri korur.
Mx ve md siit kanin ve stit 2, azi digler daha az etkilenir = Strdiklerinde biberon aligkanligi genellikle birakilmig olur.

ilk siit disinin stirmesinden sonraki 6 ay icinde (en gec cocuk 12 aylikken)
cliriik risk degerlendirmesi yapilmasi + aile egitimi.

ilk disin sirmesiyle birlikte oral hijyen 6nlemleri alinmalr. (Dis fircalama
giinde 2 kere, yasa uygun firca ile, veli tarafindan.)

<3 yas - siiriintii (smear) veya piring tanesi kadar dig macunu (0.1 mg F)
3 - 6 yas - bezelye tanesi biiyiikliginde dis macunu (0.25 mg F)

7.

<3 yas - slirintil

3-6 yag - bezelye

‘OSYM
Orjinal 2012 Sonbahar DUS

Erken gocukluk gad: ¢iliriigil (ECC) ile ilgili agagidaki
ifadelerden hangisi yanlistir?

A) 71 aylik ve daha kiiciik gocuklarda bir veya birden
fazla sayida giriik, kayip ya da dolgulu digin
bulunmasidir.

B) Genellikle en fazla etkilenen digler alt sit kesici
diglerdir.

C) Ug yasin altindaki gocuklarda herhangi bir diiz yiizey
¢Uriignin bulunmasi siddetli ECC belirtisidir.

D) Gece uzun sireli biberon ile beslenme etiyolojik
faktor olabilir.

E) llk dig sirmesinden itibaren dislerin temizlenmesiyle
onlenebilir.

Cevap: B

e vansanas s e nOM



Faktorler

Yilksek Risk | Orta Risk

Diisiik Risk

Risk faktorleri, sosyal/davramssal/medikal

Anne/bakici'nin sosyoekonomik seviyesinin diisiik olmasi

Hastanin her gun yemekler arasi gunde >3’ten fazla geker Igerikli
atistirmalik veya i¢ecek tliketmesi

Hastanin dzel saglk bakimina ihtiya¢c duymasi

Evet

Gocugun son zamanlarda gogmen olmasi

Hastanin takarik akisini azaltan ilaglar kullanmasi

Evet

Risk faktorleri, klinik

Hastada digler 0zerinde gorunor plak bulunmasi

0-5 Yas Ciiriik Risk Degerlendirme Formu AAPD

Faktorler Yiiksek Risk | Orta Risk | Diisiik Risk
Risk faktbrieri, sosyal/d |/ medikal
Anne/bakici'nin aktif clirliga olmas: Evet
Anne/bakici’'nin sosyoekonomik seviyesinin (SES) digiik olmasi Evet
Cocugun her giin yemekler arasi giinde >3'ten fazla seker icerikli e
atistirmalik veya icecek titketmesl
Cocugun yataga dogal ya da geker ilaveli biberonla yatinlmasi Evet
Cocugun dzel saglik bakimina ihtiyag duymasi Evet
Cocugun son zamanlarda gogmen olmasi Evet
Risk faktérieri, klinik
Cocukta disler tizerinde gortiniir plak bulunmas: Evet
Gocukta mine defekti bulunmasi Evet
Hastalik indikatorleri
(Dogrudan veya dolayh olarzak giiriige neden olmasa da, ¢liriige neden olan faktérlerin varligina isaret eder)
Gocukta beyaz nokta lezyonu bulunmasi Evet
Cocukta birden fazla (>1) dis yGzeyinde cliriik/cekilmis/dolzu bulunmas: Evet
Koruyucu faktérier
Cocuk optimal diizeyde floridli igme suyu veya florid katkisi ahiyorsa Evet
Cocuk dislerini giinliik olarak floridli dis macunu ile fircaliyorsa Evet
Cocuk, saghk uzmanlanndan topikal florid aliyorsa Evet
Cocuk diizenli dental dig bakimina sahipse Evet

Hastada mine defekti bulunmasi

- AAPD'ye gore ciriik risk indikatorleri; dogrudan hastahga neden olan degiskenler (6rn. mikroflora..) veya giiriik tahmininde
yararh oldugu gosterilen faktorler (6rn. SES) ve bu degiskenleri igeren koruyucu faktorler olarak kabul edilebilir.

Hastada digiik takarik akiy hizi varsa

Hastada agiz ici aparey varsa

Evet

Orjinal 2012 ilkbahar DUS

78. Amerikan Pediatrik Dig Hekimligi Akademisine gére
asagidakilerden hangisi gocuk hastada giiriik risk
tayini degerlendirilirken nemli bir faktér olarak
kabul edilmez?

A) Gocukta mental-motor gelisim geriligi olmasi

B) Son giriik lezyonunun ne zaman gelistigi

C) Ailenin sosyo-ekonomik durumu

D) Cocugun florid takviyesi almasi

E) Cocugun anne sitl almig olmasi

Cevap: E

Hastanin restorasyonlarinda defektler varsa

Evet

Hastalik indikatéreri
(Dogrudan veya dolayli olarak ¢iruge neden olmasa da, cirige neden olan

faktdrlerin varligina igaret eder)

Hastada beyaz nokta lezyonu bulunmasi

Evet

Hastada bir ya da daha fazla (21) arayliz lezyonunun bulunmasi

Evet

Hastada kavitasyon olusmusg yeni giirik lezyonlan veya radyografik olarak
denti yeni gurik I | olmasi

Evet

Hastanin son 3 yilda [yeni hasta) veya son 12 ayda (kayith hasta)
yerlestirilmis restorasyonlarinin olmasi

Koruyucu faktérler

Hasta optimal diizeyde floridli igme suyu veya florid katkisi aliyorsa

Evet

Hasta diglerini gtinliik olarek floridli dig macunuile fircaliyorsa

Evet

Hasta, saghk uzmanlarindan topikal florid aliyorsa

Evet

Hasta dizenli dental dig bakimina sahipse

Evet




0-5 Yas Griik Yonetimi AAPD

. Miudahaleler
Risk T Restoratif
Kategorisi lnl Florid Diyet _ Fissiir estorati
Rehberligi | Ortiiciiler
* Her 6-12 ayda bir + Optimal diizeyde florlanmig su igilmeli
st = * Florlu dis macunu ile giinde 2 kez fircalama .
Disiik hastanin "‘agr.llmaSI Evet Evet + lzZleme
Risk ¢ 12-24 ayda bir
radyografi alinmasi
¢ Her 6 ayda bir * Optimal diizeyde florlanmis su igilmel {Suda + Kavitesiz (White spot) ¢uriik
yeterli diizeyde F yoksa alternatif olarak floriir
Orta hastanin ¢cagnlmasi i R lezyonlannin aktif izlenmesi
isk * 6-12 ayda bir takviyeleri alinmal) et Evet + Kavitasyonlu veya genigleyen
Ris * Florlu dig macunu ile giinde 2 kez firgalama .
radyografi alnmasi « & ayda bir profesyonel topikal F tedavisi ciiritk lezyonlannin restorasyonu
+ Optimal diizeyde florlanmig su icilmeli (Suda + Kavitesiz (White spot) ciiriik
« Her 3 ayda bir yeterli diizeyde F yoksa alternatif olarak flortir lezyonlarinin aktif izlenmesi
Yiiksek hastanin ¢agnlmasi takviyeleri almmalf) . " + Kavitasyonlu veya genisleyen
Risk « 6 avda bi * Florlu dis macunu ile giinde 2 kez fircalama Evet Evet arik lezyonlannin restorasyonu
= ayda bir * 3 ayda bir profesyonel topikal F tedavisi ¢ o Y Yo
radyografi alnmas: | , Kavitasyonlu lezyonlarda giimiis diamin floriir + Daimi restorasyonlar yapilana
(GDF) uygulamas! kadar gegici terapétik rest. (ITR)

* Dig fircalama veli gozetiminde yapilmal

** Dtk risk grubunda siit ve daimi azi diglere fissuir 6rtiic uygulama ka

‘OSYM

Orjinal 2020 DUS

77. Yiiksek giiriik riski grubunda yer alan 6 yasindaki bir
cocuk icin asagidakilerden hangisi 6nerilmez? ?

A) Diizenli olarak alt ayda bir dig hekimi kontroline

¢agriimasi

B) Diizenli olarak alti ayda bir radyolojik goriinti alinmasi
C) Uygun dislere fisstir értiicti yapiimasi
D) Kavitasyon olusmus glriklerin restore edilmesi

E) Diizenli olarak ti¢ ayda bir profesyonel topikal florid

uygulanmasi
Cevap: A

. Miidahaleler
IS| =
Kategorisi Taru Florid Diyet  Fissir Restoratif
Rehberligi | Ortiiciiler
« Her 6-12 ayda bir + Optimal diizeyde florlanmis su igilmeli
Diisik g * Florlu dis macunu ile giinde 2 kez firgalama R
Rii K . ;lgiin:;g:gbril:maa i & “ Evet Evet ** Izleme
radyografi alinmasi
: « Her 6 ayda bir * Optlmlal Si(Jzeyde florlanmis su "{"ImEI' (Suda . Kavitesiz (White spot) ciiriik
Orta hastanin cagnlmasi :&rhefel:zi?;ii‘:x;’ksa alternatif olarak florir Evet Evet lezyonlarinin aktif izlenmesi
Risk * 6-12 ayda bir ek - Kavitasyonlu veya genisleyen
d fial * Florlu dis macunuiile giinde 2 kez firgalama ariik | !
radyograti alinmasi * 6ayda bir profesyonel topikal F tedavisi carak lezyonlarinin restorasyonu
? 4 Optirn.al tiﬂzeyde florlanmus su i?ilmeli (Suda i Kavitesiz (White spot) ciiriik
= Her 3 ayda bir ::;3"' ‘I’”z_e‘l'de F :’;’ksa altematif olarak florlr lezyonlarinin aktif izienmesi
- » 'yelerialinmali . H
Yul-(sek has‘tanln.cagnlmam *  %0.5 flordr jeli/macunu ile fircalama * Evet Evet I(iav.r.tasvonlu veya genisleyen
Risk * 6 aydabir A N - curiik lezyonlarinin restorasyonu
* 3 ayda bir profesyonel topikal F tadavisi o
radyografi alinmesi * Kavitasyonlu lezyonlarda giimiis diamin floriir Daimi restorasyonlar yapilana
(GDF) uygulamast kadar gecici terapbtik rest. (ITR)
* 6 yagindaki ¢ocuklarda dis fircalama veli gozetiminde yapilmahdir.
** Dissiik risk grubunda siit ve daimi azi dislere fissiir értiicii uygulama karari hem bireysel hem de dis diizeyindeki riskler hesaba katilarak verilmeli.




FLORID UYGULAMA YONTEMLERI

TOPIKAL

BIREYSEL UYGULAMA

PROFESYONEL UYGULAMA

SISTEMIK

Kisa Etkili Floridler®
»  Bireyin kendisi tarafindan sik
sik (6rn. giinde 2 kez)
tekrarlanir.

Uzun Etkili Floridler*
» Hekim tarafindan curik riskine
gore 3, 6 veya 12 ayda bir
tekrarlanir.

. Dis Macunu

*  Flor Soliisyonu

- Sodyum Florid (%2-4 NaF)

- Kalay Florid (%8-10 SnF)

- APD (%1.23 APF) (12,300 ppm F)
- GDF (%38) (44,800 ppm F)

+  Sehir (igme) Suyunun
Floridlenmasi (0.7 ppm)

* Gargara

= Gunlik gargara

» (%0.05 NaF) (225 ppm F)
= Haftalik gargara

7 (%0.2 NaF) (900 ppm F)

*  FlorlJel

- %2 NaF jel

- %8 - 10 SnF jel
-%1.23 APF jel

*  Okul Sularinin
Floridlenmesi

*  Floridli Dis ipi ve Kiirdan

¢ Flor Vernik (Cila)

- Duraphat (%2.26 F) (22,600 ppm F)
- Flor Protector (%0.7 F)

- Biflorid 12

*  Siite ve Tuza Florid
Katilmasi

*  Floridli Sakiz

¢ Uzun Siire Flor Salan Sistemler

*  Florid Preparatlan
- Zymaflour Tablet (0.25 mg
F)

*  Kisa Etkili Floridler*

*  Floridli Profilaksi Patlan

* <6 yas altina kemoprofilaksi onerilmez.
* (argaralar yutma riskinden dolay1 <6 yasg altina onerilmez.

* Florid jeller yutma riskinden dolayr <6 yag altina 6nerilmez.

« Florid cila 6zellikle 6 yag altina uygulanan profesyonel yéntemdir.

« Zymaflour tableti EAPD yalnizca yiiksek riik riskli bireylere Gneriyor.

Kemoprofilaksi Endikasyonlan
e Aktif clirikl bireylerde karyojenik enfeksiyonun kontrol

altina alinmasi

eSYM
Orjinal 2012 ilkbahar DUS

71. Topikal florid uygulamalaninda en sik kullanilan ajanlar
kalay florid, sodyum florid ve asidiile fosfat floriddir.

Bu maddelerin igeriklerindeki florid
konsantrasyonlari agagidakilerin hangisinde dogru
olarak verilmisgtir?

Kalay florid Sodyum florid Asidiile fosfat florid

A) %1,23 %8-10 %2

B) %2 %1.23 %8,10

C) %4 %10-20 %23,1

D) %8-10 %2 %1,23

E) %10-20 %4 %23,1
Cevap: D

78.

Aktif clirtikld sabit ortodontik tedavi goren cocuklarda
Radyoterapi goren hastalarda

Hiposalive bireylerde
Mental geriligi olanlarda
Dis eti hastaliklar (periodontitis)

Bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlarda
Agiz cerrahisi sonrasi plak kontroliinde

g’SYM

Orjinal 2015 DUS

Asagidaki ciiriik proflaksisi yontemlerinden
hangisinin okul éncesi yiiksek giiriik risk
grubundaki gocuklarda uygulanmasi genellikle
tavsiye edilmez?

A) Florlu cilalar
B) Florlu gargaralar
) 98 Cevap: B
C) Pit ve fisstir 6rtiictiler
D) Florlu dis macunu
E) Kazein igerikli preparatlar

I.> ) Gkademisi.com



Florid Tablet Dozu
Sudaki F Duzeyi
Yas »
<03 ppmF 0.3-0.6ppmF >0.6 ppmF ‘OSYM
0-6ay 0 0 0
— 0
Gay—3yas 0.25 me 0 ° Orjinal 2012 Sonbahar DUS
3-6yas 0.50 mg 0.25 mg 0
77. igme sularinda 0,3-0,6 ppm florid bulunan bir bélge-
— *
Y 1 mg 0-50 mg 0 de yasayan 4 yagindaki cliriik aktif bir gocuga verile-
* 16 yas = 3. az1 diglerin mine kalsifikasyonlarinin tamamlandigi yag bilecek en uygun sistemik florid dozu kag mg’dir?
A) 0,25 mg B) 0,50 mg C)0,75 mg
Dis Macunlarinda Tavsiye Edilen F Miktari (EAPD)
D)1,0 mg E)1,5mg
Yas F (ppm) Kullanim Sikhigi Boyut
. Cevap: A
Ik dig siirmesi — 2 yas 1000 ppm F Gunde 2 kere Piring tanesi
2-6yas* 1000 ppm F Gunde 2 kere Bezelye buyUkluga
6 yay listii 1450 ppm F Gunde 2 kere 1-2 cm (Dis firgasi buyukligunde) .
* *2-6 yag arasi cocuklar igin, bireysel ¢liriik riskine gore 1000+ floriir konsantrasyonu distndlebilir. 'OSYM
2 Orjinal 2025 Sonbahar DUS
OSYM
76. Tiikettigi icme suyundaki floriir konsantrasyonun
v 0,2 ppm oldugu bilinen ve yiiksek giiriik risk
Or]mal 2017 DUS grubunda oldugu tespit edilen 2 yagindaki bir
cocuga giinliik kag mg sistemik florir takviyesi
73) i¢me suyunda 0,3 ppm'den az flor bulunan bir bslgede yasayan ve baska kaynaktan flor almayan farkh yag yapllmasl en g!gm!dgr?
gruplanndaki cocuklara uygulanacak giinliik sistemik flor miktanyla ilgili asagrdaki eslestirmelerden hangisi yanhstur? A) Gerek yoktur_ B) 0,25 mg C) 0‘50 mg
D) 0,75 mg E) 1 mg
] Cevap: A
ol Cevap: B

L?J g%demisi.com



Before After

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

e pH=10, %38 GDF (%5 F)44,800 ppm F igerir.
e Renkli (McDonald) veya renksiz sivi formda bulunur.
e Birdamla SDF yaklasik 1,7 mg floriir ve 8,5 mg glimds icerir. (AAPD)
e Yapisindaki flor © Demineralizasyonu onler, remineralizasyonu destekler.
e Yapisindaki glimils - Antibakteriyel.
e SDF, alkali ortamda hidroksiapatit ile reaksiyona girerek kalsiyum floriir ve giimiis
fosfat olugturur. Kalsiyum floriir daha sonra asidik ortamda florapatiti olugturur.
Endikasyonlan Kontraendikasyonlan
& Davranigsal (nonkoopere), Tibbi, Mali nedenler ve Ozel SDF ile tedavi edilecek dislerde pulpa iltihabi o
saglik bakimi ihtiyaci gibi nedenlerden dolayi alternatif m fistiil/kok §. d r P ‘OSYM
tedavi seceneklerinin miimkin olmadigi hastalar. (apse/ ist ok cevresinde ezyon) veya
& Dis hekimligi hizmetine erisimi olmayan/zorluk yagayan hasta. spontan agn olmamali. . .
€ 10m feeyonlanrta seansia et el ewieyecegl oo sajda E3 Klinik ve/veya radyografik bulgulara gore ctiriik dig Orimal 2025 likbahar DUS
kavite olugmus cliriik lezyonuna sahip hastalar.
@ Anterior ve posterior bolgede aktif, kavite olugmus lezyonlar. Eulpasma gok yakin olmamalidir. - Eﬂl:nus S ﬂ‘:’“’ "":;"!km Q°:’ai¥:‘md'y°d"'ﬂ"
@ Restorasyonu giic kavite olusmus ciiriik lezyonlari. (AAPD) 3 Ulseratif dis eti iltihabi, stomatit veya giimiige h:n;?;:::?;n R

@ Dentin hassasiyetinin onlenmesi (Ozellikle MIH bulunan disler)

& SMARTtsknig SMART Hal Teknig karsi alerjisi olan hastalarda kullaniimamalidir. A) Dis renklenmesini azaltmak
i o ) B) Curiik olugumunu durdurmak CoimnA
SDF uygulamasindan dnce ciiriik temizlemeye gerek yoktur.

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

C) Dentin hassasiyetini azaltmak

Her yanm gene icin 1 damla soltisyon kullanilir. S Pickelapati okgumns himendiirmak
Isikla sertlestirme yapilmamali. (Giims iyonlan hizlica ¢dkelir ve bu da ¢lirik durdurucu etkinin derinligini azaltir.) E) Pulpa irfitasyonunu azaltmak
Potasyum iyoduir (KI) iceren formlari (renklenmeyi dnler) dig hassasiyetinin giderilmesinde de kullanilir.

Avantaj Dezavantaj

@ Disik maliyet £3 Disler izerinde siyah renklenmeye sebep olur. (Ebeveynler islem

. . . " oncesi bilgilendirilmeli, onam alinmalidir.)
& Kompozit ve cam iyonomerin baglantisini

. €3 Dudak veya ciltle temasinda 2-14 giin icinde kaybolan bir kirmizi-kah-
olumsuz etkilemez. : :
Sk saleriede fafi ter dahaathll verengi, kina benzeri renklenmeye neden olur.
@ Curikonlemede flortir vernikten daha etkili £3 Temas ettigi cogu yiizeyi (6rn. tezgahlar, giysiler) kalici olarak lekeler.
bulunmus. E3 Metalik tat

=] g}(lcszdemisi.com
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FISSUR ORTUCU

Kod 0 : Saglam dis yuzeyi Saglam
Kod 1 : Minede ilk gorsel degigim (Uzun streli hava ile kurutma sonrasi fark edilir ya da pit ve fisstr ile sinitidir.)

Kod 2 : Minede belirgin gdrsel degisim (Islak veya kuru yiizeyde gorilebilir ve pit ya da fissir sinirlan iginde veya bu Baslangig
sinirfarin otesine yayilmigtir.)

Kod 3 : Bélgesel mine kingi (Klinikte gozle gorilir dentini igine alan belirtiler olmadan) (Mine kingi en iyi dig yizeyi

kurutulunca farkedilir.) Orta
Kod 4 : Dentinin altindan yansiyan koyu golgeler (Mine kingi ofabilir de olmayabilir de) (Dentinin altindan yansiyan

koyu golgeler en iyi dis yizeyi 1slakken farkedilir.) )

Kod 5 : Dentinin gozle gorildiigii belirgin kaviteler (Dis yazeyinin yansindan azini kapsayan kavite) lleri

Kod 6 : Dentinin gozle gorildgi belirgin biiyik kaviteler (Dis yiizeyinin yarisini veya daha fazlasini kapsayan kavite)

Endikasyonlan
Orta ve yilksek ciirik risk grubu + dilgitk ctriik risk
grubu (dige bagh endikasyon varsa).
Derin ve dar pit ve fissiirleri olan siit molar, daimi
molar ve premolar digler.
Palatinal pit ve fissiirler bulunan kesici digler.
Arayuz cirugl bulunmayan disler.
Klinik ve radyolojik olarak ¢uriik bulunmayan disler (Kod 0)
Minimal dekalsifikasyon veya opaklagma gériinimi olan
lekeli pit ve fisstirler (Kavitasyon olmayan - Kod 1/2 - 3)
Stirmesini tamamlamis izolasyon saglanabilen digler.
Tam siirmemis ve izolasyonun miimkiin olmadigi diglerde
cam iyonomer icerikli fissdr ortict kullanilir. po

Kontraendikasyonlan D?
Kendi kendine temizlenebilen s1§ pit ve fissiirler.
Diglerin siirmesinden sonra 4 yil veya daha fazla bir zaman
gegmis ve hala digte curuk yoksa.
Restorasyon gerektiren ara yiiz cliriikleri olan diler.
Diigme zamani yaklagmig stit digleri.

Fisslir Ortilcll igin ideal Yaglar

[ 3-4yag : Sut molarlar

[ 67yas : Daimi 1. molar digler
[Z 1011yag  :Premolar digler

[4 12-13yag :Daimi 2. molar digler

Kod 0/1 - Yiiksek Risk - Izolasyon(+) - Rezin FS
Kod 0/1 - Yiiksek Risk - Izolasyon(-) = CIS FS

Kod 2 - Duigtik/Yiksek Risk - !zolasyon(+) = Rezin FS
Kod 2 - Dugiik/Yiiksek Risk - Izolasyon(-) = CIS FS

Kod 3 - Dilsiik/Yiksek Risk - Izolasyon(+) = Rezin FS/KRR
Kod 3 - Diistik/Yiksek Risk - Izolasyon(-) = CIS FS/KRR

Kod 3 durumunda bireysel vakaya gore KRR veya FS
yapilabilir.

‘CSYM

Orjinal 2012 Sonbahar DUS

80. Asagidaki durumlardan hangisinde pit ve fissiir
Ortici uygulamul kontrendikedir?

A) Minimal dekalsifikasyon veya opasite goriniima olan
renklenmis pit ve fissurier

B) Dider diglerde olugmus pit ve fisstr ¢lrikleri
C) Tokurtkten izole edilebilen disler Cevap: E

D) Yiksek giriik risk grubundaki bireyler

E) Interproksimal bélgesinde ciiriik bul disler

‘OSYM

Orjinal 2026 ilkbahar DUS
Soru No: 76

Asagidakilerden hangisinin seﬁaf veya dis
rengindeki pit ve fissir Grtiictilerin
dezavantajlarindan biri olmasi en olasidir?

A) Bis-GMA iceriginin daha ylksek almasi
B) Isikla daha uzun stre kirlenmesi

C) Kontrol muayenelerinde fark edilebilirliginin dosik
olmasi
D) Estetik dgidan daha iyi olmasi

E) Asinmaya daha direngli olmasi

Cevap Anahtari: C

74.

78.

74.

GOSYM

Orjinal 2025 Sonbahar DUS

I. Rubber dam izolasyonu yapilmasi

Il. Polimerizasyon sonrasi yOzeyin rulo pamuk ile
silinmesi

lll. Polimerizasyon sonrasi yGzeyin 30 saniye
yikanmasi

Yukandakilerdeh hangileri gocuk h larda
kullanilan rezin bazll mahryalhrden salinan Blsfonol
A mar

onlemlerdendir?
A) Yalniz | B)lvell C)lvelll
D)lvelll E) I lvelll
Cevap: E
g
Orjinal 2019 DUS

Siirmesi heniiz tamamlanmamis daimi 1. molar
diglere fissiir orticii uygul gerektiginde

kullamlacak en uygun materyal asagidakilerden
hangisidir?

A) Rezin esasli fissOr drttictler

B) Akiskan kompozitler

C) Kompomerler D

D) Cam iyonomerler

E) Rezin modifiye cam iyonomerier

‘OSYM

Orjinal 2025 ilkbahar DUS

Yiiksek ciirtik riskine sahlp 8 yasindaki bir gocukta
ICDAS 1 (I | Caries D ion and
Assossment Swtom 1) tamsn alan ust dalmu 1. molar
dis igin jak g

en uygundur?

A) Kompozit restorasyon uygulamasi yapiimalidir.

B) Paslanmaz gelik kron uygulamasi yapilmalidir,
C) Fiss{r trtiicti uygulamasi yapiimalidir. Cevap: G
D) Zirkonyum kron uygulamasi yapiimalidir.

E) Tedaviye gerek yoktur.



SUT DI§i PULPA TEDAVILERI SUT D|$| TEDAV|LER|

viTaL NONVITAL
indirekt Pulpa Kapaklamasi Kanal Tedavisi
(Indirekt Kuafaj) (Pulpectomy)
Direkt Pulpa Kapaklamasi
(Direkt Kuafaj) Lezyon Sterilizasyonu
Amputasyon {LSTR)
(Pulpotomi)

indirekt Kuafaj Materyalleri

»  (inko aksit ojencl (ZOE) (Genelde gegici dolgu clarak)
*  Kalsiyurn hidroksit Ca[OH),
e (amiyonomer siman (CIS)
®  Rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS)
*  Rezin modifiye kalsiyum silikat (Theracal)
= Dentin bonding ajan
*  MIA(AAPD dneryor.)
»  Kalsiyum silikat bazli simanlar (Biodentin)
Direkt Kuafaj
* Kavite preparasyonu sirasinda mekanik ekspoz.
* Ciinikle ekspoz olmamali
* Travma sonucu i§ne ucu biytkligiinde (<1 mm)
ekspoz olan ve etrafi saglam dentinle evrili pulpa
* Agik kirmizi ve 3-5 dkicinde duran kanama
*  Clriikle ekspoze siit dislerine dnerilmez! (AAPD)
Direkt Kuafaj Materyalleri
*  Kalsiyum hidroksit (KH) (Ca(OH),(halen altin standart?)
e Dentin bonding ajanlar ? (Bazi calismalarda kullanilmig
olsa da pulpa inflamasyonlarina neden olmustur)
e MTA(Mineral Trioxide Aggregate)
e Kalsiyumsilikat bazli simanlar (Biodentin)?

Amputasyon

Kontraendikasyonlari  D? Endikasyonlan

Irreversible pulpitis bulgulan Reversible pulpitisli digler

Spontan agr, siglik, perkiisyon, apse veya fistiil, patolojik € Disin 2/3 kok boyu mevcut olmali

mobilite, kendiliginden ekspoze pulpa @ Dis restore edilebilir olmali

Radyografide eksternal(patolojik)/internal kok rezorpsiyonu € Kok kanallannda kalsifikasyon gorilmemeli
V)
V]
v

‘8
Q

Pulpada kalsifikasyon varligi Lamina dura, periodontal aralik, apeks ve alvealer kemigin
Periapikal veya interradikiler radiolusensi, peridontal gorintast ile alttaki dig germinin konumu normal olmali
ligament aralanmasi vs.. Kokler arasi bolgede kemik kaybi olmamali

Aginkanama (5 dkda durmayan) veya eksuda varligi Amputasyon bélgesinde olugan kanama hahif kirmizi ve 3-5
Hig kanamama (nekroz) dk. iginde kontrol edilebilirolmali p?

Orjinal 2026 ilkbahar DUS 7
sues . Orjinal 2022 DUS

Alt siit 2. az1 disinde derin ara ylz ¢liriigi olan 8
yasindaki ¢cocukta spontan agrinin olmadig égreniliyor 71, Sof al biigada dzalli Kletd
ve radyografik degerlendirmede furkasyonda y oy m;e"g' e i.:" e a,? ',;g.z igh

radyolusensi gbzlenmiyor. Pulpanin tedavi sirasinda muayenesi'\de 75 no'lu diginde yaygin bir girage
il Y g 4 pe 3 vastlan»nrken periodontal dokulann saghkl oldugu .OSYM

clrukle ekspoze oldugu yepulpal inflamasyonun koronal Periapikal finda derin dentin ¢0rG30
pulpa ile sinirh oldudu kanama kriterlerine dayali olarak diginda herhangi bir patolojiye rastlanmiyor. Lokal

operatif teshis ile belirleniyor. anestezi alinda ledavisine baglanan hastanin 75 no'lu
diginin ¢lrlik kavitesinin dig sinidar yOksek hizh el
2 s o & S aleting takilan el frazle ol i Yi ak
Bu gocuk igin asagidaki tedavilerden hangisinin S0Pl ori kst Sk vo S Or'in al 202 4 Sonbah ar DUS
tercih edilmesi en uyqundur? aletieriyle periferden merkeze dogru temizleniyor. l
A) Parsiyal pulpotomi Bu tabloda tarif edilen operatif teghis kriterlerine 74. Dig aglnsl s,}c}ysllyle getirllen, sisleamnk olarak sagl;:tll ve
govs; normal geligim g yag i gocul
8).Pulpe hastanin ar d agrinin yal
C) Direkt pulpa kaplamas: I Kavte praparasyonu sirasinda olugan igne ucu sonra olugtugu, digin ara yiziine giren besin artigi
D) Servikal pulpotomi biytklugtnde bir clirGklt perforasyon variginda ¢ikarldiginda ise agnnin gectigi 6greniliyor. intraoral
€) Digin gekimi kanama kentrol aftina alinirsa direkt pulpa muayenede 56 numaral diste mezial ve oklizal yiizi
el kapiamas yapilir. kapsayan derin dentin ¢arigi oldugu saptaniyor.
i e R S Il. Kavie preparasyonu sirssinda olugan igne Radyografik muayenede derin dentin ¢iirGg0 harig digin
Cevap Anahtari: D ueundan biyOk bir ciriklc perforasyon variginda gevre dokularmda bu anomaliye vasﬂanm:yof Dikey ve
kanama mitanna ve perforasyon boyutuna yatay perkisy yel gb
bakimaksizin pulpa odasimin tavani kaldinlarak ve gevre sert dokua" sailikli olan dige lokal anesmz.

kron pulpasi gikanlir. Kanal agzlarindaki kanama
kontrol altina sknabiirse pulpotomi islsmi altinda clirlik temizligi ve kavite preperasyonu yapilirken

Orjinal 2014 Sonbahar DUS . . o S

I ;xar\:)i: praparasyonu ;;:slr’d;a t;;dgan gazh; Budis igin gl
0 perforasyon bolkjes! olugtugunda, kron
pulpasinda hig kanama olmamasi durumunda tercih ediimes! en uvaundur?
71. Asagidakilerden hangisi, sit diglerinde pulpotomi pulpa odasinin tavan kaldinlarak kron pulpas: A) Direkt pulpa kaplamasi sonrast kompozit rezin
kontrendikasyonlanndan biri deﬂildir? gikanlir, Kanal agidanndaki kanama kontrol altina ile restorasyon
alinarak pulpotomi islemi uygulanir,
A) Patolojik ekstemal kdk rezorpsiyonu varlig V. Kavie preparasyonu sirasinda olugan ¢Orakid B) Direkt pulpa kaplamasi sonrasi paslanmaz gelik kron
perforasyon bolgesinde ply tespd adilirse ile restorasyon
i i & puipektomi iglemi uygulanir,
B) Patolofi motiile verig) Cevap: D C) Pulpotomi sonrasi rezin modifiye cam iyonomer ile
) tedavi ndan restorasyon
C) Pulpa kalsifikasyonian varig: uygundur?
Alvell B)lvalll C)lvelV D) Pulpotomi sonrasi paslanmaz gelik kron ile
D) Pulpa dokusunun radikaler kisminin saghkl, koronal restorasyon
kisminin enfekte olmas) Cevap: D D)llve IV E)llvell )
P: E) Pulpektomi sonrasi paslanmaz gelik kron ile

E) Internal kdk rezorpsiyonu olmasi restorasyon

Cevap: D



SUT DiSi TEDAVILER|

AMPUTASYON UYGULAMALARI

— s REJENERATIF D? KORUYUCLLAR HEMOSTATIK
FIKSATIFLER DEVITALIZANLAR T (Yuzeysel devitalizasyon vapar, AJANLAR
alttaki dokular vital kalir)
# Kalsiyum hidroksit
» Formokrezol r M_TA ) » Ferrik Siilfat 7 Ferrik Sulfat .
» Formokrezol | » Biodentin o » Elektrocerrahi
) » Elektrocerrahi i . 3 » Glutaraldehit .
> Glutaraldehit > lazer 7 Hidroksiapatit % Sodyum hipoklorit 7> Lazer
» BMP v P 7 Sodyum hipoklorit
7 Kollajen
Elektrocerrahi ve Lzzer uygul larim koruyucular sinflandirmasina dahil eden kaynaklar da bulunmaktadir.

AR

formokrezol onerilmektedir. (AAPD)

24 ay veya daha uzun sure adizda tutulmas: beklenen disler igin pulpetomide tercih edilen medikament olarak sadece MTA ve

intemnal rezorpsiyon riskinden dolayr sit digi empitasyonunda Ca(OH), énerilmemektedir. (AAPD)

‘OSYM
Orjinal 2013 Sonbahar DUS

. Suldisi amputasyon tedavisinde kullamlan
asagidaki materyallerden hangisi rejeneratil
ozelliktedir?

A) Farmokrezal B) Ferrik sillat
C) Glutaraldehit

E) Arsenik Cevap: D

« Sitdisi amputasyonunda internal rezorpsiyona neden oldugu icin kalsiyum hidroksit tavsiye edilmez.

+ Ferrik Siilfat > Toksik olmayan, kanama durdurucu, fiksatif degil, pihti olusturmadan kanamayi durdurur,
pulpa vitalitesini korur, rejeneratif dzelligi yok, bakterisit degil.

* %715.5'lik ferrik siilfat 10-15 sn uygulanir.

* Uygulama sonrasi pulpa koyu renkli gériiliir.

‘(")SYM

Orjinal 2015 DUS

7.

-

St diglerinde kalsiyum hidroksit, ferrik silfat ve

formokrezol ile uygulanan amputasyon
prosediiriinde en sik karsilagilan komplikasyon

sag| den hangisidir?
A) Internal rezorbsiyon
B) Alveoler apse
C) Dental agn
D) Perkiisyon hassasiyeti

E) Restorasyon kiri§i ya da kaybi

Cevap: A

‘OSYM

Orjinal 2016 DUS

71. Siit dentisyonda internal rezorpsiyonla ilgili
i hangisi yanlistir?

$ den gl

A) Odontoklastik bir aktivite sonucunda meydana gelir.

B) Tedavisinde bdigeye ulagilarak biyouyumiu bir
materyal ile retrograd doldurulmasi gereklidir.

C) Stit diglerinde sikhikla kalsiyum hidroksit ile
gerceklestirilen direkt pulpa tedavileri ve amputasyon
sonrasinda izlenir,

D) Internal rezorpsiyon hizli ya da yavas sekilde
ilerleyebilir.

E) St digi koklerinde fizyolojik olarak gelisen
rezorpsiyona bagl olarak apikal kanlanmanin artigi
odontcklastik aktiviteye katkida bulunur.

Cevap: B

‘C")SYM
Orjinal 2018 DUS

80. |. Fiksatif 6zelliktedir.
Il. Rejenerasyon saglar.
1Il. Bakterisidal etkili degildir.
IV. Pulpa vitalitesini koruyan bir ajandir.

Pulpotomi ajanlanndan ferrik siilfat ile ilgili
yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A)lvell B) Yalmz Il C)lilve IV
D)lvelll E)llvelV

Cevap: C

D) Mineral trieksit agregat

‘OSYM

Orjinal 2014 ilkbahar DUS

80. Asgagidakilerden hangisi, ferrik silfat materyalinin

ozelliklerinden biri degildir?

A) Sat digi pulpotomi tedavisinde kullanilir-

B) Hemostatik ajandir.

C) Klinik ve radyolojik basans: formokrezolle benzerdir.
D) Formokrezolden daha az toksik oldugu bilinmektedir

E) Dokuyu fikse edici 6zelligi vardir.

‘(")SYM

Orjinal 2020 DUS

Cevap: E

71. Asagidaki siit disi amputasyon ajanlan ve bu

ajanlarin pulpa {izerine etkileri eslestirmelerinden
hangisi dogrudur?

A) Formokrezol — hemostatik
B) Ferrik sllfat - rejeneratif
C) Glutaraldehit — hemostatik Cevap: E
D) Kalsiyum hidroksit - fiksatif

E) Mineral trioksit agregat — rejeneratif
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Kanal Tedavisi (Pulpektomi)

Endikasyonlar
Pulpanin akut ya da kronik enflamasyonunda
Spontan veya uzun siireli agri
Apse ya da fistlil varligi, dikey perkiisyon
Pulpada pii veya parsiyel/total nekroz varsa D?
Amputasyon sirasinda 5 dk icinde durmayan veya koyu
renkli kanama varligi
Mobilite gok az ya da kokler arasi kemik kaybi 1/3 @
agmamigsa endikedir.
Periodontal ligament genislemesi, lamina dura kayb!

Kontraendikasyonlari
Digte restore edilemeyecek boyutlarda harabiyet varligi
Kokin 1/3 inii asan enfeksiyon varliginda
Periodontal atasman kaybi + patolojik biyik kemik kaybi
Asint mobilite varlig, ileri seviye fizyolojik kok rezorpsiyonu
Pulpa odas! tabaninin ciiriikle veya mekanik perforasyonu
Internal ve eksternal kok rezorpsiyonu
Dentigerdz ya da follikiiler kist varligi
Disin cekimini gerektiren durumlarda

Siit Disi Kanal Tedavisi Materyalleri

Cinko oksit 6jenol

Kalsiyum hidroksit

KRI Pati (iyodoform)

Maisto pati (ZOE+iyodoform)

Vitapeks, Metapeks ( CaOH+iyodoform)
MTA, Guta Perka, biyoseramik kanal patlari
(Altta daimi dis germi yoksa kullanilir.)

o0

& Birdisin dismesine 12 aydan daha az bir siire varsa ve

Tedavi

SUT DiSi TEDAVILER|
Lezyon Sterilizasyonu (LSTR)

Kok kanallarina mekanik enstriimantasyon yapilmaz (veya minimal enstrimantasyon yapilir), bunun
yerine kdk kanal dezenfeksiyonu amaciyla pulpa odasina bir antibiyotik kanigimi yerlestirilir.
Bir disin dlismesine 12 aydan daha az bir siire varsa ve kdk rezorpsiyonu sergiliyorsa, LSTR

pulpektomiye tercih edilebilir.

Endikasyonlan
Irreversible pulpitis veya nekroz gérilen st digleri.
Pulpotomi planlanan ancak klinik olarak radikiiler pulpanin
irreversible pulpitis veya nekroz belirtileri (om. siiptrasyon,
iltihap) gosterdigi st disi.

Kontraendikasyonlari
Kullanilan ajanlara karsi alerjisi olan hastalar.
Radyografide asiri internal/eksternal rezorpsiyon olmasi.
Pulpa taban perforasyonu bulunan vakalar.
Eksfoliasyona yakin siit digleri.
Ust yapisi restore edilemeyecek digler.

kok rezorpsiyonu sergiliyorsa > LSTR, pulpektomiye tercih
Enfektif endokardit riski taglyan hastalar.

edilir.
Ozellikle kooperasyonu sinirli qocuklarda avantaj saglar.

(X xIxx]x]x

Pulpa odasi agilir + kanal agizlan rond frezle genisletilir.

Pulpa odasinin duvarlar fosforik asitle temizlenir, yikanir, kurutulur.

Uclii antibiyotik karigiminin (metronidazol, siprofloksasin ve klindamisin) 1: 3: 3 oraninda propilen
glikol ile kangimi pulpa tabanina ve kanal a§izlarindan 1-2mm derinlige yerlestirilir.

Onceki calismalarda klindamisin yerine minosiklin kullaniliyormus ancak minosiklin ile; tetrasiklin
renklenmesi + daha az bagan gorilmiis. (AAPD, LSTR'de tetrasiklini dnermiyor.)

Cam iyonomer siman + paslanmaz celik kron uygulanir.

L?J g%demisi.com



GENC DAIMIi DiS TEDAVILERI

APEKSIiFIKASYON
GENC DAIMI DISLERDE PULPA TEDAVILERI
VITAL NONVITAL PULPA Geleneksel Yontem (Frank Metodu)
. A;:Z:::MLE“' PIRTENSEN s ol « Kalsiyum hidroksit (KH) ile apekste bariyer elde edilmeye calisilmasini takiben kok kanal tedavisinin
(Acik apeksli diglerde) » Kanal Tedavisi (Pulpektomi) > Revaskiilarizasyon (REV) tamamlanmag
o o i > Apeksifikesyon * Kanal dezenfeksiyonu + apekse KH génderilir.
+ Direkt Kuaaj (A apeksi dislerde) « llkuygulamadan 6 hafta sonra + kalsifiye bariyer tamamlanincaya kadar KH 2-3 ayda bir degistirilir.
e Ampaoyort! |+ Geleneksel(Frank) Yontem » Kanal gutaperka ile tikanmadan énce ortalama 1-3 yenileme gerekir.
=_Teseae Coen « Total tedavi periyodu 18- 20 ay
« ! Kanalda uzun siireli KH kullanimi = Kok king
« ! Zaman sinirlamasi, ekonomik zorluk, uyum problemi

Pulpa < 1 mm ekspoz

Curuklu veya mekanik ekspoz Orjinal 2023 ilkbahar DUS

Travma ||e tedaVi afa5|nda » Aplk apeksli lezyonlu dig Kanal boyu belirlenmesi Kanzla KH ganderilmesi m‘saﬁ;d;::;g::‘?mu Gutta pelr‘ih:‘;ﬁ:\aneloau
73. Sistemik olarak saglikli 8 yagindaki kiz gocugu alt daimi
u bi lar disindeki gUrilk nedeniyle getiriliyor. "
gegen stire < 12 saat R i St »"ugnzﬁ'éﬁiigm:'s.iak Tek Seansh Yontem
~ yemeklerde kisa siireli agn yaptig dgreniliyor, Klini . . . . . . .
= 1-2saat(Mcdonald Avery) muayenede diste derin bir denin Girdgi oldudu « Apeksin 4 mm'lik kismi biyolojik olarak uyumlu bir materyalle (trikalsiyum fosfat, MTA ..) tikanur.

goriiliyor. Perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti tespit |
edimiyor. Radyografik olarak periapikal cokuian sagin  «  Kanalin kalan kisminin gutaperka+kanal pati veya MTA ile tek seansta doldurulur.

olan hastada digin kavite agimi sirasinda 2 mm

! gapinda girtikld pulpa perforasyonu meydana geliyor. « Lezyon biiyiikse kanalda 1-2 hafta kalsin bekletilebilir.
Pars'yel AmPUtasyon Bu dis igin ilk tedavi segenegi asagidakilerden O En (;Ok terCih edilen yO ntem.
hangisidir?
A) Kanal tedavisi B) Revaskularizasyon

Pulpa > 1 mm ekspoz

s 3 i D) Direkt kuafaj
Curiikle veya mekanik ekspoz G Forjjelampuingyn  -EpowokEan

d
\

Travma ile tedavi arasinda RN FYSereisimmotasyon
gegen slire > 12 saat
1
® HaS'la 48 Saate kadar ° AAPD 4 mm e kadar Olan Travma mﬂv::l)c}(ape):sli Kanal boyu belirlenmesi MTAile apikal plug Kanalin kalan kisminin
ge]mediyse (Mcdonald Avery) ek5p02|arda Cvek yapllablllr dlyor. ool . folima

=] g%demisi.com



REVASKULARIZASYON
* Acik apeksli devital diglerde kok kanallarinda apikalden gelen kdk hiicre yoluyla
tekrar bir vaskiilarizasyon sa§lamak ve kok gelisiminin devam etmesi
Normal kron/kék oranina ulagilir. K6k duvarlan kalinlasir. Vitalite geri kazanilir.
Orjinal pulpa olusamiyor - kemik, sement, PDL benzeri doku olusuyor.

1. Seans

Lokal anestezi + Rubber dam + Endodontik giris kavitesi

20 ml %2,5'lik hipo (NaOCI) (%1.5 - EAPD ve Mcdonald) Organik doku ¢dziicii +

dezenfeksiyon amagli (McDonald Avery kendi protokoliinde ilk seans EDTA

kullanimini yazmamis ancak ilk seans hipo sonrasi %17'lik EDTA kullanimi 6neren

Amerikan Endodonti Birligi'nin protokoliinii de kitabina eklemis ve bu konuda fikir

birligine vanlamadigindan bahsetmis.)

+ 20 ml steril salin + Dezenfektanlar uygulamasi + gecici restorasyon (CIS vb.)

> Uclii antibibyotik pati (1:1:1) siprofloksasin - metronidazol - minosiklin
(renklenme!)

> Veya ikili ab pati (1:1- siprofloksasin-metronidazol)

> Veya kalsiyum hidroksit uygulamasi

+ Kanallar prepare edilmez ve dezenfektanlar kanala yerlestirilir ve kanalda 30
giinden fazla tutulmaz.

2. Seans

* Epinefrinsiz lokal anestezi!! (Apeksten kanama gelecek)

* 20 ml %17'lik EDTA + 20 ml steril salin

+ EDTA smear tabakasini uzaklastinr + dentin tiibillerini agip biiyiime faktérlerinin
salinmasini saglar.

* 20 no steril kanal aleti ile apikalden 2 mm tasarak vital dokuya ulasip kanama
baglatilir. (Doku iskeleti olusur.)

* Koronal steril salinle nemlendirilmis pamuk peletle kapatilarak 15 dk beklenir
(pihtr olusur).

* Kavite mine-sement sinirnin altindan itibaren 3-4 mm medikament (MTA vb..) ile
ortiiliir + Restorasyon

GENC DAIMi DiS TEDAVILERI

!ll\ 4'\l{‘l },’ -
& ] (A

‘C")SYM

Orjinal 2025 Sonbahar DUS

75. K&k ucu agik geng daimi diglerde uygulanan

rejeneratif endodontik tedavi ile ilgili asagidaki

ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Histopatolojik olarak dig igerisinde geligen doku
coguniukla sement-kemik benzer, fibréz bag dokudan
olugur.

B) Kok ucunun uzamadan kapanmasini saglayarak kok
ucunu kalinlagtirr.

C) Kanalda bilylime faktdrierinin kaynaklarindan birisi
dentin dokusudur.

D) Kok hiicreleri apikal bélgeden disin igine dogru, pihti
ile olusturulan yap! iskelesine gog eder.

E) Tedavide kanal enstriimantasyonu minimal diizeyde
yapiimalidir.
Cevap: B

MTA Apeksifikasyonu

%W

.
5

‘C")SYM
Orjinal 2021 DUS

I. Sodyum hipoklorit, organik doku ¢oziicii olmasi ve
dezenfeksiyon saglamasi nedeniyle kullanilir.

Il. EDTA, kuvvetli bir antibakteriyel ajan olmasi
nedeniyle kullanilir.

II. %5,25'lik sodyum hipokiorit irfigasyonu, dentinden
blyime faktorlerinin salimini saglar.

IV. Yiiksek konsantrasyonlarda kuron renklenmesine
neden oldudu igin EDTA'nin %17’lik formu tercih
edilir.

Nekrotik pulpali geng daimi diglerde uygulanan
rejeneratif endodontik tedavilerdeki dezenfeksiyon
prosediirleri ile ilgili yukaridaki ifadelerden
hangileri dogrudur?

A) Yalniz | B)lvelll

C)lvelV D)l ve IV

E)llve lll
Yive Cevap: A
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Orjinal 2012 ilkbahar DUS

2 Hafta 4 Hafta 4 Ay
Daimi Digslenme 76. Aviilse daimi disin re-implantasyonunda splint
= siiresi en az ne kadar olmahdir?
Subliksasyon ) )
(Splintlenirse)
A)3-5 glin B) 1-2 hafta C)3-4 hafta
Ekstriizyon ¥
Lateral Liiksasyon * Cevap:B  D)5-6 hafta E)2 ay
intriizyon *
Aviilsiyon *

Kok Kingi * eSYM
(Apikal Ugli, Orta Uglii)

Kok kg (servikal Uslc) - Orjinal 2023 Sonbahar DUS

Alveol Kirigi ¥
Sit Diglenme 78. Acik apeksli daimi bir kesici diste kakiin orta Giglistinde
*® meydana gelen horizontal kék kiriginda koronal
Kok Kingi (Splint gerekirse) parcanin yer degistirdigi tespit ediliyor. Par¢a repoze
e ediliyor ve splintleniyor.
* Bu dis icin asagidaki splint siirelerinden hangisi
Lateral Liiksasyon (Splint gerekirse) en uygundur?
" A) 7-10 gln B) 14 gin C) 4 hafta
Alveol Kirig
D)2 ay E) 4 ay Cevap: C

=] g}(%demisi.com



Mine Kirig Mine-Dentin Kirigi (Komplike)

Daimi Dis
1. Kink dig parcasi varsa, dige yapistirilir.

Daimi Dis
* Acik apeksli dislerde direkt kuafaj veya parsiyel amputasyon.
Kingin boyutuna bagl olarak; « Konservatif pulpa tedavileri (Orn. Parsiyel pulpotomi) kapali
2. Dis kenarlan agindinlarak diizlestirilebilir. apeksli dislerde de tercih edilir.

3. Kompozit rezinle restore edilebilir. * Kapali apeksli diste kron retansiyonu igin post gerekirse, kok
kanal tedavisi, tercih edilen tedavi yontemidir.

Siit Disi

* Keskin kenarlar diizeltilir. Siit Disi
* Parsiyel pulpotomi
» Servikal (total) pulpotomi biiyiik pulpa ekspozu olan disler
. ) > : icin endikedir.
Mine-Dentin Kirigi (Komplike Olmayan) « Pulpotomi veya kok kanal tedavisini takiben rontgen!
S as
DaimiDis Orjinal 2018 DUS
1. Agiktaki dentin pulpaya 0.5 mm uzakliktaysa (pembe,
8 R i f A 77. Sistemik olarak saglikli 9 yasindaki kiz gocuk, yaklasik
fakat kanama yOk) kaIS|yum hidroksit + CIS {4 QSYM 3 st?‘al‘t 6nczlpl$:|da duserek cci'igini k:(rrr_ﬁsu negeniyl: .
i N i s getiriliyor. Klinik muayenesinde, maksiller sag yan kesici
g' Emt g|§ pargas varsa ve skaglamsa, d|§e yap|§tmllr' ., disinde komplike kuron kingi oldugu gériiliiyor. Pulpa
. ITIK AIS parcasi varsa ve kuruysa, Su veya serum H ekspozunun 2 mm oldugdu, pulpanin vital oldugu,
. § p § . y ' .. y orj"‘al 2012 “kbahar Dus perkiisyon ve palpasyon hassasiyetinin olmadigi
fizyolojik icinde 20 dk rehidrate edilirek yapigtinlir. saptaniyor. Radyografik muayenede, koklerde herhangi
4. Agiktaki dentin CIS veya bir bond-+kompozit ile ortiltip 72. Apeksi agik, geng silrekli diglerde meydana gelen ir patplCR i RRRadi: 0zleniyor.
. ..q komplike kuron kiriklarinda, canh pulpa proliferatif
en k|Sa Surede da|m| resto rasyonu yap|||r cevap veriyorsa en uygun tedavi yaklasimi asagida- Bu hasta i¢in en uygun tedavi asagidakilerden
kilerden hangisidir? hangisidir?
Sﬁt Di§i A) Kuafaj B) Servikal pulpotomi A) Direkt pulpa kaplamas
1. A(;Ikta ki dentin ClS veya bir bond+k0mpozit ile C) Parsiyal pulpotomi D)Apeksifikasyon B) Indirekt pulpa kaplamasi Cevap: C
ortalir. Cevap: C E) Kok kanal tedavisi C) Parsiyel pulpotomi

2. Kayip dig yapisi, immediat olarak veya daha sonraki
bir randevuda kompozitle restore edilebilir.

D) K&k kanal tedavisi

E) Dis cekimi




Komplike Olmayan Kron Kok Kirigi Komplike Kron Kok Kirigi

Daimi Dis

Perkiisyon (+)

Daimi Dis
*  Perkiisyon (+)

Duyarlilik testleri genellikle (+) *  Duyarlilik testleri genellikle (+)

Kalici tedavi plani yapilana dek, hareketli parcayr komsu
dise/dislere veya hareketli olmayan dig parcasina gecici

Kalici tedavi plani yapilana dek, hareketli parcayi komsu
dise/dislere veya hareketli olmayan dig pargasina gecici olarak

olarak yapistinli. yapistinihr.
Aciktaki dentin cam iyonomer ile ortiiliir veya bir baglayici »  Acik apeksli diglerde — Parsiyel amputasyon
ajan ve kompozit rezinle restore edilir. *  Kapali apeksli dislerde — Kanal tedavisi genellikle endike.

Gelecekteki Tedavi Secenekleri : (Tedavi plani, kismen hastanin yagina ve is birligine baglidir.)

1.

Secenek A:

e N TR WN

Apikal veya mobil olmayan segmentin ortodontik ekstriizyonu ve ardindan restorasyonu (ekstrizyon sonrasi periodontal
rekonturlama cerrahisi gerektirebilir.)

Cerrahi ekstriizyon

Kok nekrotik hale gelip enfekte olursa, kok kanal tedavisi ve ardindan restorasyon.

Kokin ggmilu birakilmasi (Root Submergence)

Digin rotasyonlu veya rotasyonsuz sekilde bilingli replantasyonu

Digin cekilmesi

Ototransplantasyon

Klinik ve radyografik takip: 1 hafta/6-8 hafta/3 ay/6ay/1 yil/ Ardindan en az 5 yil boyunca her yil

Siit Disi

1. Kron restore edilebiliyor ve pulpa ekspozu yoksa dentin CIS ile ortiiliir.
2. Kron restore edilebiliyor ve pulpa ekspoz ise, kékiin gelisim evresi ve kink hattinin seviyesine gore pulpotomi (bkz. Pulpa ekspozu iceren
kron kingi) veya kanal tedavisi.

Secenek B:

* 1.Kron restore edilemiyorsa, tiim hareketli parcalar ¢ikartilir ve saglam kdk parcasini yerinde birakilir veya tiim dis cikartilir.
* Pulpotomi veya kok kanal tedavisini takiben rontgen!

A g‘k'gdemisi.com



Daimi Dis

Kok Kirig

Perkiisyon (+)

Diseti olugundan kanama gelebilir
Duyarlilik testleri basta (-) olabilir (gegici veya kalici sinir hasan)
Kok kinklar ek goriintiileme olmadan tespit edilemez.

Kink orta ve apikal iiclide — 4 hafta boyunca pasif esnek splint
Kink servikal ticlide — 4 aya kadar pasif esnek splint

Acil endodontik tedaviye baglanmaz.

Takip doneminde:

1.

2.
3.

4.

Genelde apikal parca vital kalir ve 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 ¢ikanlmas

Kink hatti servikalde ve koronal parca yer degistirdiyse koronal parganin
cekimi+endodontik implant/kanal ici pin/fiber post

Siit Disi

1.
2.

3.

Koronal parca hareketli degilse, tedavi gerekli degildir.

Koronal parca yer degistirmisse ve asin hareketli degilse, kapanisi engellese bile
kendiliginden yeniden konumlandirmaya birakilir.

Koronal parca yer degistirmis, asin hareketli ve kapanisi engelliyorsa:

Secenek A:

* Gevsek koronal parca ¢ikanlhir. Apikal parca, rezorbe olmasi igin birakilir.
Secenek B:

« Dig repoze edilir ve 4 hafta pasif esnek splint.

Alveol Kirig

L

Alveol king tipik bulgu: Uzerinde birden fazla disin bir
arada hareket ettigi, yer degistirmis ve hareketli bir kemik
segmenti

* Kink alveoler segmentin yer degistirmesi ve yanlig
hizalanmasina bagli kapanis bozukluklari siklikla gordlr.

Daimi Dis

»  Kink segment iizerindeki disler duyarlilik testlerine cevap
vermeyebilir.

*  Yerdegistirmis segmentler repoze edilir, varsa disetindeki
yirtiklara dikis atilir.

* Disler 4 hafta boyunca pasif ve esnek splintlenir.

* Acil girisim sirasinda kanal tedavisine baslamak
kontraendikedir.

Siit Digi

*  Yerdegistirmis ve okluzal uyumsuzluk yapan segmentler lokal
anestezi altinda repoze edilir.

* 4 hafta pasif esnek splint.

*  Daimi disin siirmesini izlemek icin 6 yasinda takip endike.

i 1 dus -
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-

Kok Kiriklarinda Patoloji: Kok kiriklarinda kink hattinda goriilen iyilegme soyle siniflandirilir:

£ =

{57 S

Kalsifiye doku ile iyilegme (a) (En ideal iyilesme)
Kirk fragmanlan birlestiren bir dentin, osteodentin veya sement olusumu.
Kirik hatti ya goriinmez hale gelir ya da zor fark edilir. Digin mobilitesi normaldir.

Konnektif doku ile iyilegme (b)

Ozellikle ekstriizyon ve lateral liksasyonun eslik ettigi orta siddetli yaralanmalarda pulpa yerine PDL hiicreleri iyilegmeyi
baglatir.

Dar, radyolusent bir kirk hattt kingi cevreler.

Kink parcalarin koselerinde rezorpsiyon sonucu yuvarlaklagma gériilebilir.

Kingin seviyesine bagli olarak diste artmig mobilite gorilir.

Kemik ve konnektif doku ile iyilegme (c)

Ozellikle alveoler kemik geligiminin tamamlanmadig1 diglerde gariilir ¢linkii koronal parca siirmeye devam eder ve arada
kemik ve konnektif doku olugur.

Kingin seviyesine bagli olarak diste artmig mobilite vardir.

Gran(llasyon dokusu ile iyilegme (d) D?

Iyilesme olmadan enflamasyon dokusu olugmasi.

Genelde apikal vital keronal nekrotiktir. Rontgende kink hattinda alveoler kemikte radyallisensi gorilir.
Dig artmig mobilite gosterir.

76.

‘(")SYM
Orjinal 2015 DUS

|. Kalsifiye doku ile kirik bélgenin dolmasi
Il. Granllasyon dokusu ile kirik bélgenin dolmasi
Ill. Konnektif doku ile kirik bélgenin dolmasi

IV. Kink bolgede kalsifiye bir koprii olusmasi ve kirik
pargalarin etrafinin konnektif doku ile sarilmasi

Kok kingini takiben gelisen yukaridaki doku
reaksiyonlarinin hangilerinden sonra koronal

pulpada vital yanit beklenmez?
A) Yalniz | B) Yalniz Il C)lvelV

D) Il ve llI E) lll ve IV
Cevap: B

L’/_]J g}(%demisi.com



Daimi Dis Ekstruzyon

* Mobilite artmigtir.

* Duyarlilik testleri blyiik olasilikla yanit vermez.

* Dis soketinde izlenmez, insizal yonde uzamis gortinir.

Konkiizyon (Sadme=Sarsiima)

* Anormal bir gevseme/yer degistirmeye neden olmadan, :
perkisyona belirgin diizeyde hassas hale getiren yaralanma )

4 : : "

c e : * Lokal anestezi altinda dis repoze edilir.

PaIT/llogiII?te normal sut Ddl§l' cvok + 2 hafta boyunca pasif ve esnek bir splint. Marjinal kemik kaybi
» Tedaviye gerek yok. veya kingi mevcutsa, disi 4 hafta daha splintle tutun.

*  Duyarhlik testleri genellikle (+)

*  Perkiisyona ve dokunmaya duyarli (+)

*  Diseti cebinde kanama yok Siit Disi

* Tedaviye gerek yok. 1. Dis kapaniga engel olmuyorsa, kendiliginden repoze
olmasina izin verin.

2. Disagin hareketli ise veya 3mm’den fazla ekstnize
olmussa, lokal anestezi altinda cekin.

.0 H
* Diste anormal gevsemeye yol acar, ancak yer Orjmal 2025 llkbahar DUS
§v- . g § y y g ! y 78. Kogarken diigmeye bagh dig yaralanmasi sikayetiyle
deg |§t| rmeye neden Ol maz. getirilen 4 yasindaki erkek gocudun intraoral

muayenesinde sol st siit santral kesici digin soketi
digina kismen yer dedigtirdigi ve yaklagik 2 mm uzadig
gozleniyor. Digin hafif derecede mobil oldugu fakat

* Pulpal durum izlenir. Gerekirse uygun endodontik tedavi yapilir.

Subliiksasyon (Gevseme)

Daimi Di§ v = kapanisa da engel olmadigi saptaniyor. Periapikal
aflg 00 b '\'/;;‘»'} radyografide disin apikalindeki periodontal ligament
*  Mobilite artmig, yer degistirme yok. araliginin hafi dizeyde genislems oldugu gerioyor
. .l L]
* Duyarlilik testleri basta -) olabilir Orjinal 2014 Sonbahar DUS B cocuk o n olastan e sn v vt
*  Perkiisyona ve dokunmaya duyarl (+) veriimigtir?
. . - A) Lateral liksasyon — Digin repozisyonu ve
* Digeti °|ugunda kanama 76. Asagidaki yaralanma tiplerinin hangisinde diste yer splintlenmesl, takip
«  Gerekirse 2 hafta pasif esnek splint. degistirme gézlenmez? ) Eksbtz ksseyon — hatakayon. yr Wk eparey
A) Aviilsiyon B) Ekstrlizyon T )
o ° o yon — Digin repozisyonu ve
Sut D|§| splintlenmesi, kdk kanal tedavisi, takip
> TedaViye gerek yOk C) SUbIUksasyon D) lmrﬁzyon D) E::llrﬂzv I‘ﬁ:sasyon — Kendiliginden repozisyon igin
eme, takip
Cevap: Cc E) Lateral ||'_]ksasy0n E) Lateral luksasyon — Ekstraksiyon, yer tutucu aparey,
takip

Cevap: D



Lateral Luksasyon

Daimi Dis
*  Apeks, kink kemik nedeniyle “kilitli" konumda ve dig genelde hareketsizdir.

intriizyon

Daimi Dis

«  Perkiisyon testine yiiksek metalik (ankilotik) bir ses ile yanit alinir. L *  Dighareketsizdir (Mobiliteyok)
- Duyarlilik testleri biiyiik olasilikla yanit vermez. «  Perkiisyon testine yiiksek metalik (ankilotik) bir ses alinr.
«  Dis repoze edilir ve 4 hafta pasif esnek splint. Pulpal durum izlenir. *  Duyarliliktestleri biiyiik olasilikla yanit vermez.
Acik apeksli — Spontan revaskiilarizasyon gerceklesebilir.
* Kapali apeksli — Kanal tedavisine baglanmali ve EEKR dnlemek icin kalsin INTROZYON — DAIMI DI
vs.. bekletilmeli. Intriizyon Derecesi Tedavi
Spontan Ortodontik Cerrahi
o . o Bagimsiz X
Sut DI§I Agik Apeks | 4 hafta icinde re-eriipsiyon
*  Dis kapanisa engel olmuyorsa veya minimal oranda engelliyorsa, disin olmazsa X
kendiliginden repoze olmasina izin verilmelidir. Shinye da X
«  Spontan repozisyon, genellikle 6 ay icinde gerceklesir. el X ety | X0 b
Siddetli yer degistirme varsa, lokal anestezi altinda: KpRlABeRS | ertipsiyon gerpeesmezse
1. Segenek A: Diste yutulma veya aspire edilme riski varsa, cekilir. 7;;;':Zzla X x“":he")
2. Secenek B: Dis nazike repoze edilir ve 4 hafta pasif esnek splint.
- Siit Disi
£ OSYM * Yerdegistirme yoniinden bagimsiz olarak spontan
- reeriipsiyona izin verilmelidir.
Orjin 12017 DUS * Intriize disin pozisyonu genelde 6 ay icinde diizelir.
* Baziolgularda, repozisyon 1 yili bulabilir.

77 Sekiz yasinda sistemik olarak saglikli bir ¢cocu! ma sonucu (st daimi orta kesicl diste lateral liksasyon olusuyor, Hasta
3 nra klinige basvurdugunda kemik ve yumusak dokularda'cidd: bir bulgu sa
Bu hastada tedavinin ilk asamasinda asagidaki isiemlerden hangisi uyquianmaz?
A)  Radyagrafi alinpdis v& eélgedokuiar incelen

anestezl yapilip yerine oturtulur

Cevap: C

Daimi disin stirmesini izlemek icin 6 yasinda takip endike.

Daimi diglerdeki anomali geligimi ile en yakindan iligkili
yaralanma tipleri intriizyon ve aviilsiyon yaralanmalardir.

A g‘k'gdemisi.com



Replantasyonun endike olmadigi durumlar

E3 Siddetli ciiriik veya periodontal hastalik o
E3 Koopere olmayan bir hasta o
E3 Sedasyon gerektiren ciddi biligsel bozukluk .
E3 Imminosupresyon .
E3 lleri kardiyak problemler o
Aviilsiyon
Kok Ucu Kapali Matiir Dig Daimi Dig

Sirasiyla en ¢ok tercih edilen saklama vasatlar:

St

HBSS (Hanks'in dengelenmis saklama vasati)
Tukirik (6rnegin bir bardaga tiikiirdiikten sonra)
Serum fizyolojik

Su (zayif bir vasat ama disi kurumaya birakmaktan iyi)

K&k Ucu Agtk immatiir Dig

. Dig kaza yerinde veya hasta klinige gelmeden once yerine yerlestirilmistir.
Yarali bdlgeyi su, serum fizyolojik veya klorheksidin ile temizleyin.

Disi / digleri yerinde birakin. (Dig dogru konumda replante edilmediyse hafif parmak basinayla diizelt.)

1
* Replante edilmig digin pozisyonunu klinik ve radyografik olarak dogrulayin.
.
L]

Dig/digler yanlig sokete yerlestirilmig veya rotasyonlu bir sekilde replante edilmiglerse, yaralanmadan 48 saat
sonrasina kadar uygun konumuna yeniden yerlestirilebilir.
®  Gerekirse, tercihen vazokonstriktdrsiiz lokal anestezi uygulayin.

2 hafta boyunca pasif esnek splint ?

**Ortak
takip
protokolii

yuziinden ¢ocuklar icin dnerilmez.

*  Varsa yitik bélgeye dikig atin.

*  Replantasyonu takip eden 2 hafta icerisinde kok kanal
tedavisini baglatin.

Siit Disi Aviilsiyonunda
*  Aviilse siit disleri replante edilmez.

o 0.016ingveya 0.4mm capl, komsu diglere kompozitle bagli tel

o 0.13in¢-veya 0.25mm caply, diglere kompozitle yapistirilan naylon misina

Stabilizasyon icin sadece birkag daimi dig mevcutsa, naylon (misina) splintler ayrilma ve kaybolma durumu

! Yaralanmaya alveol veya cene kinginin eslik ettigi durumda daha sert bir splint 4 hafta boyunca kullamilmalidir.

»__Sistemik antibiyotik / Tetanoz agisi / Post-op bakim énerileri / Kontrol

***TEDAV] REHBERI

Dahaileri kok gelisimini saglayabilecek olan pulpa
revaskiilarizasyonu temel hedeftir.

Enfeksiyonla iligkili (enflamatuar) kék rezorpsiyonu
cocuklarda gok hizli geligir. Spontan revaskilarizasyon
gergeklesmezse, pulpa nekrozu ve enfeksiyon farkedildigi
anda apeksifikasyon, pulpa revaskiilarizasyonu/revitali-
zasyonu veya kok kanal tedavisi baslatilmalidir

*  Daimi disin siirmesini izlemek icin 6 yasinda takip endike.

Orjinal 2024 Sonbahar DUS

78. |. Sut, uygun ozmotik 6zellikleri sebebiyle iyi bir

saklama ortamidir.

Il. Tagima ortami olarak oda sicakhigindaki sit soguk
site tercih edilir.

|Il. Thkir(ik site gore daha az uygun bir saklama
ortamidir,

IV. Serum fizyolojik suya gére daha tercih edilebilir bir
saklama ortamidir.

Aviilse daimi dis saklama sollsyonlan ile ilgili
yukandaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A)lvell B) lvelll C)Il, Il ve IV
D)1, llve IV E) Il velV
Cevap: E

‘(")SYM
Orjinal 2025 Sonbahar DUS

79. Ug yasindaki gocuk klinige ev igi diisme sonucu disinin
yerinden ¢ikmas! nedeniyle travmadan 15 dakika sonra
st igine yerlestirilmis avilse digle birlikte getiriliyor.
Sistemik olarak saglikl ve normal biiyiime-gelisimi olan
hastanin yapllan intraoral muayenesmde sag Ust santral

Bu gocukta ilgili dis icin asagidaki tedavi

yaklasimlarindan hangisi en uygundur?

A) Dis replante edilerek 2 hafta siireyle rijit bir splintle
stabilize edilmelidir.

B) Dis replante edilerek 4 hafta siireyle rijit bir splintie
stabilize edilmelidir.

C) Dis replante edilerek 4 hafta siireyle pasif ve esnek bir
splintle stabilize edilmelidir.

D) Dis replante edilerek 2 hafta siireyle pasif ve esnek bir
splintle stabilize edilmelidir.

E) Dis replante edimemelidir. Cevap: E



» 2. Dig bir fizyolojik saklama vasatinda veya non fizyolojik (kuru) kosullarda bekletilmistir, agiz digi
kuru kalma siiresi 60 dakikadan azdir.
®  Gozle goriinir bir kontaminasyon varsa, kaba eklentileri temizlemek icin kok yiizeyini serum fizyolojik veya
ozmolalitesi dengelenmis bir vasatla durulayin.
*  Avillse dis yizeyinde birikinti olup olmadigini kontrol edin. Vasat icinde yavasca calkalayarak birikintileri uzak-
lastirin. Alternatif olarak, kok ytizeyi kisa bir stire serum fizyolojik ile yikanabilir.

*— Anamnez alirken, klinik/radyografik muayene sirasinda vs..dig saklama vasatinda bekletilmelidir.
s*ortak | ° Tercihen vazokonstriktorsiiz lokal anestezi uygulayip soketi steril serum fizyolojik ile irrige edin.
dm' *  Alveol soketini muayene edin. Soket duvarinda bir kirk varsa, kirik parcayi orijinal konumuna yerlestirin.
te ak‘"I" *  Soketicindeki pihtinin serum fizyolojik irrigasyonu ile uzaklagtinlmasi, disin daha iyi konumlandinimasini
protokolu saglayabilir. Disi hafif parmak basinci ile yavasca replante edin, orijinal konumuna zorla yerlestirmeyin..
L*__Replante edilrpi§ disin pozisyonunu klinik ve radyografik olarak dogrulayin.
e **Ortak takip protokolii
e Replantasyonu takip eden 2 hafta icerisinde kok kanal * 1 numarali durumda anlatilan ***Tedavi Rehberi

tedavisini baglatin uygulanir.

2 3. Agiz digt kuru kalma siiresi 60 dakikadan fazladir .

Kapali apeks = Gevsek eklentileri ve gdzle gériinir kon- o
taminasyonu uzaklagtirmak icin disi fizyolojik saklama vasati
icinde calkalayin veya serum fizyolojikle 1slatilmis bir gazli

bezile silin.

Agik apeks = Aviilse disin yiizeyindeki birikintileri sak-
lama vasati icinde disi calkalayarak ve kok yizeyi kisa bir
stire serum fizyolojik ile yikanarak uzaklagtinlabilir.

e **Ortak tedavi protokolii/ ** Ortak takip protokolii

1 numarali durumda anlatilan ***Tedavi Rehberi
uygulanir.

Replantasyonu takip eden 2 hafta icerisinde kok kanal |
tedavisini baglatin

OSYM

Orjinal 2019 DUS

75. Okul bahgesinde basketbol oynarken diisen
12 yasindaki kiz hastanin maksiller sag santral digi
aviilse oluyor. Hastanin disi, 6gretmen tarafindan
45 dakika sonra bulunuyor ve stitiin igine koyuluyor.
llgili dis 3 saat sonra reimplante ediliyor.

I. ligili diste pulpal revaskiilarizasyon gériilebilir.

Il. Enfeksiyona bagl rezorpsiyon olugumunun
engellenmesi igin kok kanal tedavisi splint
¢tkariimadan once yapiimalidir.

1L ligili diste periodontal iyilegme gérillme sans!
yuksektir.

IV. Tedavi sonrasi ilgili digte ankiloz gorulebilir.

V. Uzun dénem tedavi segenekleri arasinda
dekoronasyon, ortodontik tedavi ve protetik
uygulamalar yer alir.

Bu hasta icin yukardaki ifadelerden hangileri
dogrudur?

Al llvell B) I, llve IV C)ll, IVveV
D)1, lllve V E)IVveV
Cevap: C

=] g%:demisi.com



10. SMARTTEKNiGi (GDF iLE MODIFiYE ART = SDF MODIFIED ART)

Curiik lezyonun once gumis diamin flortir (GDF) ile tedavi edildigi ve ardindan
geleneksel veya yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanla kapatildigi bir tekniktir.
GDF, curiik boglugunun kapatilmasindan once bakterisit etki gosterir.
Molar-keser hipomineralizasyonu (MIH) bulunan dislerde de kullanimi onerilir.
Yiiksek viskoziteli CiS dise kimyasal ve mikromekanik baglanir.

Cam iyonomer, GDF'nin olugturdugu siyah renklenmeyi maskeleyebilir.

HALL Teknik

Sutazi diglerinde ciirik temizleme veya kavite preperasyonu yapmadan uygun
PCK'nin CIS ile yapigtinimasi islemi.

Cirik, ortamdan izole edilince lezyonun ilerlemesi yavaslayip durabilir.

Lokal anestezi gerektirmedigi igin kiiglik cocuklarda uyumu artinr.

Genel anestezi ihtiyacini azaltabilir veya tedavi zamanina kadar ¢liriigiin
ilerlemesi yavaslatilabilir.

Okluzal rediiksiyon yapilmadigi icin islem sonrasi okluzo-vertikal boyut artabilir ve
cocuk basta rahatsiz hissedebilir. Bu artig cogunlukla TME'de problem veya agriya
sebep olmadan 2 hafta iginde azalir.

Kontagi agmak icin arayiize bir dnceki seans elastik seperator yerlestirilebilir.

a e i
Ballikaya ve ark. 2022

Endikasyonlan

@ Kaviteli/kavitesiz aproksimal veya Sinif | kavite varligi

& Kaviteli/kavitesiz aproksimal veya Sinif | kavite varligi
ve cocuk ciiriik kaldirmaya izin vermiyorsa

@ Kavitesiz okluzal lezyonu olan ve FS uygulamasini
kabul etmeyen cocuklarda

Kontraendikasyonlan

E3 irreversible pulputis bulgulan veya apse varlig

E3 Klinik/radyografik olarak pulpa ekspozu veya perira-
dikiler patoloji varligi

E3 Radyografide pulpa ve ciriik arasi dentin kopriisii
izlenmiyorsa

E3 Geleneksel tekniklerle restore edilemeyecek boyuttaki
kink varhgi

=] g}(lcszdemisi.com



‘OSYM
Orjinal 2024 ilkbahar DUS

80. Sekiz yasindaki gcocugun santral diglerinde

§ L kavitasyonsuz beyaz lezyonlar oldugu gézlemleniyor.
\/ W 3 Iigili diglerin tedavisi igin asit uygulamasi sonrasi olugan
; mikroporéziteler digik vizkoziteli rezin igerikli materyal
d 5 ile dolduruluyor ve gocugun non-invaziv tedavisi

tamamlaniyor.

Icon

Bu gocukta uygulanan yéntem agagidakilerden
hangisidir?

i A) Atravmatik restoratif tedavi

12. REZIN INFILTRASYONU (ICON)

*  Yizey alti lezyonlara sizarak lezyonun ilerlemesini onleyen bir tekniktir. n B) interim eragsiik pesiormsyon Baan B
® Frezve anestezi gerekmez. (Rubber dam yerlestirmek icin anestezi gerekebilir.) C) Rezin infiltrasyon yéntemi
¢ Dis dokusundan kayip olmadan dig dogal rengine geri donduralur. D) Restoratif olmayan cirik tedavis
e Aproksimal lezyonlara ulagmak icin 6zel olarak tasarlanmig bir aplikatort vardir. B »
* Diisiik viskoziteli rezin uygulanir. Rezin dis renginde ancak radyoopak degil. Foy Liatyon sterlceyon ok
e Mine %15'lik hidroklorik asit ile 2-3 kez agindirilir + etanol ile kurutma + rezin.
. OSYM
Endikasyonlan
€ Baslangig asamasindaki diiz yuzey ve aproksimal ytzey ciriklerinin tedavisinde .
(dentinin dig 1/3'line uzanan) Orjmal 2024 Sonbahar DUS
O OI'tOdOﬂtIk t'edaw sonrasi Opak Igzyonlann teanISInde i i 80. sit 2. molar diginde ICDAS II'ye (International Caries
& Cirikstz mine lezyonlaninda (mine defektleri) ve Florozis durumunda estetik amacli Detection and Assessment System ) gére skor 6

diizeyinde ¢iiriik lezyonu tespit edilen 5 yagindaki
gocuk hastada agagidaki tedavi yaklagimlarindan
hangisinin tercih edilmesi en az uygundur?

A) Gegici terapétik restorasyon
B) Rezin infiltrasyon teknigi
C) Atravmatik restoratif tedavi Cevap: B

D) Gumig diamin floriir uygulamasi

EJ itk (>]) g}(%demisi com



Anterior Siit Dislerinde Tam Kaplama Kron Endikasyonlan
Birden fazla yiizeyde ciiriik lezyonu (ozellikle kesici kenar dahilse), Genis cirik lezyonu (ozellikle servikalde).

Kuguk interproksimal lezyonlara sahip olan ve ayni zamanda genis servikal demineralizasyon alanlan gosteren kesici disler.

(Yani yuksek ciruk riski bulunan durumlar.)
Pulpa tedavili sit digleri.
Travma (madde kayb, renk degisikligi).

Hipoplastik siit dislerinin restorasyonu.

Agiz hijyeni cok kot olan ve restoratif materyalin bagarisiz olacagi kisiler ve engelli bireyler.

@
@
v
@
@ Dental anomaliler (amelogenezis imperfekta vb..).
@
v
v

Dig tedavisi igin genel anestezi gereken ve yiiksek curiik riski bulunan cocuklar.

Zirkon Kron

o Onvearka digler icin prefabrike sekilde farkli boyutlan bulunur.
*  Sadece parmak basisi ile yerlegtirilir, okltzal kuvvet uygulamayaizin verilmez. D?
e Yapistirma = RMCIS, bioaktif simanlar (Biocem, Ceramir) veya rezin simanile pe?

Avantajlan
Estetik.
Dayanikli bir biyoseramik ve uzun omurl.

mu ¢ok az, dig eti sagligi icin ok uyumlu.

S AQ0

secenegi mevcut.

‘OSYM
Orjinal 2012 ilkbahar DUS

80. Basarih bir siit disi pulpotomisinden sonra artmis
kuron king: riski varsa asagidaki restoratif mater-
yallerden hangisi kullanilmalidir?

A) Paslanmaz gelik kuron
B) Kompomer restorasyon T
C) Kompozit restorasyon
D) Amalgam restorasyon

E) Restoratif cam iyonomer siman

Biyouyumlu, sekonder ¢uriik olusumu yok, plak tutulu-

Prefabrike - On ve arka digler icin bircok renk ve boyut

‘OSYM
Orjinal 2014 ilkbahar DUS

73. Maksiller 2. molar sit disinde (g ylizli ¢lirik lezyonu
gobzlenen 7 yasindaki cocuktan alinan periapikal
radyografta herhangi bir patoloji tespit edilmemigtir.

Bu digin tedavisi icin en uygun restoratif materyal
agagidakilerden hangisidir?

A) Amalgam B) Kompomer

C) Cam iyonomer siman D)Paslanmaz gelik kuron

i . Cevap: D
E) Kompozit rezin

Orjinal 2023 ilkbahar DUS

gerektirirler,

75. |. Paslanmaz gelik kronlara gore daha fazla kesim

Il. Tercihen bioaktif simanlar veya rezin modifiye cam
iyoncmer simanlar ile simante edilirler.

lll. Servikal marjinleri hekim tarafindan trimlenip

konturlanir,

1V. Sadece parmak basisi ile yerestirilir, hastanin
okliizal kuvvet uygulamasina izin verilmez.

Cocuk dig hekimliginde kullamlan zirkonyum kronlar

igin yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A)lve IV 8) 1, llvelll c, ve vV

D)lvelll E)I,llve IV
Cevap: E
PCK Zirkon

1-1.5 mm okluzal reduiksiyon yapilir. ® 1.5-2 mm okluzal reduksiyon yapilr.
B-Lolarak ok kesim yapilmaz. Undercut = retansiyon o B-Lyuzeyler dahil cevresel rediiksiyon yapilir.
ancak bazen bukkaldeki gikintiyi almak gerekebilir.
M-D kontaklar kaldirihr. Proksimal rediiksiyon 1 mm. e M-D kontaklar kaldirilir. Proksimal rediiksiyon 1.5 mm.

+feather edge bitim.

Tiim kogeler yuvarlatilir, Asir konik preperasyondan kaginilir.

+feather edge bitim.

Kaybedilmis olan M-D boyutu restore edebilecek mumkiin olan en kigtk kron segilir.
Bazi digler iki kron boyutu arasinda kalir. Bir kron boyu fazla kiiglik ve sigmaz, bir ust boy fazla buyik ve gevsek kalir. > B-L

olarak ek redtiksiyon yapilir, kiicuk kron yerlestirilir.

Kron gevresinde genis gingival seluklagma = Kron ¢ok .
uzun veya asin konturlanmis. Biraz servikalden kisalt.

Kran, serbest dis eti kenaninin 0,5 ila 1 mm altinda

olmali ve fizyolojik geniglige dikkat!

PCK, once lingualden yerlestirilerek bukkal yonde basing .
uygulanarak denenir, bukkal yizeyden kayarak yerlesir.

Esner. .
Servikal marjini, stki uyum igin 1 mm gevresel krimple. o
PCK servikalden kesilip kisaltildiysa, simantasyondan .
once keskin/duzensiz kenarlar polisajlanir.

Kron belli bir direngle oturtulur. .
Yapigtirma igin genellikle CIS kullanilir. .
Parmak basist ile kron yerlestirilir ve hastaya (orn. bir .
pamugu isirtarak vs..) okluzal kuwet uygulatilir.

Okluzyonu ayarlanamaz. o
Siman artiklari gingival sulkustan uzaklagtinimali. .

Kron kisaltilamaz.

Bombe ve gikinti kalmamali.

Esnemez.

Konturlama (krimping) yapilamaz.

Simantasyon oncesi dig ve kronda kan ve tikiiriik kon-
taminasyonu olmamalt, kronun ig yuzeyi kumlanabilir.
Kron pasif oturmalidir.

Yapistirma igin RMCIS, bioaktif siman, (Biocem, Ceramir,
rezin siman kullanilir.

Sadece parmak basisi ile yerlegtirilir, okluzal kuvvet
uygulamaya izin verilmez. Isikla polimerizasyon yapilir.
Okluzal ayarlanmasi ¢ok zordur.

Siman artiklar gingival sulkustan uzaklastirlmali.

Stk bir marjinal uyum - Kronun mekanik retansiyonunu artinir, Simani agiz sivilanindan korur, Gingival saghg korur.



Titrasyonu mimkin olan sedasyon yéntemleri Intravendz (IV)
sedasyon ve Inhalasyon sedasyonudur.

Opioidler;
Agnli uyariyi algilama esigini yikselterek analjezi dretir.
Farkindaligi ve hafizayi etkilemeden analjezi iretir.
Nalokson bir opioid antagonistidir ve parenteral
olarak uygulanabilir

Benzodiazepinler;
Agn algisi Gzerinde anlamli bir etkisi yoktur.
Derin, doza bagli amnezi Uretir. .
Flumazenil bir benzodiazepin antagonistidir. D?
Premedikasyon amaciyla en sik kullanilan ilaclardir.

Midazolam, pediatrik oral sedasyonda en ¢ok kullanlan ilac.

Suda ¢dziinen bir benzodiazepin.

Etki siiresi kisa. Tadi ¢ok aci genellikle meyve suyu ile kanstinlarak
verilir.

Sedasyonun baslangici 20 ila 30 dakika icinde gerceklesir.
Midazolamin etkileri: Anksiyolitik, sedatif, hipnotik,
antikonviilsant, kas gevsetici ve anterograd amnezik

‘OSYM

Orjinal 2024 Sonbahar DUS

76. Asagidakilerden hangisi cocuklarda sedasyon amaci
ile kullanilan suda ¢éziinen, hizh ve kisa etkili bir
benzodiazepin tiirevidir?

A) Nitroz oksit B) Diazepam

C) Midazolam

D) Ketamin E) Meperidin  Cevap:C

‘C)SYM
Orjinal 2021 DUS

74. Asagidaki ajanlardan hangisi benzodiazepinlerin
antogonisti olarak kullanilir?

A) Naloksan B) Sugammadeks
C) Neostigmine D) Flumazenil
E) Edrophonium Soeg

‘(")SYM

Orjinal 2025 Sonbahar DUS

78. Klinik sartlarda dental tedavi igin kooperasyon

saglanamayan, sistemik olarak saglikli 6 yagindaki
gocuk hastanin tedavilerinin sedasyon altinda
yapiimasina karar veriliyor. IV midazolam uygulamasi ile
yapilan sedasyon prosediiri sirasinda gocukta
respiratuvar sistemi etkileyen doz asimi bulgulan
saptaniyor.

Bu hastadaki acil durumun yénetilmesi igin
asagidakilerden hangisinin antagonist ilag olarak
uygulanmasi en uyqundur?

A) Nalokson B) Flumazenil
C) Fentanil D) Meperidin
E) Kloral hidrat Cevap: B

L] g%demisi.com
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Azot Protoksit (Nitroz Oksit) / Oksijen (N,0/0,) inhalasyon Sedasyonu

Azot oksit kokusuz, renksiz, inert bir gazdir. inhalasyon sedasyonu icin en sik kullanilan yéntemdir. D?
Uygulanabilmesi igin cocugun nazal solunum yapabiliyor olmasi gerekir. (Rubber dam a§iz solunumunu azaltir!) D?
Tek bagina kullanildiginda hastada minimal veya orta derecede sedasyon olusturur. D?

Cocugun uyumunu artinr. Basit davranig yonlendirme teknikleri (anlat-goster-uygula vb..) ile kombinle!

Anksiyolitik, amnezik, zayif analjeziktir ancak lokal anestezi gereksinimini tamamen ortadan kaldirmaz. D?
Oral veya iv verilen bagka sedatiflerle kombine edilirse derin sedasyon veya genel anestezi elde edilebilir. D?
Serbest gaz olarak taginir, hemoglobine baglanmaz ve biyotransformasyona ugramaz.

Sonlandirilirken, difiizyon hipoksisini dnlemek icin en az 5 dk siireyle %100 oksijen inhalasyonu 6nerilir. D?
%30 ile %50 arasinda bir nitroz oksit konsantrasyonu, rahatlamig, uykulu ve bazen Gforik bir hastaya neden olur.

Nitroz Oksit Endikasyonlan
Korku/endise ve igne fobisinin onlenmesi. (Anksiyetesi
hafif-orta cocuklarda etkilidir.) D2
Hipnotik durum saglanmasi.
Adn esiginin artinlmast.
Derin lokal anestezi veya analjezi saglanamayan bir hasta.
Belirgin 6gtirme refleksleri varlig.
Tibbi agidan riskli hastalar. (Stresi azaltarak astim krizi veya
epilepsi riskini azaltabilir.)
Uzun siireli dental tedavilerde toleransi artirmak. D?
Kars! koyma refleksini, istenmeyen hareketleri azaltmak .
(Kas tonusu bozukluklari)
Premedikasyon amaciyla genel anestezi oncesi.

Nitroz Oksit Avantajlan
Cok diigiik kan:gaz ¢6zliniirligiine sahip oldugundan, kan-
da ¢ok hizh yiikselme ve kesilmesini takiben ¢ok
hizh diigme gosterir. Kanda saturasyon suresi 3-5 dk'dir.
Doz kontrol kolayhgi (titrasyonu mamkin) D?
Maksimum nitroz oksit konsantrasyonu cocuklar icin uygu-
lama sirasinda rutin olarak %50'yi ge¢memelidir.
Cocuklarigin %35 ila %50 nitroz oksit konsantrasyonu ideal.
Ciddi yan etkisi yok. En sik yan etki mide bulantisidir.
Yeterli oksijenle uygulandiginda givenlidir.

0 O0Dpona 8 08 o

Nitroz Oksit Kontraendikasyonlan
Akut otitis media (Orta kulak enfeksiyonu - nitr6z oksit, orta
kulak gibi gazla dolu alanlarda sikigir.) D?
Kronik obstriktif akciger hastaliklan.
USYE (soguk alginlig, oksriik, tonsillit); sindzit veya nazal
solunumu engelleyen durumlar (orn. mevsimsel alerjiler)
Son 14 glin iginde olan KBB ameliyati. (AAPD)
Siddetli kigilik, davranig veya psikiyatrik bozukluk, kompulsif
kisilik, ig birligi yapmama. (Burun maskesini takmazlar.)
Burun basliginin yerlegtirilmesini dnleyen cene-yiiz deformi-
teleri, nazal septum deviyasyonlari.
Klostrofobik hastalar.
Kistik fibrozis, orak hiicre anemisi vs..(Uzmana danisilmali.)
Hamileligin ilk 3 ay1 (Gerekirse hastanede 2. trimesterda yap)
ASA sinifi 11l ve IV hastalar icin kontrendikedir. p2
Bleomisin stlfat tedavisi. (AAPD)
B12 vitamin eksikliginde. (AAPD)
Goz ici basincinin yiikselmesi (6rn. glokom), retina ameliyat:
sonrasi ilk 3 ay. (AAPD)
Siddetli duygusal bozukluk veya ilag/madde bagimliligi.

Nitroz Oksit Dezavantajlan
Bazi hastalar burun maskesini ¢ikararak veya ishirligi yapma-
yarak uyumsuz hale gelebilir. ~ D?
Maksiller on kesici bolgesinde nazal maske ile calismak
ozellikle kiiclik cocuklarda sorun olabilir.
Maliyetlidir ve egitimli personel gerektirir.
Nitroz oksit kirliligi ve potansiyel mesleki maruziyet riski.

72)

‘OSYM

Orjinal 2017 DUS

Nitroz oksit sedasyonuyla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
Tek basina kullanildiginda hastada minimal veya orta derecede bir sedasyon olusturur
Kanda, cok hizh bir yikselme ve kesilmesini takiben cok hizli bir disme gosterir.
Maksiller 6n kesici dislerde nazal maskeyle birlikte caliymak Gzellikle kiglik cocuklarda glic olabilir.
Akut orta kulak iltihabi olan cocuklarda da hafif etkili oldugu icin gtivenle kullanilabilir
Bir baska yoldan verilen ek sedatifle kombine edilirse derin sedasyon ya da genel anestezi elde edilebilir
Cevap: D
‘OSYM
Orjinal 2015 DUS
77. Nitroz oksit / oksij dasy ile ilgili agagidaki

ifadelerden hangisi yanhstir?
A) Anksiyetesi orta-hafif olan gocuklarda etkilidir.

B) Uygulanabilmesi igin gocugun nazal solunum
yapabiliyor olmasi gereklidir.

C) Cocugun kooperasyonunu artirir.
D) ASA sinif 3 ve 4 hastalarda kontrendikedir.

E) Lokal anestezi gereksinimini tamamen ortadan
kaldirr.

Cevap: E ‘OSYM
Orjinal 2019 DUS
79. | Renksiz ve inert bir gazdir.

Il. Kanda satiirasyon stresi 3-5 dakikadir.

Ill. Agir bir gaz oldugundan viicuttan-atilimi yavas
olup hastanin derlenme siresi uzundur.

IV. Sedasyon sonlandinlirken difiizyon hipoksisiyle
kargtlagiabilir.

Farmakolojik davranis yénetiminde kullanilan nitréz
oksit gazi ile ilgili yukandaki ifadelerden hangileri

dogrudur?

A)lvelV B)llvelV

C)lvelll D)L llvelv
E)livelll Cevap: D



OSYM
Yer Tutucu Siniflandirmasi Band_l_oop Yer Tutucu
Kull, Fonksiyonl: Uyguladig K oo
e | || e » Orjinal 2014 Sonbahar DUS
= Sabit YT * Fonksiyonel * Aktif YT T~ Vi : ] 74. Malokliizyonu ve baska dis eksikligi olmayan
>  Kron ve loop (Dighi) YT » Distal Vidali Aparey g hastanin 54 nolu digi, 16 nolu dis slirmeden gekilmis
» Band ve loop (DVA) ise gekim boglugunu korumak icin agagidaki yer
» Distal shoe * Fonksiyonel » Kuvvet uygulayarak tutuculardan hangisinin kullaniimass gn uygundur?
» Nance apareyi Olmayan YT dis hareketi yaptinr.
» Transpalatal ark A) Distal vidah aparey
» Lingual ark * Pasif YT
> Herhangi bir dis B) Distal uzantil yer tutucu

» Hareketli YT hareketi yoktur. L . . . . ] . s

+  Daimi 1. azi sirmis/stirmemis farketmez - Tek tarafli erken siit 1. azi kaybinda, ~ © ®anthelka tetyertuiues S

+  Daimi 1. azi sirmiis ise - Tek tarafli erken siit 2. azi kaybinda D) Thanspalatal sk

Distal Uzantil (Distal Shoe) *  Digeryer tutucularn uygun olmadig bilateral siit azi kaybinda. E) Nance apareyi

Reverse (Tersine Band Loop)
* Sit2.azi kaybedilmig, siit 1. azi a§izda ve daimi 1. azi yani stirmiisse kullanilir.

Orjinal 2013 Sonbahar DUS

16. Akril alerjisi olan 7 yasindaki hastada, 74 ve 84 nolu
° Erken Sut 2 azl kaybmda da|m| 1 azinin dislerin ¢cekimi sonras) asagidaki yer tutucu

apareylerden hangisi uygulanabilir?

siirmesine rehberlik etmek icin yapilir. i Sl A e Orjinal 2026 ilkbahar DUS

* Destek d|§ Sit 1. azi B) Nance apateyi SoruNo:71 _ N

* Epitel bitinlug yok. Bakteriyel endokardit riski C) Transpalatal ark Yo buou tadavil oy gutklen .5 iRk

adiz ici muayenesinde (st cenede sad ve sol siit ikinci
o 2 .2 . . . - x Cevap: D e 2 %, o S
ﬁ'a';llmzd'kka' ft'sk' Oééﬁveya imminosupresif  orjinal 2012 SonbaharDUs ) ¢ ot v el 2T s el ko

astalarda kontraendike. 74. Sitd ) Harekelli yer tutucs gorilliyor. Sol (st daimi birinci molann ise sirmils ve
. islerinin ecken kaybedildigi dufu_mlqda kayip digten tam olarak oklizyonda oldygu gﬁzleniyor. Diger
KA JIaKnAn g onminies: Smee % dislerinin saghkl ve fonksiyonda oldugu belirleniyor.
1. band-loop yer tutucu Radyolojik muayenede ise herhangi bir patolojik bulgu ve
Kron-LOOP Yer Tutucu Il kuron-loop yer titucu agenezis saptanmiyor.

- = MIl. - alt gene fingual arki Bu gocuk icin asagidaki yer tutucu planiamalarindan

IV. transpalatal ark hangisi en uygundur?
Cevap: B

V. distal ayak A) Sag ve sol taraf igin bant ve loop yer tutucu plani

. B) Sag ve sol taraf igin tarsine bant ve loop yer tutucu
yer tutucular kullanilabilir. plani
Bes yagindaki bir gocugun sit ikincl molar diginin C) Sag ve sol taraf igin tersine kuron ve loop yer tutucu
erken ildigi durumda agag yer plani
dan hanglleri kullanilir? D) Sag taraf igin tersine bant ve loop lle sol taraf igin bant

A)Yalniz| B) YalnizV cyivell ¥® 0op yer Kiicu plen)
© s oz » E) Sag taraf igin kuron ve loop ile sol taraf igin bant ve
« Tektarafli erken siit azi kaybi var ve destek loop yer tuucu pian

D)live IV E)l,lllveV

diste madde kaybi fazlaysa kullanilir. Covap Anahtar: D



Nance Apareyi

LDG

Ust ceneye yapilan sabit bir apareydir.
Daimi 1. az1 siirmemis ve bilateral siit
1. azi kaybi varsa yapilr.
Daimi 1. azi stirmdis ve bilateral siit azi
disi kaybi varsa yapilr.
Daimi 1. azi stirmis ve tek tarafli
birden fazla siit azi kaybi varsa yapilir.
Hareketli YT kullaniminda hasta
koopere degilse yapilir.
Anterior tek dig aviilsiyonunda digli
nance apareyi yapilabilir.
Akril alerjisi olanlarda kullanilmaz.

\ =

-

Orjinal 2025 Sonbahar DUS

72. Ust genede gift tarafli siit birinci ve ikinci molariarin
erken kaybinin goriildiigii ve birinci daimi molar
diglerin siirdiigil 8 yagindaki gocuk hastada
asag@idaki yer tutucu tiplerinden hangisi
en uygundur?

A) Lingual ark

gosYMm

B) Nance apareyi

C) Band loop D) Kron loop

Ci : B
E) Distal shoe R

Transpalatal Ark

T0C

«  Ust ceneye yapilan sabit bir apareydir

 Nance apareyi ile benzer endikasyonlar
gosterir ancak miimkiinse tek tarafh dig
eksikligi ve kisa siireli kullanimlarda
daha uygun.

=

Orjinal 2016 DUS

74. Nance apareyi ve transpalatal ark ile ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Nance apareyi alt geneye uygulanan bir lingual ark
iken transpalatal ark tst geneye uygulanir.

B) Her iki apareyin ankraji esittir.

C) Nance apareyi direkt olarak palatal rugalara dayanan
akrilik bir plak ile birlesir, transpalatal ark damaga
degmez.

D) Nance apareyinde ayak olan digin paslanmaz gelik
kuron yapilmasi gerekirken, transpalatal arkta
gerekmez.

E) Nance apareyi hareketlidir, transpalatal ark sabittir.

Cevap: C

Lingual Ark

Alt ceneye yapilan sabit bir apareydir.

Daimi alt santral ve lateral kesici sirmeden yapilmaz.
Anterior/posterior capraz kapanig, asiri anterior
caprasiklikta yapilmaz.

Daimi 1. azi slirmemis ve bilateral siit 1. azi kaybi varsa

yapilir.
Daimi 1. azi stirmiis ve bilateral siit azi disi kaybi varsa

yapilir.

Daimi 1. azi stirmis ve tek tarafli birden fazla siit azi
kaybi varsa yapilir.

Hareketli YT kullaniminda hasta koopere degilse yapilir.

i i Q}SYM

Orjinal 2015 DUS

74. 85, 84 ve 75 nolu digleri enfeksiyon nedeniyle gekilen
malokliizyonu ve daimi dis eksikligi bulunmayan
9 yasindaki gocukta akril alerjisi mevcuttur.

Bu hasta igin agagidaki yer tutuculardan hangisi
en uygundur?

A) Transpalatal ark B) Nance aparey

C) Hawley apareyi D) Lingual ark

: Cevap: D
E) Distal uzantil aparey

s et MISE.COM



2. Kemik Kaybina Neden Olan Sistemik
Hastalik ve Durumlarla lligkili Periodontitis

B. Hastaliklar

¢ Hipofosfatazi ?

® Papillon Le-Fevre ?

e Histiyositozis X hastaliklari
o Latter siwe hastaligi

“ Hand schuller-christian hastaligi
o Eozinofilik granulom

e Agraniilositoz

e Skleroderma

e  Fibroz Displazi

e Juvenil diyabet

e Down Sendromu ?

e Chediak-HigashiSendromu
e Akrodinya

®  Kan hastaliklan

< Notropeni ?

< Losemi ?

o Lokosit Adezyon Defekti
o

Hematolojik bozukluklar

80)
A)

B)

‘C")SYM
Orjinal 2017 DUS

Asagidakilerden hangisi cocuklarda periodontal atasman kaybina neden olan sistemik hastaliklardan biri degildir?
Hipofosfatazi

Down sendremo

Cevap: C

‘OSYM
Orjinal 2013 ilkbahar DUS

78. Asagidaki hastaliklardan hangisi, gocuklarda
goriilen erken periodontal atasman kaybina
neden olmaz?

Amelogenezis impetfekta
Papillon-Lefévre sendromu

Notropeni

A) Hemofili
B) Nétropeni Cevap: A
C) Papillon-Lefévre sendromu

D) Hipofosfatazya

E) Losemi

L?J g%demisi.com



Papillon Le-Fevre Hastaligi

Cathepsin C(CTSC) genindeki mutasyon sonucu olusan,
periodonsiyumun siddetli yikimi ve palmar-plantar hiperkeratoz
ile karakterize otozomal resesif bir hastalik.

Deri ve agjiz belirtileri ile birlikte ve 3-4 yaslaninda baslar. 4-5 yas
civarinda st digleri rezorbe olmaksizin dékilir.

Deri Belirtileri: El ayasi ve ayak tabaninda hiperkeratoz

Deri kalin, san ve parsémen kagidi gériinimiinde.

Agiz ici Belirtileri: Derin periodontal cepler + Siddetli dental
mobilite + Sement ve alveol kemiginde rezorpsiyon.

Erken siit ve daimi dig kaybi

Hipofosfatazi

Serum, karaciger, kemik ve bobrekte alkalen fosfataz eksikligi
olan ve kemigin yetersiz mineralizasyonu ile karakterize
otozomal resesif (en yaygin) hastalik.

Erken yaslarda ortaya gikar, siit disleri fizyolojik rezorpsiyon
stirecinden 6nce dokalir.

Anterior disler daha ok etkilenir.

IAPD - Siit keserlerin 4 yasindan dnce agiklanamayan erken
kaybinda hipofosfatazi degerlendiriimelidir.

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

Tanisi, serum alkalen fosfataz diizeyleri dlciilerek yapilir.

D Vitaminine direncli rickets (ailesel hipofosfatemi) bulgulan
verir.

‘OSYM
Orjinal 2013 Sonbahar DUS

11, Ug beguk yagindaki hastanin agiz i¢i meayenesinde
derin periedental cep, gingival inflamasyon ve siddetli
dental mebilite, radyegralik miayenede giddetii alvesler
kemik kaybr gbzleniyer. Fizik muayenede de aveg igi ve
ayak tabanlannda hiperkeiatezlar saptaniyer

Bu hastaigin en olasi lant asagidakilerden
hangisidir?

A) Dawn sendromu
B) Tip i diyabet

C} Hipaloslatazi Cevap: D
D} Papillsn-Lelévie sendroma

E) Loasemi

‘OSYM

Orjinal 2012 Sonbahar DUS

79. Travma hikdyesi olmaksizin mandibiiler siit kesicile-

rinin erken kaybi ile klinik bulgu veren hastalik aga-
gidakilerden hangisidir?

A) Down sendromu

B) Ektodermal displazi
C) Kieidokranial displazi
D) Hipofosfatazya Cevap: D

E) Osteogenezis imperfekta

‘C)SYM

Orjinal 2016 DUS

72. Papillon-Lefévre sendromuyla ilgili agagidaki

79.

ifadelerden hangisi yanhstir?
A) El ve ayaklarda hiperkeratoz gorulir.

B) Erken dig kaybi vardir.
C) Plak kontroli, tedavinin ilk basamagidir.
D) Amelogenin geninin mutasyonu sonucu olugur.

E) Seyrek gorilen genetik bir hastaliktir.
Cevap: D

‘OSYM
Orjinal 2024 Sonbahar DUS

Alt ¢cene 6n ve yan kesici diglerinde siddetli mobilite
sikayetiyle getirilen 3 yasindaki kiz cocugun
anamnezinden dental travma éykUsinin olmadig
ogreniliyor. Radyolojik muayenede ilgili diglerin sement
olugumunda bir anormallik-oldugu tespit ediliyor. Digler
siddetli mobilite nedeniyle cekildikten sonra diglerin
sementieri incelendiginde sement gelisiminin yetersiz
oldugu gézleniyor.

Asagidakilerden hangisini
neden olmasi en olasidir?
A) Losemi

1 bu gocuktaki tabloya

B) Down sendromu
C) Diabetes mellitus D) Hipofosfatazi

E) Kleidokranial disostozis ~ Cevep: D

=] g%:demisi.com



Primer Herpetik Gingivostomatit ‘OSYM
Orjinal 2012 Sonbahar DUS

78. Akut herpetik gingiv
delerden hangisi yanhistir?

A) Cocuklarda siklikla 6 yasindan 6nce ortaya gikar.

Etkeni > Herpes simpleks virtisti (HSV-1) D?
e Hastalikla ilk kargilagan, antikoru olmayan 6 yagindan daha kiiciik cocuklarda. D?

atit ile ilgili agagidaki ifa-

»ayd

® Yiksek ateg, bag agrisi, yorgunluk, rejyonel lenfadenopati, diyare ve yutkunma esnasin-
da agnyla baglar. 24-36 saat icinde dig etleri siser. AGizda yaygin eritem, agri ve agin
tikirik artigi olur.

e Dil, dis etleri, dudak, yanak mukozasl, sert ve yumusak damak ve bademcik bdlgesinde
sar| beyaz renkte vezikiiller olusur = 1-2 gin iginde patlar = 1-3 mm ¢apinda zeri gri
bir membranla ortili agril Glserlere dontgir. D?

e Ateg 7-10 giin devam eder. Oral lezyonlar 10-14 giin arasinda spontan olarak iyilesir.
Ancak bu donemde cok agrili oldugundan yemek yiyememe ve dehidratasyon riski var.

B) Yaygin olarak etken herpes simpleks tip 1 virustur.

C) Tedavisinde antibakteriyal ilaglar tercih edilir.

D) Lezyonlar bukkal mukoza, dil ve dudaklarda
yaygindir.

E) Lezyonlar agrilidir. Cevap: C

Tedavisi: D?

e Cokkiiciik bebeklerde beslenme olanaksizsa = IV sivi verilir (dehidratasyonu 6nlemek)
< Ategicin - Parasetemol, Sekonder enfeksiyonu onlemek icin = Gazli beze CHX

e Koopere cocuklarda = Yemek oncesi agriyi azaltmak amacli lezyonlar izerine %5 pento-
kain, lidokain gibi lokal anestezik veya % 2 metilen mavisi stirlir.

Giinde 2-3 kez % 0.2'lik CHX gargara veya sodyum bikarbonat gargara onerilir.

Eksi, asitli gidalar, meyve suyu yerine sitlii ve proteinden yiksek gidalar onerilir.
Sistemik asiklovir uygulanir. llk 72 saatte baglanirsa daha etkili. Tedavi siiresi 5 guin.
Sekonder enfeksiyon varsa antibiyotik verilebilir. Steroid kesinlikle uygulanmaz.

‘OSYM

Orjinal 2014 ilkbahar DUS

74. Cocuklarda agizda gériilen herpes simpleks
enfeksiyonlarinda, asagidakilerden hangisi
onerilmelidir?

A) Steroid igerikli pomatlar
B) Eritromisin igerikli pomatiar

C) Sistemik asiklovir

i Cevap:C
‘OSYM D) Sistemik antibiyotik
o E) Alkol iceren agiz gargarasi
Orjinal 2024 Sonbahar DUS
Anormal Frenulum Atagmam Anormal Lingual Frenulum (Ankiloglossi) 75. Dért aylik bebeginde beslenme gaglaga sikayetiyle
gocuk doktoruna giden bir anne, gocuk dis hekimligi

e Normal tutunma yeri serbest-yapigik digeti sinindir. o Sinirl dil hareketliligi ve Konugma problemleri. Klinigine ydnlendiriliyor. Anneden alinan anamneze
*  Gingival marjine yapigtgi zaman yiiksek kabul edilir. *  Bebekte beslenme problemleri ve uzamig beslenme gore, b‘l’g:g‘" it su’f"f‘“g;."ﬁig’;‘;""e
* Diglerarasinda diastemalara neden olur stresi, Agizdan sut sizmasi, Meme reddi. b2 dogumdan beribebegin memeyi kavramada gUglak
*  Dig firgasinin uygun gekilde konumlandinimasina engel *  Emzirme guglukleri, Yetersiz kilo alimi. gektigi, beslenme :ﬂfeswn; saatten fazla oldugu ve

olur e Annede meme agnsl, Yetersiz sit dretimi. S4)s smbsRIIS lyac: clu ety
*  Dig eti cekilmesi ve cep formasyonu gérilir. e Yutma problemleri, Reflii. Asagidakilerden hangisinin bu tabloya neden ol
*  Dudak hareketleri de anormal tutuluma bagh olarak digeti | ®  Ortodontik problemler (maloklizyon, openbite). en olasidir?

cekilmesi yapar. ¢ Digeti cekilmesi. A) Ankiloglossi B) Bohn noduld
. Dusiak hareketlerlnu kISIﬂa.yabI'Il', k?nu§m§y| engelleyebilir | Or'al hljxen saglanmasi ile ilgili mekanik problemler. T I — D) Epstein incisi

ve istenmeyen bir kozmetik sonug Gretebilir. *  Psikolojik stres. ILE—JI s isi

= Bu problemler frenektomi/frenotomi gerektirebilir. E) Riga-Fede hastaligi Cevap: A akademisi.com




Beta hemolitik streptokoklar neden olur. (Bakteriyel)

Etkeni >  Kizamik viriisii (rubeola)
Oral belirtiler >  Stenom kanali agzi cevresindeki grimtrak-mavi
renkteki koplik lekeleri + eritemli stomatit

Etkeni>  Rubella viriis

Yumugak damakta—>  Forschheimer lekeleri

e En tipik belirtisi retroaurikiiler ve suboksipital biiyik, agnli
lenfadenopatilerdir. Buna Theodor fenomeni denir

Etkeni >  Varicella zoster viriis
Viriis tikiirikte 21 giin daha izole edilebilir > dis tedavisinde
bulasicihiga dikkat!

78.

Etkeni> Coxsackie A tip 16

Etkeni>  Epstein-Barr Viriisii

e Etkeni > Paramiksoviriis

o Tukiruk bezlerini etkileyen viral bir enfeksiyondur.

e En(ok8-15 yaslan arasinda gorulir Damlacik enfeksiyonu ile bulagir.

e Prodromal (ilk belirtiler) donemde ates, bas agnsi, kusma, tsime ve titreme, Md posteriorunda
kulaklar altinda diffiz biragn gozlenir. (Otitis media ile ayirici tani!)

o Ozellikle parotis olmak iizere tiikiiriik bezleri hizla siser ve kulak memesi yukari kalkar.

*  Parotis tek tarafli etkilenirse = odontojenik kokenli sislikle ayirici tanisi yapilmali

*  Stenom kanali cevresi ademli ve hiperemiktir ve baskida agrilidir. Cigneme agrilidir.

¢ Sublingual ve submandibular bezler de etkilenmigse agiz tabani siger ve dil arkaya dogru itilir.

Primer tedavisi > Spesifik tedavisi yok. Analjezi + uygqun sivialimi

Herpangina ?

o [Etkeni = Coxsackie A4
o Direkt temasile bulagir
Klinik:
e Yiksek ateg, bogaz agnsi, yutma gigligii, burun akintisi, halsizlik, kas agnst, kusma velveya ishal
ile baglar.

Tonsiller, uvula ve yumugak damakta cok sayida vezikuler lezyonlarla karakterizedir. Vezikuller
riiptiire olarak eritemle cevrili dilserlere dénistr.

* Buaynl lezyonlar damagin én 2/3 inde bulunmaz.

«  Lezyonlar iz birakmadan kendiliginden iyilegir.

‘OSYM

‘OSYM
Orjinal 2018 DUS
Ates, bas agnsi ve lenfadeno

gocuk hastanin cildinde agik
yumugak damakta Forschheim

Bu hasta icin en olas) tani asagidakilerden
<)

hangisidir?
AI Su i Kizamikgik
) Kizamik E) Difteri

:B (
Cwap.B. \

‘OSYM
Orjinal 2022 DUS

73. Dil, damak, dis eti ve dudak gewresinde vezikiler
lezyonlar ve bogaz agnsi nedeniyle getirilen 4

Orjinal 2023 Sonbahar DUS

76. Agiz igindeki lezyonlara bagh bogaz agnsi ve yutkunma
gigliga nedenlyle getirilen 8 yagindaki kiz gocugun,
agg igi y ind palatal ve

kiz gocugun anamnezinden yiksek ateg ve igtahsizhik

gikayetleri de oldugu dgreniliyor. Klinik muayenede ayni
avug icleri de benzer oldudu
goriliiyor.

Sistemik ve agmz ici bulgulan bir arada goriilen bu

olmasi en olasidir?
A) Eritema multiforme
Cevap: D
B) Aftoz stomatit
C) Enfeksiy6z mononikleozis
D) El-ayak-agiz hastahg

E) Varisella

bélgede 4-5 adet vezikUle rastiantyor fakat
inde herhangi bir lezy

yor. Cocugun y inden, lezyonlarin
baglangigta gri toplu igne bag: blylkitginde vezikiller
iken iki giin iginde roptire olarak genis fibrin kaph
Glserlere donUstig égreniliyor. Cocuga semptomatik
tedavi 6neriliyor. Lezyonlann lerdemeyip iz birakmadan
kendiliginden gegtigi gézleniyor.

agz digi

Coxsackie A grup viruslerin neden oldugu bu
NOOw T 2

A) Primer herpetik gingivostomatit
B) El-ayak-agiz hastalig:
C) Kzamikgik

D) Herpanjina Cevap: D

E) Hemanjiyoma



p2 Epstein incileri

e Epitel doku artiklari (keratin dolu)
® Damakta orta hat boyunca dizlir.
< (Indi gibi dizilmis )

e Kendiliginden kaybolur.

Eritema Migrans

(Benign Migratory Glossit - Harita Dil)
Cok sayida oval veya dairesel kirmizi renkli makiler yapilar ve
cevresinde diizensiz gorlinimde beyazliklar

Filiform papillalar kaybedilmistir.

Fissiir dil ile birlikte goriilebilir ve bu formu genetik gegisli olabilir.
Ozellikle baharatli yiyeceklerde yanma hissi olabilir.

Lokalizasyonu/sekli degisebilir.

Dilin dorsumunda veya on-lateralinde, nadiren mukozada goralir.

Cocuklarda daha sik gordildr.
Tedavi gerekmez.

Etiyolojisinde anemi ile iligkili GISve psikosomatik hastalik yer

alabilir.

76.
p? Bohn Nodiilii Dental Lamina Kisti
Tiikiiriik bezlerin (mikoz) artiklan * Dental lamina artiklar
Mx/Md kretlerin bukkal/lingual yiizeyi | * Mx/Mdkretsirtlarinda
Damakta orta hattan uzak yerlerde * Ensik 1.sit azi bolgesinde ve
Sert ve yumugak doku birlegiminde bilateral goriiliir.
Natal digle karistirma! * Genelde kendiliginden kaybolur.
Birkag hafta icinde spontan kaybolur.
'OSYM
Orjinal 2018 DUS
71. ki haftalik bebekte, maksiller alveoler kretin bukkal
bolgesinde multipl kiigilk beyaz lezyonlar gdzleniyor.
Bu hasta icin en olasi tapi agagidakilerden
hangisidir?
A) Epsteinincileri Cevap: C
B) Miikdz retansiyon kistle
C) Bohn
D) Erupsiyo
N
‘ E) Konjenital epul 6(\/

Orjinal 2019 DUS

Klinik durum
1. Riga-Fede hastaligi

2. Natal dig

3. Neonatal dig

4. Epstein incisi

Aciklama
A. Dogumda mevcut dig

B. Dogumu takiben 30
glinde siren dig

C. Median palatal rafede
gorillen tek ya da goklu,
asemptomatik keratinize
kist

D. Dilin ventral yizeyinde
dis nedeniyle olugan
travmatik Ulser

Yenidoganda gdriilen klinik durumlar ve bu
durumlara iligkin agiklamalar agagidakilerin
hangisinde dogru olarak eslestirilmistir?

A) 1-G,2-A, 3-B,4-D
B) 1-C, 2:B, 3-A, 4-D
C)1-D, 2-A, 3-B, 4-C
D) 1-D, 2-B, 3-A, 4-C

E) 1-C, 2-A, 3-D, 4-B

Cevap: C

=] g}('gdemisi.com



‘Madrid ve ark 2010

‘OSYM
Orjinal 2025 ilkbahar DUS

72. Asagidakilerden hangisi noral krest hiicreleri
kokenli, genellikle yagsamin ilk yilinda ve maksillada
hizh bir sekilde biiyiiyerek kemik yikimi ve

Hemanjiyom Melanotik Néroektodermal mavi-siyah pigmentasyona neden olan ve yiiksek

o Kilcal damarlarin cogalmasini iceren Tiimor D? tekmﬂ;mla 'l’:it;';:'y‘" 8Asteren en olast cocukluk

hamartomatoz timor e Mxanteriorunda mavimsi veya :;QK' R do Ol_k e
o Dogum lekesi gibi siyah, hizli geligen kitle i 9 s s

Dil > dudak > yanak mukozasi e Digtomurcuklarinda yer B) Graniiler hiicreli timor

Diiz/nodiiler olabilir. Kanar. degistirme yapar ve yiizen dig

Bastirlldiginda beyazlagir. goriniimi olugabilir. C) Oral mukozal néroma

Kapiller formu (en sik): Kirmizi ¢ Unilokiler radyoliisensi icerir.

= 3 2 S . e D) Melanotik néroektod I timor 5
Kavarnoz formu: Daha derinde-mavi e Cerrahi eksizyon - niiks edebilir. e i Cevgp:0.

Cerrahi / yara revizyonu / lazer E) Desmoplastik fibroma

‘OSYM

Orjinal 2015 DUS

72. Yenidoganin lezyonlarindan konjenital epulis ile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi yanhistir?

Orjinal 2024 ilkbahar DUS

79. Sadece yenidoganlarda gérilen nadir bir benign
lezyondur. Hem maksilla hem de mandibulada
gorllebilmekle birlikte maksillada ve kizlarda daha
siklikla goraltr. Gingival yap: Uzerinde bulunmasina
ragmen odontojenik kdkenli degildir. Lezyon zamanla
kugtilebilir. Genis lezyonlar bazen yenidoganlarda
solunum yolunda tikanmaya ve hayati tehlikeye neden
olabilir. Beslenme ve solunum problemlerine neden
oluyorsa cerrahi eksizyon yapiimahdir.

A) Kiinik goriintisii pembe-Kirmizi nodiil seklindedir.

D? Konjenital Epiilis

Yukanda tamimlanan yenidoganda gériilen en olasi

Yeni doganda nadir gorllen timor.
Mx>Md, anteriorda, alveol krette.
Beslenme/solunum problemi yapar.
Sapli/sapsiz nodul - pembe/kirmizi.
<2 cm =kendiliginden gerileyebilir.
Eksizyon yapilir - nadiren niiks eder.

B) Genellikle maksilla olmak tizere alveoler kret (izerinde
gorilar.

C) Tedavisinde cerrahi eksizyon tercih edilir.
D) Rekiirrens ihtimali yiiksektir. Cevap: D

E) Bebegin beslenmesinde problemlere neden olabilir.

oral patoloji agagidakilerden hangisidir?
A) Yenidoganin gingival/alveolar kisti

B) Piyojenik graniilom
C) Konjenital epulis Cevap: C
D) Dev hiicreli fibroma
E) Parulis
|.>| gkademisi.com



Mukosel

kadar degisen byiklikte ici sivi dolu

sublingual tikiriik bezlerinin tikan-

Ranula
e Diizgiin yizeyli, agnsiz, birkac cm'ye e Agiztabaninda submandibular ve

Beyaz Siingerimsi Nevus

? Fordyce Graniilleri

nodal. mas! ve yirtilmastyla olugur. ®  Keratin 4 ve keratin 13 eksikligi ®  Kiiclik, beyaz-sari, multifokal, aynk

e Siklikla alt dudak mukozasinda
(bazen dilin on ventralinde), travmaya
(1sirma) bagli, dudaktaki tikarik
bezlerinin bogaltim kanalinin tikan-
masl ve misinin konnektif dokulara
yayllmasiyla olugur.

Tekrarlayabilir.
Minor tiikiiriik bezleri cikarilabilir.

‘OSYM
Orjinal 2024 ilkbahar DUS

78. |. Mindr tikiriik bezlerinde meydana gelen agrisiz
sari renkli gigliklerdir.

Il. Genellikle travmatik bir durum sonrasi olugur ve
¢ignenmesi durumunda ylizeyleri lsere olabilir.

I1l. Klinik olarak ayirici tanisi piyojenik granilom ile
yapiabilir.
Cocuklarda gériilen mukosel ile ilgili yukarndaki
ifadelerden hangileri dogrudur?

A)lvelll B) Il ve Il C) Yalniz Il

D)1, llvelll E) Yalniz |
Cevap: B

Mavimsi renkte ici sivi dolu sislik.
Dili yukari kaldirabilir. Hassas.
Tedavisi: Eksizyonel biyopsi veya
marsupializasyon (niiks gorilebilir)

74.

hastalig

plaklar

e Bilateral bukkal mukoza > labial
mukoza, dilin ventrali, yumusak
damak ve agiz tabani

‘OSYM

Orjinal 2020 DUS

Igi sivi ile dolu, diizguin yiizeyli, transliisent, hafif
mavimsi renkte, birkag mm’den birkag cm'ye kadar
degisen buylikliikte, asemptomatik, gocukta isirmaya
bagl yiizeyi Ulsere olabilen, siklikla alt dudak
mukozasinda gelisen, misinin konnektif dokulara
yayilmasi sonucu olugan nodiil seklindeki patolojidir.

Yukarida tanimi yapilan en olasi patoloji
asagidakilerden hangisidir?

A) Hemanjioma B) Mukosel  Cevap: B

C) Fibroma D) Hematom

E) Piyojenik grantilom

gorilen otozomal dominant cilt

Yaygin, simetrik, kadifemsi beyaz

veya kiimelenmis papdller.

Oral ektopik yag bezleridir.
Bilateral bukkal mukoza, tist dudak
vermillon hattinda konumlanir.
Ergenlikte gelisimi-boyutu artabilir.
Tedaviye gerek yok. Kozmetik
amacli lazer tedavisi yapilabilir.

‘OSYM
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74. On dort yagindaki erkek gocugun agdiz igi muayenesinde

ist dudaginin vermillon sinirina yakin, bilateral,
sarimsi-beyaz renkli paptller halinde ektopik yag
bezlerinin varligi saptaniyor.

Bu gocuk igin en olasi tan! agagidakilerden
hangisidir?

A) Fordyce graniilleri B) Dental lamina kistleri

C) Epstein incileri D) Bohn nodiilleri

Cevap: A E) Incontinentia pigmenti



D? Psddomembranodz Kandidiazis

Bukkal mukoza, dil ve damakta
gortilen yaygin beyaz plaklar
Plaklarin kaldinimasiyla kanamali,
hafif yanmayla karakterize

C. albicans neden olur. Antibiyotik,
steroid, immiin supresyonu, emzik
vb.. kaynakli olugabilir.

Tedavisi: antifungal ilaclar

Periferal Ossifiye Fibrom
Periost ve PDL'nin reaktif hiperplas- |
tik lezyonu
Pembe-kirmizi renkli, sert nodul. .

En gok antenor bolgede gorilir.
Interdantal papilladaki yapisik dis
etinde.

Sinirli biyime potansiyeli vardir,
alvealar kemigi rezorbe edebilir.
Dislerde yer degisikligi yapabilir. o
Lokal irritasyon kaldirilir+ eksizyo-
nel biyopsi - Niiks edebilir.

Eritamatdz Kandidiyazis
Birden fazla, kirmizi diffiiz makiil ve
yamalar, dilde depapilasyon, yanma
hissi, angular selitis eglik edebilir.
Damak, bukkal mukoza, dil dorsali
C. albicans neden olur. Antibiyotik,

steroid, imminsupresyonu, emzik vb..

kaynakli olugabilir.

Median Rhomboid Glossit
Asemptomatik, lokalize kirmizi de-

papile olmus yama geklinde oval veya

baklava sekilli lezyon.

Filiform papiller kaybolmustur.
Yetiskinde ve HIV+ hastalarda.

Dilin posterior dorsalinde orta hatta.
Kandida enfeksiyonu neden olur.

gSYM
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13. Asagidaki oral lezyonlardan hangisi, beyaz

renklidir?

A) Erapsiyon kisti

B) Hematem

¢) Pstdemembranoz kandidiyazis
D) Median thomboid glessit Cevap: C
E) Petesi

GOSYM
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Periferal Dev Hiicreli Granillom

e Tedavisi: antifungal ilaglar

Irritasyon sonucu olugan reaktif .
hiperplastik lezyon

Kirmizi/ mor-mavi renkli, sert .
nodill. 2

Yapigik dig etif alveolar mukozada .

Sinirl biyime potansiyeli vardir,
alveolar kemigi rezorbe edebilir.
Diglerde yer degigikligi yapabilir. .
Lokal irritasyon kaldilir + eksizyo-
nel biyopsi - Nuks edebilir.

Pyojenik Graniilom
irritasyon ve zayif oral hijyen sonucu
olugan reaktif hiperplastik lezyon
Hamilelikle (hamilelik tumoru) veya
gekim boglugu ile iligkil olabilir.
Purtzsuz, kimizi, genellikle dlsere,
yumusak, kendiliginden kanayan
nodul - agnsiz

En stk Mx anterior yapigik chg etinde,

dudak, dil, bukkal mukoza ve ciltte,
Sinirl buyuime potansiyeli vardir.
Lokal irritasyon kaldirilir+ eksizyo-
nel biyopsi - Niiks edebilir.

71

Tedavisi: antifungal ilaclar

-

B)

0

D)

noktaciklar veya plaklarin kaldinimasi halinde

74. Bukkal mukoza, dil ve damakta gériilen yaygin beyaz

kanamah ve hafif y yla karakterize lezyon igin
en olasi tani agagidakilerden hangisidir?
A) Lokoddem
B) Beyaz siingerimsi nevus
Cevap: C

C) Psédomembrandz kandidiazis
D) Friksiyonel keratozis

E) Linea alba

‘OSYM
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Periferal dev hiicreli graniilomun-oral k

.....

itede lokali
Yapisik clig-eti
Dil sirt

Agiz tabani Cevap: A

Yumusak damak

Sert damak

rden hangisidir?



Lokalize Juvenil Spongiotik Gingival Hiperplazi

' Fissiirli Dil Lingual Tiroid Sialolithiazis (Tilkilrilk tag1) ¢ lzole, kirmizi, kadifemsi veya papiller gorinimli,

s Hlaegkiooliay ®  Kirmizipembe purtzstznodul. o sert, sanmstbeyaz, tek veya birden asemptomatik plak ya da biiyiime. Kolayca kanar.
¢ Down sendromu, hipotiroidism, diyabet, | e  Dilin dorsal orta hattinda bulunur. fazla globiiler kitle. o Anterior Midiceti intsrdental napillad

Vit B eksikligi ve agiz kurulugunda ®  Yutma bozuklugu yapabilir. & .Asiztabsiiifids. Subrandibilaisib: '? SIoEVixixEbveyaiNaIdRmal paglilada.

goriilir. e %70'inde normal tiroid eksik. li?lgual Nl *  Agiz hijyeninin iyilestirilmesiyle diizelmez.
Adiz kokusuna neden olabilir. * infantil hipotiroidizmin Gnemlibir < spisodikgismiwe Agiz solunumu, anterior dig capragikligi ve ortodontik
e VYasla *)IﬂlktG !Jehzgmlgebnllr. nedeni. agrt yapar. (Kanal tikanir.) aparey|e|' kaynakh 0|u§abi|ir.
*  Tedavi gerekli degil, dilfircalanmah. o Tikiriktas gkanlmalidic *  Tedavisi: Eksizyonel biyopsi. Nadiren kendiliginden

gerileyebilir. Niks edebilir.

Fokal Epitelyal Hiperplazi (Heck H.)

®  Etkeni HPV 13 ve 32

® Birden fazla nodiler tipte Uzeri diizgiin, genis
tabanli, pembe, diiz veya yuvarlaklagmig
paplller - Kaldirim tagi goruntisi
Labial-bukkal mukoza (en sik), dil ve dis etinde

Squamoz Papillom
e Etkeni HPVé6 ve 11.
e Cogunlukla sapl, yizeyi purizli.

Cf’gu k_endlllglnden kaybol_l{r. Niks edebilir. *  Cakilli, pembe bir goriinimden yaprak benzeri
Biyopsi ve lazer uygulanabilir. gkintilara sahip beyaz bir lezyona kadar degigebilir.
e Cemahi eksizyon yapilir, niks nadir.
Kondiloma Akiiminata e Malign doniisiim gostermez.
Etkeni HPV 6 ve 11. Verruca Vulgaris (Sigil)

HPV-2 ve HPV-4 ile iligkilidir.

Agiz boslugunda nadir gortlur (12-16 yas).

Damakta ve dudak mukozasinda bulunan tek, sapsiz bir lezyon.
Pembe ile beyaz pilriizlii bir yiizeye sahiptir.

Otoinkiilasyonla agai enfekte eder: Cocugun elindeki sigili
Isirmasl, emmesi .

Cerrahi eksizyon, niiks nadir. Cilt lezyonlari spontan iyiselebilir.
e Malign dontstim gostermez. ‘

Cinsel yolla bulagir ancak agizda gorilmesi mutlaka cinsel temas oldugunu gostermez.
Cocuk istismarinin gdstergesi olabilir!

Formit (cansiz nesne) ile de bulagabilir.

Tek veya coklu lezyonlar olarak, sapli/sapsiz, pembe/beyaz yiizey.
Dilde (en sik), labial mukoza, dudak, yumusak damakta

Cerrahi eksizyon




1. Down Sendromu (DS) Genel Ozellikleri

e Kisa boy
e 3farkli tip = Trizomi 21 - Mosaisizm - Translokasyon ®  Obeziteye egilim
e Ciirlk prevelansi digtik bildirilmistir - ancak dig sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir. ~ ®  Kas hipotonisi
e Mine hipoplazileri ciirtik riskini artirirken, disler arasindaki diastema azaltabilir. e Atlantoaksiyel instabilite
®  Cogu kooperedir. Dig hekimi yavag ve dikkatli olursa klinikte tedavi miimkiin olabilir. e Ortayiz hipoplazisi b2

e Cekik palpebral fissiirler
Agiz Bulgulan e Belirgin avug igi kiviimlari
e Fisstirld, protruziv bir dil, makroglossi, angular selitis
*  Open-bite, agiz solunumu Komorbid Ozellikler
e Mxhipoplazisi - pseudo Class Il prognatik malokltizyon ile iliskili. o Ogrenme giicligu, noropsikiyatrik bozuk-
*  Dar,yiksek kavisli damak _ S luk ve davranig sorunlan
e Periodontal hastaliga yatkinlik (Lokalize agresif periodontitis) p2 o Konjenital kalp problemleri (dental tedavi
¢ Diseksikligi ve mikrodonti - diastema D2 icin ab profilaksisi gerekebilir) B2
e Sitve daimi dig sirmesinde gecikme D2 e Duyma ve gorme bozukluklari
*  Uzunsireli sit disi retansiyonu - *  Bagisiklik sisteminde zayiflik, sik enfeksiy-
¢ Lingual diyastaz (dildeki sagital kasilma sirasinda dilin orta hattinin onlar (konjuktivit, solunum yolu enf. vs..)

ylkselmesi - sadece dil uzatildiginda goralr.) hepatit B tagtyiciligi ve I6semilerdir.

e Kullanilan ilaglara bagl tiikiirik akisi azalir = Dis ¢lriigiine ortam hazirlar.

Erken baglayan demans (Alzheimer benzeri)
Nobetler ve tiroid sorunlari

‘OSYM ‘OSYM

Down sendrom'lu kiiglik cocuklarda tikiirik akis hizi ve kalitesi azalmigtir. o

Orjinal 2020 DUS Orjinal 2025 Ilkbahar DUS
73. Down sendromu (trizomi 21) ile ilgili agagidaki 79. Asagidakilerden hangisinin Down sendromu olan
ifadelerden hangisi yanhstir? cocuk ve addlesanlarda sik gbzlenen kraniyofasiyal

I i @ Py | bulgulardan biri ol lasidir?
A) Daimi diglerin siirmesinde gecikmeler goriilebilir. i crasian ueet ez oy

A) Fissurla dil
B) Konijenital kalp defekti goriilme riski yiiksektir. B) Geniglemits damak kubbesi Cevap: B
C) Orta ytiz bélgesinde siklikla gelisim geriligi gdzlenir. C) Mandibular prognatizm
D) Sikhikla makrodonti gozlenir. Cevap: D D) Burun képriisiinde gokme

E) Periodontal sorunlara yatkinlik daha fazladir. E): S0kt dig stmesinds. gechme I dus i
akademisi.com



Cerebral Palsi (CP)

e e o o o r r e e e

Motor aktivitelerde bozulmalara yol acan, beyin sapinin ilerleyici olmayan bir bozuklugudur.

Kas zayifligi veya paralizi, dengesiz ve diizensiz yiiriiyls, koordinasyonsuz hareketler.
Serebral palsi onemli cocuk engelliliklerinin en sik gorilenidir.

Dogum oncesi, dogum sirasinda veya dogum sonrasinda bir tiir problem (travma, enfeksiyon) sonucu olarak ortaya cikar.

4 ana tipi var: 1. spastik* (kas sertligi)
2. atetoid (diskinetik - yavag, kivranan hareketler, bruksizm)
3. ataksik (dengeyi, koordinasyonu etkileyen daha nadir tip)
4 kangik tip.

Siklikla zihinsel bozukluk ve/veya epilepsi eslik eder.
Gorme-duyma ve konusma bozukluklari, eklem kontraktirleri gorilar.

Hareketliligi bozulmus veya sik nobet geciren cocuklarda travma prevalansi artmigtir.
Degisen kas kontrolil ile;

Malokluzyonlar artar

Salya akmasinin yayginlagir (yutma bozuklugu, yetersiz dudak kapanigi ile tikirik agiz
oniinde birikir.)

Dislerde asinma (Bruksizm ve GERH kaynakli - Mx diglerin palatinali/Md dislerin bukkali)
Dis tas! birikimi artar (6zellikle agizdan beslenemediginde)

Mine hipoplazisi ve hipomineralizasyon sik goriilir. Dis gelisimi gecikebilir.

Dig clirigu prevelanst artmigtir. (kotii agiz hijyeni + hiperplastik dig eti kaynakli)

Bazl calismalarda, yiiksek sayida S. mutans ve laktobasil seviyeleri, tikiirik akisinda ve
tamponlama kapasitesinde azalma ve dusiik titkiirik ph degerleri bulunmustur.
Periodontal hastalik ve kotil agiz hijyeni (fenitoin - dig eti biiyimesi)

Mx anterior diglerde protriizyon, overjette artis ve sinif 2 malokluzyon goriilebilir.

Salya akisini kontrol etme yontemleri uygulanir.

) S demisi.com



KisTiK FiBROZIS (KF) ?

e CFIR gen mutasyonuna bagli ekzokrin bezlerin otozomal resesif bir hastaligi. 2

< CFIR; su ve Cl'un hiicre ii ve disina akisini kontrol eder. ; N

e Ekzokrin bezlerdeki problem sonucu kalin mukus tretimi = pankreasin mikro tikan- / ) N
masina, kistik dejenerasyonuna ve sindirim enzimi eksikligine neden olur. '-‘l RN

 Epitel hiicreleri arasinda anormal su ve elektrolit taginmasi = solunum problemleri 2 L N &Q;'

2 ve GIS problemlerine, terde yiiksek elektrolit diizeylerine ve Greme fonksiyonunun [ ‘,.]

bozulmasina neden olur. IA !

e Akcgerlerde mukus tutulumu vardir = obstriktif akciger hastaligi ve enfeksiyon R -

sikhiginin artmasina neden olur. Hastalik ilerledikce gogus capi artar, el ve ayak parmak-

R ‘ A, KISTIK FIBROZIS
lan comaklasir, hinlti, nefes darligi, oksiriik nobetleri ve zatiirre goriilir.

Agiz Saghgina Etkileri

Tetrasiklin kullanimina bagli = dislerde renklenme 2 2

Uzun siireli ab tedavisi, tikriikteki yiksek Ca ve pH diizeyi ve pankreas enzim replasman tedavisine bagl = ctiriik
gortlme sikhiginda azalma 2

Kronik burun ve siniis tikanikligia baglt = agiz solunumu, open-bite ve yiiksek damak kubbesi

Mine hipoplazileri gorilir. 2

Hasta sekresyonlarin daha kolay temizlenmesi igin dis koltugunda dik pozisyonda konumlandinimali.
Solunum fonksiyonlarini bozan sedatif ajanlarin kullanimindan kaginilmali. Genel anestezi altinda tedavi risklidir. 2

‘OSYM
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74. « Otozomal resesif gegis gosterir,
* Mine hipoplazisi gorilGr.
» Tukariik kalsiyum ve pH diizeyleri yaksektir.
* Solunum yolu hastaliklan ve gastrointestinal

problemlerie karakterizedir.
* Genel i altinda tedavi edi
risklidir.
Bu tablod e PR
hangisi olmasi en olasidir?
A) Crohn hastaig B) Fibroz displazi

C) Célyak hastahii

E) Kistik fibrozis Cevap: €

D) Kostmann sendromu

79.

‘(")SYM
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I.  Ekzokrin bez fonksiyonunun genetik olarak
bozuldugu bir hastaliktir.

Il. Hastalarin kullandigi ilaglara bagl olarak dislerde
renklenme goralebilir.

Epitelyal hucreler araciligiyla anormal su ve
elektrolit transferi sonucu kronik solunum yolu
enfeksiyonlar: gdzlenir.

IV. TukUrakteki mukus miktarim artirarak, yaygin
clirige neden olur.

Kistik fibrozis ile ilgili yukandaki ifadelerden
hangileri dogrudur?

A) Yalniz | B) Yalniz Il C)l, Irvelll
D) I, il velV E)L 1L NvelV
Cevap: C

‘(")SYM
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80. Dislerinde renklenme sikayetiyle getirilen karma

dislenme donemindeki 9 yasindaki hastanin agiz igi
muayenesinde intrinsik renklenme diginda dis clrigine
dair herhangi bir bulguya rastlanmiyor. Hastanin sirekli
agiz solunumu yaptigi, agiz kurulugu yasadigi, sistemik
olarak solunum gii¢liigl gektigi ve uzun oksiiriik
nobetleri yagadigi égreniliyor.

Bu hastada goriilmesi en olasi sistemik hastalik
asagidakilerden hangisidir?

A) Biliyer atrezi
B) Eritroblastozis fetalis
C) Hiperbiliribinemi
Cevap: D
D) Kistik fibrozis

E) Porfiria



EKTODERMAL DispLAzi D7

® Embriyogenez sirasinda ektodermin olgunlasma anormalliklerinin neden oldugu kalitsal bir du-
rum. 100'den fazla tird var. %80'i X'e bagl resesif Hipohidrotik tip. Genellikle erkeklerde gorilur.

Klinik ve Oral Bulgular:

‘OSYM
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73. Asagidakilerin hangisi, ektodermal displazi

Ektodermal kokenli organlarda (disler, salg: bezleri, sag ve tirnaklar) geligim bozukiuklan vardir. > %

Ter, gbzyag! ve yad bezi yoklugu = Diiz ve kuru deri, gozde kuruluk, sicak havalardan etkilenme hastaligina bagh olarak gbzjefimez?

Tukaruk Gretimi azalabilir. = Yemek sirasinda sivi alimi ve yapay tikdrik kullanimi onemli. .

Seyrek, san, ince ve kinlgan saglar + kag ve kiprikler yoktur. A) Kardiyak anomaliler B) Seyrek saglar
g A P : ; s siit disi persi 1oz abrillir.

Her ki dig dizisi etkileyen anadonti ve oligodonti -> Buna bagli siit digi persistansi ve ankiloz gorilir. C) Kuru dit D) Hipodontt

Ust cenede daha cok dige rastlanir. Eyer burun ve DDY gériilebilir.
Dislerde siirme gecikmesi goriilir. Cevap: A
Surmesini tamamlayan digler simetrik, klicik, cogu kez bicimsiz ve koniktirler. Digler normal okluzal morfolojiden yoksundur.

Dis eksikligi nedeniyle cocugun simasi yasli insan goriinimindedir.

Mine ektodermden geligir = Hipoplastik, hipokalsifiye, hipomatir mine garilebilir.

Cogunlukla normal zeka ve ortalama yasam beklentisi gosterirler. OSYM
Tedavisi: Konik diglere kompozit restorasyon + Total ve parsiyel protezler + Geligim tamamlaninca implant tedavisi. ‘

< Md anteriorunda 7 yas civarinda transverse bilylime stabildir. Dig olmadiginda md anterioru vertikal biiylime de yapamaya- .

cagi icin literatlirde alt kanin kanin arasi bogluga 2 implant + overdenture protez yapilan vakalar var. OI'jlnaI 2020 DUS

80. Cocuklarda ¢ok sayida konjenital dig eksikligi ve
mevcut diglerde sekil bozuklugu ile karakterize,
tirnaklarda sekil bozuklugu, saglarda ve viicut
killarinda seyreklik, ter bezlerinin az galigmasi veya
hi¢ galigmamasi ve cilt kurulugunun da eslik ettigi
klinik bulgularin goriildiigii genetik bozukluk
hangisidir?

A) Epidermolizis bulloza

E) Konik digler

KLEIDOKRANIYAL DiZOSTOS (DISPLAZI)

® RUNX2 geninden kaynaklanan otozomal dominant bir hastalik.

Klinik ve Oral Bulgular:

®  Cogu zaman simetrik total veya parsiyel klavikula aplazisi, dar ve diigik omuzlar,
asag dogru genislemis toraks ve epilepsi gorilebilir.
On ve arka fontaneller gec kapanir, bilyiik ve brakisefal kafatasi vardir.
Damak kubbesi kemiklesmesinde gecikme, bazen damak yanig, yassilasmig burun
tabani, kisa Ust dudak gortlir.

* Hipoplastik Mx kaynakli = Md pseudoprognatizm ve class Il kapanig gorilebilir.

B) Ektodermal displazi covee

C) Down sendromu

D) Osteogenezis imperfekta

E) Ehler-Danlos sendromu

» Siipernumere diglere rastlanir. Daimi diglerin siirmesinde gecikme ve buna bagli sit disi persistansi gorilir. Bitin
daimi digler gomuilii kalabilir. Gomk diglerin kokleri edri, kisa ve sement tabakasi incedir.
®  Siipernumere dig olmayan bolgelerde bile siirme gecikmesi gdrilebilir. Sit ve siipernimerer dislerin cekilmesiyle bile,
ortodontik midahale olmaksizin daimi diglerin siirmesi siklikla gecikir ve dizensiz olur. =] g}g;‘,demisimm



Tricho-Dento-Osseoz Sendrom (TDO) D?

*  Mine defektleri, mikrodonti, taurodontizm, ™
st ve daimi dentisyonda surme gecikmesi. M

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

Incontinentia Pigmenti

e Xkromozomuna bagli dominant. 2

*  Deri lezyonlan, sag kaybi (alopesi).

*  Digeksikligi, dig surmesinde gecikme, konik
formlu kesici digler.

CHERUBISM (AILESEL FIBROZ DISPLAZI)

e Cene gelisimini etkileyen nadir bir otozomal dominant cocukluk cag hastaligr.
e Hayatin ilk on yilinda, genellikle ilk 5 yas civari erkeklerde daha sik gériiliir.
e Hastaligin ilerlemesi genellikle ergenlikten sonra stabilize olur veya geriler.

Klinik ve Oral Bulgular:

e Tombul yiiz goriiniimi > Cenelerin (Mx ve Md) bilateral, simetrik agrisiz geniglemesi

(6zellikle Md kogeleri), dil deplasmant.

*  Yaygin, coklu, cok merkezli, sinirlan iyi belirlenmig radyolsensi (sabun kopugd gérinamd).
*  Ozellikle mandibula kdgeleri etkilenir ancak, maksillanin 6zellikle etkilendigi vakalarda
ekspansiyona bagli gozler kalkik gorulir. = Eyes turned to heaven (ronesans tablolari).

Piknodisostoz

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

*  Cenelerde artmig kemik yogunlugu, belirgin
dig capragikhigi, sut ve daimi dentisyonda
stirme gecikmesi.

Gardner Sendromu

*  Epidermoid kist ve kansere donigebilen intes-
tinal poliplerle (kolon karsinomuy) karakterize

* (Qsteoma, odontoma, supernumere dig, sirme
gecikmesi, gomulu digler.

* Erken dig kaybi > Destek kaybi veya kok rezorpsiyonu nedeniyle.
e Geligmekte olan daimi digler genellikle ektopiktir ve yer degistirir. Siddetli malokluzyon ve malforme disler gorilr.

Tedavisi: Ergenlikte bliyiime atilimiile birlikte geriler. Cerrahi iglemler ile fonksiyon ve kozmetik geligtirilebilir.

EHLERS-DANLOS SENDROMU (EDS) D?

®  EDS bir kollajen hastaligidir. Dentin sialoproteininde (DSPP) mutasyon gosterilmistir.

Klinik ve Oral Bulgular:

*  Doku kinlganhg, ciltte morarma, elastik deri ve eklem hipermobilitesi gorulur.

®  Anormal dentin, az gelismis ve deforme olmus kokler, kalsifikasyonlu anormal pulpa morfolojisi,

pulpa taglan, kemik ve erken dis kayiplari goralur.

e Baz EDS tipleri tip Il DD ve dentinogenezis imperfekta tip II'ye benzer dentin defektlerine sahiptir.
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71. Asagidaki sendromlardan hangisi sklerotik yapida

kemik, kalin ve kivircik saglar, mine defektleri ve
taurodontizmle karakterizedir?

A) Gardner sendromu

Cevap: B

B) Tricho-dento-osseoz sendrom
C) Christ-Siemens-Touraine sendromu
D) Witkop sendromu

E) Stickler sendromu
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79. Dis eksikligi sikayetiyle getirilen 9 yasindaki kiz gocugun
anamnezinden X kromozomuna bagh dominant gegis
gbsteren genetik bir sendromu oldugu &greniliyor.
Cocugun agiz dig1 muayenesinde deri lezyonlari oldugu;
agiz igi muayenesinde, konik formlu kesici digleri oldugu
ve genel olarak gecikmis daimi dis er(psiyonu oldugu
gbriliiyor. Radyografik muayenesinde, hastanin daimi
lateral, daimi premolar ve 3. molar dig germlerinin eksik
oldugu tespit ediliyor.

Bu gocuk igin en olas: tani asagidakilerden
hangisidir?

A) Crouzon sendromu

B) Hallermann-Streiff sendromu

C) incontinentia pigmenti

Cevap: C
D) Gardner sendromu

E) Konjenital sifiliz
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80. Klinige erken dig kaybi sikayetiyle getirilen 8 yagindaki
kiz gocugun anamnezinden otozomal dominant gegisli
kollajen sentezi bozuklugu nedeniyle bag dokusu
kaynakli kalitsal bir hastaiginin oldugu dgreniliyor.
Klinik muayenesinde deri elastikiyetinde artma, st
molar diglerinin periodontal yikim nedeniyle erken kaybi
temporomandibular ekleminde hipermobilite bulundugu
gozieniyor.

Bu gocuktaki en olasi sendrom asagidakilerden
hangisidir?

A) Down sendromu

B) Chediak-Higashi sendromu

C) Crohn sendromu

D) Enlers-Danlos sendromu GevapsD

E) Papillon-Lefévre sendromu



HIPOFOSFATEMI (D VITAMININE DIRENCLI RASITiZM - HIPOFOSFATEMIK RASITIZM) D?

e Serumda diisiik fosfat seviyelerine yol acan bobreklerde fosfatin geri emiliminin yetersizlii ile karakterize kalitimsal bir

bozukluktur. Genellikle X'e bagl gegis gosterir.
Klinik ve Oral Bulgular:
e  Etkilenen erkek cocuklarda boy kisaligi ve alt ekstremitelerde egilme gorilir.

* Odontoblastlarda organizasyon bozuklugu ve dentinde globiiler bozukluklar vardir = Pulpanin geniglemesi ile birlikte

dentin hipomineralizedir.
e Minede herhangi bir defekt olmamasina ragmen mine catlaklan arasina bakteri sizintisi ile apse olugabilir.

e Sitve daimidiglerde pulpa ekspozuyla iliskili periapikal radyolusensi, apse ve fistil gorilir. Erken dig kaybi gorilebilir.

* Radyografide zayif kemik trabekiilasyonlari ve anormal lamina dura veya lamina dura kaybi goriilir.

CHEDIAK-HIGASHI SENDROMU

*  LYST gen mutasyonuna bagli, bagigiklik sisteminin otozomal resesif bir hastaligi.

e Lokositlerde ve diger hiicrelerde dev sitoplazmik graniiller gorilir.

Klinik ve Oral Bulgular:

e Okulokiitandz albinizm (parlak san/glims sag, soluk ten, fotofobisi olan agik renk gdz), nétropeni,
imminolojik yetersizlik, sik enfeksiyonlar, kanama egilimi, norolojik anormallikler.

*  Kemikiligi nakli yapilmazsa olumcil olabilir.

e Siddetli dig eti iltihabi, siglik, sit ve daimi dislenmede erken baglangicli periodontitis, alveoler
kemik kaybu, erken dis kaybi, oral {lserasyonlar gorilebilir.

Epidermolizis Biilloza

e Genetik, billéz bir hastaliktir.

e  Ciltson derece kinlgan ve mekanik travmaya yanit olarak bl (su toplamas) olugumu ile karakterize.
*  Mine hipoplazileri gorilir.

?
GOLDENHAR SENDROMU bt

*  Kulak ve goz anomalileri, zigomatik hipoplazi, veloofaringeal yetmezlik, dar faringeal havayolu, servi-
kal vertebra fizyonlari, hemifasiyal mikrosomi.

* Mandibular hipoplazi, yark dudak-damak.

‘C")SYM

Orjinal 2016 DUS

73. Vitamin D'ye direngli ragitizmli cocuklarda gériilen

dental anomalilerde agagidakilerden hangisi
Sriilmez?

A) Hipomineralize dentin

B) Odontoblastlarda organizasyon bozuklugu

C) Dental radyograflarda apikal radyoopasiteler

D) Genislemis pulpa ve pulpa boynuzlari Cevap: C

E) Dis germinde alkalen fosfataz aktivitesinde azaima
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71. Aurikiiler ve okiiler defektler, zigomatik ve

mandibular hipoplazi, yarik damak-dudak,
velofaringeal yetersizlik ve dar faringeal havayolu ve
servikal vertebralarin fiizyonu semptomlaryla
karakterize sendrom asagidakilerden hangisidir?

A) Goldenhar sendromu

B) Kabuki sendromu Cevap: A
C) Prader-Willi sendromu

D) Down sendromu

E) Hunter sendromu
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ANTIBIYOTIK PROFiLAKSISI

¢ Ab profilaksisi = Invaziv dig prosediirlerinin neden oldugu gecici bakteriyemiyi azaltmak veya ortadan kaldirmak amacli.
e Dental cerrahi iglem sonrasi, en sik bakteriyel endokardit meydana getiren mikroorganizma = Viridans Grubu Streptokoklar
D? (cogu alfa-hemolitiktir). Staphylococcus aureus ve Enterococcus tirleri de EE ile iligkili baglica mikroorganizmalardir.

Bagisiklik Sistemi Baskilandigi icin Bakteriyemi ve Uzak
Bdlge Enfeksiyonu Riski A¢isindan Profilaksi Gerektiren
Durumlar (Profilaksi gerekmeyebilir > Konsiiltasyon yapilmali)

Enfektif Endokardit (EE) Riski Acisindan Ab Profilaksisi
Onerilen Durumlar

Daha dnce bakteriyel endokardit gecirmis olanlar.

Protetik kalp kapakgigi olan bireyler.

Kalp nakli sonrasi kardiyak valviilopati geligen hastalar.

Bazl konjenital kalp hastaliklari (KKH):

Tedavisi tamamlanmamig siyanotik KKH.

Tamamen iyilegmis protetik materyal veya alet taglyip

ameliyattan sonra ilk 6 aydaki donemde olan konjenital

kalp defektli hastalar.

Tedavi edilmig ancak ilgili alanda veya protetik yama veya

aparey bolgesinde residiel defekt olan KKH.

< Melody kapagi ve Contegra konduiti gibi cerrahi veya
transkateter yolla pulmoner arter kapagi ya da konduit
yerlestirilmesi.

@ Cerrahi olarak sistemik pulmoner sant takilmig olanlar.

rro000
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Total eklem artroplastisi veya gegirilmis protez eklem
enfeksiyonu 6ykiisii varsa dental iglemler oncesi
antibiyotik profilaksisi artik onerilmemektedir.

AR

sonraya ertelenmesi tercih edilir.

=

ayni antibiyotige devam edilebilir.

olugumuna daha fazla katkida bulunur.
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Immiin sistemin baskilandigi durumlar:

Notropeni

Kanser kemoterapisi, bagigiklik baskilayici tedavi ve/veya
radyasyon terapisi (mutlak notrofil sayisi <1000/mm?3)
Hematopoietik kok hiicre veya solid organ nakli.
Polimorfoniikleer |okosit sayist (PMNL) <500/mm3 olan
insan immn yetmezlik virlsi (HIV) enfeksiyonu

Siddetli kombine immiin yetmezlik, notrofil bozukluklan
(ornedin siddetli konjenital nétropeni, lokosit adezyon
defekti, Chédiak-Higashi sendromu, kronik graniilomattz
hastalik), kompleman eksiklikleri veya giinlik antibiyotik
profilaksisine ragmen tekrarlayan enfeksiyonlarla seyreden
herhangi bir primer immn yetmezlik

Otoimmiin hastalik (Grnegin juvenil artrit, SLE).
Fonksiyonel aspleni (6rn. orak hiicreli anemi) veya anatomik
aspleni (6rn. splenektomi sonrasi durum)

Kronik yliksek doz steroid kullanimi

Kontrolsliz diabetes mellitus

ilagla iligkili cene osteonekrozu (MRONJ)

Hemodiyaliz

Antibiyotik profilaksisi islemden 30-60 dakika &nce verilmeli; ancak dis tedavisinden sonra iki saate kadar verilebilir.
Hasta halihazirda kisa stireli (7-10 guin) oral ab tedavisi aliyorsa farkl1 bir antibiyotik sinifi endikedir.

Miimkiinse elektif iglemler, kisa siireli antibiyotik tedavisinin tamamlanmasindan 10 giin sonrasina kadar ertelenmelidir.
Birden fazla ardigik dental randevuya girecek hastalarda, miimkiinse bir sonraki islemin son antibiyotik dozundan 10 giin

Hasta halihazirda enfektif endokardit veya baska enfeksiyonlar igin parenteral ab tedavisi aliyorsa, dental igslem sirasinda

! Dig prosediirleriyle karsilastinildiginda, dig fircalama, dig ipi kullanma ve cigneme gibi rutin glinlik aktiviteler bakteriyemi

< lyiagizsaghginin siirdiirilmesi ve diizenli dig bakimi = EE acisindan, antibiyotik profilaksisinden daha dnemli.
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80. Dental cerrahi igslem sonrasi, en sik bakteriyel
endokardit meydana getiren mikroorganizma
asagidakilerden hangisidir?

A) Candida albicans
B) Aktinomicges turleri

C) Fusobakterium

Cevap: D

D) Alfa hemolitik streptokok

E) Laktobasiller
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79. Asagidaki durumlardan hangisinde, endokardit
profilaksisi énerilir?

80,

A) Olgti alinmasi

B) Ortodontik apareylerin uyumlandinimasi
C) Intraligamenter lokal anestezi uygulamasi
D) Topikal florid uygulamasi

E) Rubber dam takilmasi Setapits

Dental Prosediirler igin Antibiyotik Profilaksisi (islemden 30-60 dk Once Tek Doz)
Durum Antibiyotik Alig Sekli Yetiskin Dozu Cocuk Dozu
Standart (Oral) Amoksisilin Oral 2gr 50 mg/kg

Ampisilin IM veya IV 2gr 50 mg/kg
Oral Alinamadiginda .
Cefazolin veya
——— IM veya IV lgr 50 mg/kg
Cephalexin*t Oral 2gr 50 mg/kg
Penisilin Alerjisi Var - = Azitromisin veya
Standart (Oral) Klaritromisin Qe 00 me 15 me/ke
- <45 kg — 2.2 mg/kg
Doksisiklin Oral 100 mg > 45 kg — 100 mg
Penisilin Alerjisi Var - | Cefazolin veya
Oral Alinamadiginda = Ceftriaxonet e o Ler 50 mg/kg
- Klindamisin antibiyotik profilaksisi igin artik dnerilmiyor. (Clostridium Difficile enfeksiyonu)
- IM: Intramuscular, IV: Intravenous
* *Veya erigkin ya da pediatrik esdeger dozda baska bir birinci veya ikinci kusak oral sefalosporin kullanilabilir.
« * Sefalosporinler; penisilin ve ampisilin ile anafilaksi, anjiyoodem veya urtiker hikayesi bulunan kisilerde
kullamimamalidir.
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I. Ortodontik braket uygulamasi
Il. Fisslr érticl uygulamasi
1ll, Paslanmaz gelik kron uygulamasi

1V. intralic

anestezi uygul
V. Rubber dam uygulamasi
Enfektif endokardit riski bull bir gocuk h d

yukandaki uygulamalarin hangilerinde islem
dncesinde antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir?

A)lvell

B) lve IV C)lllve IV

D)L IVveV E) LI IVveV

Cevap: C

Ab Profilaksisi Onerilen Dental iglemler

@
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Ab Profilaksisi Onerilmeyen Dental iglemler ?

XIXIX]x XXX X X X x]x

Dis eti, periapikal bolge veya agiz mukozasinin bitin-
lGgind bozacak tim dental uygulamalar

Dis cekimleri

Paslanmaz celik kron uygulamasi 2

Kanama beklenen profilaktik dig temizligi, kiiretaj, kok
yuzeyi diizlestirmesi, sondlama, cerrahi iglem iceren peri-
odontal prosediirler ve peri-implant profilaksisi

Implant yerlestirilmesi, aviilse disin reimplantasyonu ve
biyopsi alimi

Disin apeksini gecen cerrahi veya endodontik iglemler
Fiber veya bantlarin subgingival olarak yerlestirilmesi
Intraligamenter lokal anestezi uygulamalan 2

Enfekte olmayan dokuya anestezi enjeksiyonlan

Olcii alinmasi 2

Dig radyografilerinin alinmasi

Hareketli protez veya ortodontik apareylerin yerlegtirilmesi
Ortodontik apareylerin uyumlandinimasi 2
Ortodontik braketlerin yerlegtirilmesi 5

Sut diglerinin fizyolojik diigmesi

Dudaklarda veya agiz mukozasinda travma nedeniyle
olusan kanama

Rubber-dam uygulanmasi ?

Situralinmasi

Fisstir ortlicti uygulamasi 2

Topikal florid uygullamasi
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