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• Intrauterin 3. hafta - İlkel ağız (Stomedium) oluşur.
• Süt dişi gelişimi → Intraauterin 6. hafta
• Daimi diş gelişimi → Intraauterin 4. ay (14. hafta) 
• Daimi dişlenmede germi oluşan ilk diş daimi 1. molar diştir (IU. 4. ay). 
• Santral ve lateral kesiciler bunu takip eder (IU. 5-5.5 ay).

• Dental lamina – Dişleri oluşturur.
• Vestibüler lamina - Yanak ve dişler arasındaki sulkusu (diş eti) oluşturur. 

• Maksilla (1 hafta gecikmeli) ve 
mandibulada süt dişlerinin tutacağı 
pozisyonda 20 adet tomurcuk oluşur.

• Primer mine düğümü tomurcuk aşamasından 
takke aşamasına geçişten hemen önce oluşur.

• Her bir diş germinin takke aşamasında bir 
primer mine düğümü vardır.

• Görevi epitelin katlanması ve bu sayede takke 
ve çan formasyonunun oluşmasını sağlamaktır.

• Sekonder mine düğümleri çan aşamasında oluşur.
• Her bir azı dişi germinin gelecekteki kusp

tepelerinin üzerinde bulunur.
• Görevi kusp oluşumunu uyarmak ve kronun 

şekillenmesini sağlamaktır.

TOMURCUK

TAKKE ÇAN



Histodiferansiyasyon
• Mine organındaki hücreler farklılaşır. Süt dişi bu aşamadayken daimi diş için lateral diş bandı oluşur. 

Morfodiferansiyasyon
• İleri çan dönemi. Kron son şeklini ve boyutunu alır.
• Dental lamina parçalanıp ağız epiteli ile bağlantısını kaybeder.
• Önce ameloblast sonra odontoblastlar oluşur.
• Çan döneminin sonlarında sert doku formasyonu başlar.
• Önce odontoblastlar dentini salgılar, sonra ameloblastlar mineyi oluşturmaya başlar.

Apozisyon
• İleride oluşacak sert dokunun organik matriksinin sentezlenmesi 

Kalsifikasyon (Mineralizasyon/Maturasyon)
• Organik matriksin içerisine mineral tuzlarının çökelmesi ve fiziksel sertlik kazanması 



• Mine → ektoderm kökenli
• Dentin→ ektomezenşim (mezenşim/dental mezenşim) kökenli
• Pulpa, sement ve alveoler kemik → ektomezenşim

(mezenşim/dental mezenşim) kökenli
• Diş germi: Mine organı + Dental papilla + Dental folikül

• Diş oluşumu = Ektoderm + Mezoderm











Natal/Neonatal Diş
• Doğumda ağızda olan diş (dişli doğan bebek) → Natal Diş
• Doğumdan sonraki ilk 30 günde süren diş → Neonatal Diş
• Natal ve neonatal dişlerin %90'ı süt dişi - %10'u süpernumere diş
• Çoğu (%85) normal dentisyona ait md süt keserlerdir ve normal şekilli.
• Dişte keskin kesici kenar varsa → Riga-Fede hastalığı





Primer Sürme Bozukluğu (PTH1R genindeki bir mutasyon)
• Dişin sürme yolunda bir bariyer, sistemik bir etken, anormal bir pozisyonda 

olma durumu olmaksızın, sürmenin kemik içindeki aşamada durması.
• Hem süt hem daimi (özellikle) dentisyon. Ailesel geçiş
• Posterior dişler daha çok etkilenir → Posterior tek/çift taraflı açık kapanış
• Genellikle en mezialdeki etkilenen dişin distalindeki tüm dişler bu 

bozukluğu gösterir.
• Dişler başta ankiloze değildir ancak ortodontik kuvvet uygulandığında 

ankiloze hale gelebilir.
• Tedavisi: Ortodontik müdahaleden kaçın. Büyüme tamamlandıktan sonra 

tek diş veya segmental osteotomiler veya çekim+implant veya daimi 1. 
azının erken çekimi+daimi 2. azının mezialize olması düşünülür.

*Jain ve ark.

Su ̈rme Hematomu (Eru ̈psiyon Kisti)
• Sürme yolundaki kılcal damarların yırtılmasıyla oluşan mavimsi-mor 

renkli, ağrısız şişlik.
• Süt/daimi molar ve keser bölgesinde, dişin sürmesinden birkaç hafta 

önce gelişir.
• En sık → Süt 2. molar ve daimi 1. molar bölgede görülür. (Mcdonald)
Tedavisi: Parmak/gazlı bez yardımıyla dokuya masaj veya diş süremezse
cerrahi insizyon.

?







Dens Evaginatus
• İç mine epitel hücrelerinin dışa doğru katlanması ile oluşur.
• Posterior dişlerin santral oluğu (özellikle Md premolar) veya sırtında
• Santral ve lateral keser dişlerin singulum bölgesinde veya bukkalde

(nadiren) → Talon Kusp
• Anteriordaki daha küçük oluşumlar → Singulum hipertrofisi
• Genellikle bilateral
• Down sendromuna sık

Taurodontizm
• Hertwig epitelyal kök kınının yetersiz invajinasyonuna bağlı 

furkasyonun apikal yönde yer değiştirmesine bağlı uzamış 
pulpa odası görünümü ile karakterize.

• Hem süt hem daimi dentisyon. Daimi dentisyonda daha sık.

Dens Invaginatus
• Dişin mineralizasyonundan önce mine organının diş papillasına 

doğru ilerlemesi sonucu oluşur.
• Mine-dentin tabakalarının diş yapısı içine katlanması →

röntgende 'diş içinde diş' göru ̈nu ̈mu ̈.
• En sık maksiller yan kesici dişler etkilenir.
• Hem süt hem daimi dentisyon. 
• Genellikle bilateral. 
• Ailesel geçiş gösterebilir.
• Dentinogenezis imperfekta - Taurodontizm - Geminasyon -

Süpernumere diş ile birlikte görülebilir.



Füzyon
• İki (veya daha fazla) komşu dişin baskı ya da travmalar sonucu birbirleriyle 

kaynaşmasıdır.
• Kaynaşma, kalsifikasyondan önceyse → Kaynaşma tam; büyük kronlu, geniş 

pulpa odalı diş
• Kaynaşma, kalsifikasyondan sonraysa → Normal büyüklükte iki ayrı kronlu ve 

pulpalı diş

• İki komşu diş birleşince → Arkta görünür diş sayısı bir (veya daha fazla) azalır.
• Bir diş + süpernumere diş birleşince → Arkta görünür diş sayısı değişmez. 

• En sık süt dentisyonda ve anterior bölgede.
• Ailesel geçiş olabilir. 
• Bilateral olabilir.
• S ̈üt dişi füzyonunu → daimi diş eksikliği izleyebilir.
• Füzyon geminasyondan daha sık görülür. 

Geminasyon
• Bir diş germinin gelişim sırasında bölünerek bir diş germinden iki dişin 

oluşmak istemesi.
• Tek pulpa odasına sahip bifid kron görünümü + tek kök.
• Kron normalden geniştir → Makrodonti ile karıştırma.

• Ayrılma tam ise → Arkta görünür dişlerin toplam sayısı bir fazladır.
• Ayrılma tam değilse → Arkta görünür toplam diş sayısı değişmez.  

Genelde sayınca dental arkta normal sayıda diş vardır.

• En sık süt dentisyonda ve anterior bölgede.
• Ailesel geçiş olabilir. 
• Bilateral olabilir.
• Süt dişi geminasyonu → süpernumere diş izleyebilir.

• Füzyon ve geminasyon klinikte zor ayırt edilir. Ark üzerindeki diş sayısına bakılarak ayırt edilir. 
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Molar Kesici (İnsizor) Hipomineralizasyonu (MIH)
• MIH tanısı için en az 1 daimi birinci azı dişin etkilenmiş olması yeterlidir. Kesici dişler 

etkilenmeyebilir.
• İkinci süt azı dişi (Hipomineralize süt 2. azı) ve daimi kaninlerin tüberküllerinde de görülebilir.
• Mineral içeriği azalmış, protein ve su içeriği artmış normal kalınlıkta anormal mine alanları. 

Sarı-kahverengi renklenmeler.
• Mine sürekli dağılır (Sürme sonrası yıkım). Minenin dağılmasını takiben çürükler oluşabilir.
• Aşırı duyarlılık (hipersensitivite) ve dentin hassasiyeti 
• Lokal anestezi sağlamak zor.
• Restorasyonlarda başarı elde etmek zor.
• Etiyolojisi net değil → Doğum komplikasyonları, Prematüre doğum, düşük doğum ağırlığı, 

doğum sonrası geçirilen ateş, zatürre, üst solunum yolu enf., antibiyotik kullanımı,  annenin 
hamileliğin sonlarında geçirdiği hastalıklar vs..

• Asimetrik klinik görünüm.

Molar Kesici (İnsizor) Kök Malformasyonu (MIM)
• Daimi 1. azı dişlerinde displazik kök oluşumu + dar, anormal pulpa odası ile 

karakterize.
• Klinik olarak normal kronlar + radyografide çok düzleşmiş pulpa odaları
• Daimi santral keser dişlerin kronunda servikal daralmalar ve pulpa odası 

morfolojisinde değişiklik görülebilir.
• Anormal kök şekli, ince veya kısa kökler. 
• Ektopik sürme ve pulpa nekrozu görülebilir.
• Süt 2. azı ve diğer süt ve azı dişleri de etkilenebilir.
• Etiyolojisi net değil → Menenjit, kronik böbrek hastalığı, meningomiyelosel gibi 

sistemik veya yenidoğan rahatsızlığı öyküsü. Yaşamın özellikle ilk 4 yılında geçirilen 
hastalıklar ve kullanılan ilaçlar.

• Dişler genellikle erken kaybedilir; Nadiren endodontik olarak tedavi edilebilir. Çekim 
gerekebilir.

*Vural ve ark.

?



HİPOPLAZİLER
Konjenital Hipoplazler
• Doğumdan hemen önce veya doğum sırasında ortaya çıkan ama genlerle 

alakalı olmayan etkenler.

- Hutchinson Hipoplazisi
- Karanslar (Vitamin/mineral eksikliğine bağlı hastalıklar)
- Kızamık veya Kızamıkçık ve Kızıl Hipoplazisi
- İlaçlar ve Kurşun Zehirlenmesine Bağlı
- Diyabete Bağlı 
- Radyoterapiye Bağlı
- Prematür Doğum ve Neonatal Etkenlere Bağlı

Post-Natal Etkenler (Amelogenez etkilenebilir)
• Doğumdan sonra ortaya çıkan etkenler.

• Lokal Etkenler (travma, çürük vs.. → Turner Diş)
• Genel etkene bağlı hipoplaziler simetrik olur.
• Beslenme bozuklukları ve vitamin eksiklikleri
- (Çölyak hastalığı, Rickets, vb..)
• Böbrek hastalıkları (Nefrotik sendrom)
• Genetik hastalıklar (Ehlers-Danlos Sendromu, Epidermolysis Bullosa..)
• Dudak damak yarıkları
• Yüksek ve uzun süreli ateş 
• X ışını, radyoterapi ve kemoterapi
• Doğum travması, prematüre doğum, çok düşük ağırlıklı doğum
• Beyin yaralanmaları ve nörolojik bozukluklar (CP’li çocuklar)
• Kronik kurşun zehirlenmesi (Kurşun plasentayı geçer.)
• Alerjiler
• Florürler ve tetrasiklin (simetrik olurlar)

Genetik (Herediter) Etkenler
• Genler aracılığıyla baskın veya çekinik iletilir.

• Amelogenezis İmperfekta
• Dentinogenezis İmperfekta
• Osteogenezis İmperfekta
• Odontogenezis İmperfekta (Mine ve Dentin Aplazisi)
• Dentin Displazisi



Amelogenezis İmperfekta

• Tip 1 Hipoplastik: Amelogenezis sırasında mine matriksinin 
miktarındaki azalma sonucu oluşur. Mine sertliğinde problem 
yoktur çünkü kalsifikasyonda matris normal miktarda mineral 
tuzlarını alır ancak minenin kalınlığı normalden incedir ve dişler 
arası diastema var ve kontak yok. Termal uyaranlara hassas. 
Niceliksel kusur.

• Tip 2 Hipomatüre: Mine matriksi oluştuktan sonra organik 
matriks uzaklaştırılamaz ve protein içeriği artmış bir mine vardır. 
Mine normal kalınlıktadır (hipoplastik değildir) ve göreceli 
olarak normal sertliktedir (hafif hipokalsifiye), radyoopasitesi ve 
mineral içeriği düşüktür.

• Tip 3 Hipokalsifiye: Kalsifikasyon döneminde bozukluk. Mine 
matriksinin oluşumu ve kalınlığı normal; ancak kalsifikasyon 
yetersiz, mine çok yumuşak ve kırılgan. Hipomatüre tipe göre 
daha şiddetli hipomineralizasyon var. Radyografta mine ve 
dentin arasında kontrast farkı gözlenmez. Rezin restorasyonlarla 
tedavisi en zor olan tip.

• Tip 4 Hipomatu ̈re, Taurodontizmle Birlikte Hipoplastik:
Tip 1 ve Tip 2'nin özelliklerini birlikte gösterir. Mine 
sarı/kahverengi lekelenme gösterir ve özellikle labial yüzeylerde
çukurlaşır/pitlidir. Ayrıca "taurodontizm" bulgusu da saptanır.



Dentinogenezis İmperfekta

• Dişler gri, esmer, mavimtrak, pembe (kırmızımsı-kahverengi) ve 
ıslanmış şeker renklerinde ve aydınlatıldıklarında saydam görünür.

• Diş sürmesinde gecikme, sayı ve büyüklük anomalileri görülebilir.
• Dentin yapısal olarak zayıf + mineralizasyonu az, mine-dentin sınırı 

düzleşmiştir.
• Mine ufak bir basınçla dentinden ayrılır ve açığa çıkan yumuşak 

dentin kolayca aşınır. (Dikey boyut kaybı + eklem bozuklukları)
• Periapikal enfeksiyon
• Ampul şekilli kronlar. 
• Çan tokmağı görüntüsü. 
• Kısa, ince kökler. 

• Tip 1: Osteogenezis İ. İle birlikte. Pulpa obliterasyonu, amber 
translüsensi, ampul şekilli kron, periapikal radyolüsensi

• Tip 2: DSPP geninde mutasyon. Tip 1 ile benzer özellikler.
• Tip 3: Shell teeth, çok sayıda pulpa ekspozu, Güney Maryland. 

Başlangıçtaki büyük pulpa odaları yaşla birlikte oblitere olur.

Dentin Displazisi

• Tip 1 Radiküler: Klinik olarak diş kronları normal, hafif opak ve mavi veya 
kahverengi renkte.

• Radyografide anormal kök oluşumu, konik ve kısa kökler görülür.
• Dişler vakitsiz olarak sallanıp düşer. 
• Dentinle dolup silinen pulpa odası
• Periapikal lezyon ve kök rezorpsiyonları 
• Tip 2 Koronal: Dentinogenezis İ. Tip 2’ye benzer. Amber translüsensi. Pulpa 

taşları. Radyografide silinmiş pulpa odaları.

Osteogenezis İmperfekta

• Mavi sklera, diş hipoplazileri, kemik kırılganlığı, sağırlık



Rejyonel Odontodisplazi

• Etiyolojik faktörler: Bölgesel vasküler gelişimsel bir anomali, travma, diş germlerinde
latent virüs, metabolik bozukluklar, lokal enfeksiyonlar ve somatik mutasyon

• Çenenin tek yarısını etkiler. Bazen orta hattı geçebilir. Mxda daha sık.
• İnce ve az kalsifiye olmuş mine ve dentin tabakası + kısa ve zayıf kökler (Hayalet diş 

görünümü). Sürmeyi takiben alveol kemiğinde lokal enfeksiyonlar. Geniş pulpa odası ve 
deniz kabuğu görünümü (Shell teeth).

• Sürme gecikmeleri görülür veya dişler hiç süremez.
• Ailesel geçiş yok.

Pre-Erüptif İntrakoronal Rezorpsiyon

• Süt dişinde veya çevresinde herhangi bir enfeksiyon görülmese bile, kemik içinde 
gelişmekte olan kalıcı dişlerin kronlarında gelişen kusur. Klinik olarak çürüğe benzer ve 
tedavi edilmediğinde ilerler.



Beyaz Nokta Lezyonu

• Diş çürüklerinin en erken görsel belirtisi (en erken makroskobik kanıt).
• Genelde dişlerin plak birikimi diş eti kenarına yakın marjinlerinde 

bazen arayüz ve okluzal fissürlerde görülür.
• Remineralize olabilir. 
• Geri dönüşümlüdür.
• Erken dönemde bitewing radyografilerde gözlenmeyebilir.
• En iyi diş yüzeyi temizlenip havayla kurutulduktan sonra görülür.
• Tedavisi: İyi oral hijyen + beslenme düzenlenmesi + topikal florur

veya CPP-ACP veya Rezin infiltrasyon tekniği
• Kavitasyon oluşursa! minimal kavite prensipleri uygulanarak 

restorasyon yapılır.



• İlk süt dişinin sürmesinden sonraki 6 ay içinde (en geç çocuk 12 aylıkken) 
çürük risk değerlendirmesi yapılması + aile eğitimi.

• İlk dişin sürmesiyle birlikte oral hijyen önlemleri alınmalı. (Diş fırçalama 
günde 2 kere, yaşa uygun fırça ile, veli tarafından.)

• <3 yaş - sürüntü (smear) veya pirinç tanesi kadar diş macunu (0.1 mg F)
• 3 - 6 yaş - bezelye tanesi büyüklüğünde diş macunu (0.25 mg F)
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• <6 yaş altına kemoprofilaksi önerilmez.
• Gargaralar yutma riskinden dolayı <6 yaş altına önerilmez.
• Florid jeller yutma riskinden dolayı <6 yaş altına önerilmez.
• Florid cila özellikle 6 yaş altına uygulanan profesyonel yöntemdir.
• Zymaflour tableti EAPD yalnızca yüksek çürük riskli bireylere öneriyor. 





• SDF uygulamasından önce çürük temizlemeye gerek yoktur. 
• SDF'in çürük dentinle daha iyi temas edebilmesi için dentin üstündeki eklentiler (debris vs..) giderilir.
• Her yarım çene için 1 damla solüsyon kullanılır.
• Işıkla sertleştirme yapılmamalı. (Gümüş iyonları hızlıca çökelir ve bu da çürük durdurucu etkinin derinliğini azaltır.)
• Potasyum iyodu ̈r (KI) içeren formları (renklenmeyi önler) diş hassasiyetinin giderilmesinde de kullanılır. 



FİSSÜR ÖRTÜCÜ



SÜT DİŞİ TEDAVİLERİ

Direkt Kuafaj
• Kavite preparasyonu sırasında mekanik ekspoz. 
• Çu ̈ru ̈kle ekspoz olmamalı
• Travma sonucu iğne ucu büyüklüğünde (≤1 mm) 

ekspoz olan ve etrafı sağlam dentinle çevrili pulpa
• Açık kırmızı ve 3-5 dk içinde duran kanama
• Çürükle ekspoze süt dişlerine önerilmez! (AAPD)

Amputasyon



SÜT DİŞİ TEDAVİLERİ

• Süt dişi amputasyonunda internal rezorpsiyona neden olduğu için kalsiyum hidroksit tavsiye edilmez. 
• Ferrik Sülfat → Toksik olmayan, kanama durdurucu, fiksatif değil, pıhtı oluşturmadan kanamayı durdurur, 

pulpa vitalitesini korur, rejeneratif özelliği yok, bakterisit değil.
• %15.5'lik ferrik sülfat 10-15 sn uygulanır. 
• Uygulama sonrası pulpa koyu renkli görülür.



SÜT DİŞİ TEDAVİLERİ

Kanal Tedavisi (Pulpektomi)

Süt Dişi Kanal Tedavisi Materyalleri
• Çinko oksit öjenol
• Kalsiyum hidroksit
• KRI Patı (iyodoform)
• Maisto patı (ZOE+iyodoform)
• Vitapeks, Metapeks ( CaOH+İyodoform)
• MTA, Guta Perka, biyoseramik kanal patları  

(Altta daimi diş germi yoksa kullanılır.)

Lezyon Sterilizasyonu (LSTR)

• Kök kanallarına mekanik enstrümantasyon yapılmaz (veya minimal enstrümantasyon yapılır), bunun 
yerine kök kanal dezenfeksiyonu amacıyla pulpa odasına bir antibiyotik karışımı yerleştirilir.

• Bir dişin düşmesine 12 aydan daha az bir süre varsa ve kök rezorpsiyonu sergiliyorsa, LSTR 
pulpektomiye tercih edilebilir.

Tedavi
- Pulpa odası açılır + kanal ağızları rond frezle genişletilir.
- Pulpa odasının duvarları fosforik asitle temizlenir, yıkanır, kurutulur.
- Üçlü antibiyotik karışımının (metronidazol, siprofloksasin ve klindamisin) 1: 3: 3 oranında propilen 

glikol ile karışımı pulpa tabanına ve kanal ağızlarından 1-2mm derinliğe yerleştirilir.
- Önceki çalışmalarda klindamisin yerine minosiklin kullanılıyormuş ancak minosiklin ile; tetrasiklin

renklenmesi + daha az başarı görülmüş. (AAPD, LSTR'de tetrasiklini önermiyor.)
- Cam iyonomer siman + paslanmaz çelik kron uygulanır.

?



Direkt Kuafaj

Parsiyel Amputasyon

GENÇ DAİMİ DİŞ TEDAVİLERİ

• AAPD 4 mm'e kadar olan 
ekspozlarda Cvek yapılabilir diyor.

APEKSİFİKASYON

Geleneksel Yöntem (Frank Metodu)
• Kalsiyum hidroksit (KH) ile apekste bariyer elde edilmeye çalışılmasını takiben kök kanal tedavisinin 

tamamlanması 
• Kanal dezenfeksiyonu + apekse KH gönderilir.
• İlk uygulamadan 6 hafta sonra + kalsifiye bariyer tamamlanıncaya kadar KH 2-3 ayda bir değiştirilir.
• Kanal gutaperka ile tıkanmadan önce ortalama 1-3 yenileme gerekir.
• Total tedavi periyodu 18 - 20 ay
• ‼ Kanalda uzun süreli KH kullanımı → Kök kırığı
• ‼ Zaman sınırlaması, ekonomik zorluk, uyum problemi

Tek Seanslı Yöntem 
• Apeksin 4 mm'lik kısmı biyolojik olarak uyumlu bir materyalle (trikalsiyum fosfat, MTA ..) tıkanır.
• Kanalın kalan kısmının gutaperka+kanal patı veya MTA ile tek seansta doldurulur.
• Lezyon büyükse kanalda 1-2 hafta kalsin bekletilebilir.
• En çok tercih edilen yöntem.



GENÇ DAİMİ DİŞ TEDAVİLERİ
REVASKÜLARİZASYON
• Açık apeksli devital dişlerde kök kanallarında apikalden gelen kök hücre yoluyla 

tekrar bir vaskülarizasyon sağlamak ve kök gelişiminin devam etmesi
• Normal kron/kök oranına ulaşılır. Kök duvarları kalınlaşır. Vitalite geri kazanılır. 
• Orjinal pulpa oluşamıyor - kemik, sement, PDL benzeri doku oluşuyor. 

1. Seans
• Lokal anestezi + Rubber dam + Endodontik giriş kavitesi
• 20 ml %2,5'lik hipo (NaOCI) (%1.5 - EAPD ve Mcdonald) Organik doku çözücü + 

dezenfeksiyon amaçlı (McDonald Avery kendi protokolünde ilk seans EDTA 
kullanımını yazmamış ancak ilk seans hipo sonrası %17’lik EDTA kullanımı öneren 
Amerikan Endodonti Birliği’nin protokolünü de kitabına eklemiş ve bu konuda fikir 
birliğine varılamadığından bahsetmiş.)

• 20 ml steril salin + Dezenfektanlar uygulaması + geçici restorasyon (CİS vb.)
Ø Üçlü antibibyotik patı (1:1:1) siprofloksasin - metronidazol - minosiklin

(renklenme!)
Ø Veya İkili ab patı (1:1- siprofloksasin-metronidazol)
Ø Veya kalsiyum hidroksit uygulaması
• Kanallar prepare edilmez ve dezenfektanlar kanala yerleştirilir ve kanalda 30 

günden fazla tutulmaz.
2. Seans
• Epinefrinsiz lokal anestezi!! (Apeksten kanama gelecek)
• 20 ml %17'lik EDTA + 20 ml steril salin
• EDTA smear tabakasını uzaklaştırır + dentin tübüllerini açıp büyüme faktörlerinin 

salınmasını sağlar.
• 20 no steril kanal aleti ile apikalden 2 mm taşarak vital dokuya ulaşıp kanama 

başlatılır. (Doku iskeleti oluşur.)
• Koronal steril salinle nemlendirilmiş pamuk peletle kapatılarak 15 dk beklenir 

(pıhtı oluşur).
• Kavite mine-sement sınırının altından itibaren 3-4 mm medikament (MTA vb..) ile 

örtülür + Restorasyon

MTA Apeksifikasyonu

Revaskülarizasyon



TRAVMA



Mine Kırığı

Daimi Diş
1. Kırık diş parçası varsa, dişe yapıştırılır.
Kırığın boyutuna bağlı olarak;
2. Diş kenarları aşındırılarak düzleştirilebilir.
3. Kompozit rezinle restore edilebilir.

Süt Dişi
• Keskin kenarlar düzeltilir.

Mine-Dentin Kırığı (Komplike Olmayan)

Daimi Diş
1. Açıktaki dentin pulpaya 0.5 mm uzaklıktaysa (pembe, 

fakat kanama yok) kalsiyum hidroksit + CİS 
2. Kırık diş parçası varsa ve sağlamsa, dişe yapıştırılır.
3. Kırık diş parçası varsa ve kuruysa, su veya serum 

fizyolojik içinde 20 dk rehidrate edilirek yapıştırılır.
4. Açıktaki dentin CİS veya bir bond+kompozit ile örtülüp

en kısa sürede daimi restorasyonu yapılır.

Süt Dişi
1. Açıktaki dentin CİS veya bir bond+kompozit ile 

örtülür.
2. Kayıp diş yapısı, immediat olarak veya daha sonraki 

bir randevuda kompozitle restore edilebilir.

Mine-Dentin Kırığı (Komplike)

Daimi Diş
• Açık apeksli dişlerde direkt kuafaj veya parsiyel amputasyon.
• Konservatif pulpa tedavileri (Örn. Parsiyel pulpotomi) kapalı 

apeksli dişlerde de tercih edilir.
• Kapalı apeksli dişte kron retansiyonu için post gerekirse, kök 

kanal tedavisi, tercih edilen tedavi yöntemidir.

Süt Dişi
• Parsiyel pulpotomi
• Servikal (total) pulpotomi büyük pulpa ekspozu olan dişler 

için endikedir.
• Pulpotomi veya kök kanal tedavisini takiben röntgen!



Komplike Olmayan Kron Kök Kırığı

Daimi Diş
• Perküsyon (+)
• Duyarlılık testleri genellikle (+)

• Kalıcı tedavi planı yapılana dek, hareketli parçayı komşu 
dişe/dişlere veya hareketli olmayan diş parçasına geçici 
olarak yapıştırılır.

• Açıktaki dentin cam iyonomer ile örtülür veya bir bağlayıcı 
ajan ve kompozit rezinle restore edilir.

Süt Dişi
Seçenek A:
1. Kron restore edilebiliyor ve pulpa ekspozu yoksa dentin CİS ile örtülür.
2. Kron restore edilebiliyor ve pulpa ekspoz ise, kökün gelişim evresi ve kırık hattının seviyesine göre pulpotomi (bkz. Pulpa ekspozu içeren 

kron kırığı) veya kanal tedavisi.
Seçenek B:
• 1. Kron restore edilemiyorsa, tüm hareketli parçalar çıkartılır ve sağlam kök parçasını yerinde bırakılır veya tüm diş çıkartılır.
• Pulpotomi veya kök kanal tedavisini takiben röntgen!

Komplike Kron Kök Kırığı

Daimi Diş
• Perküsyon (+)
• Duyarlılık testleri genellikle (+)

• Kalıcı tedavi planı yapılana dek, hareketli parçayı komşu 
dişe/dişlere veya hareketli olmayan diş parçasına geçici olarak 
yapıştırılır.

• Açık apeksli dişlerde → Parsiyel amputasyon  
• Kapalı apeksli dişlerde → Kanal tedavisi genellikle endike.



Kök Kırığı

Daimi Diş
• Perküsyon (+)
• Dişeti oluğundan kanama gelebilir
• Duyarlılık testleri başta (-) olabilir (geçici veya kalıcı sinir hasarı)
• Kök kırıkları ek görüntüleme olmadan tespit edilemez.
• Kırık orta ve apikal üçlüde→ 4 hafta boyunca pasif esnek splint
• Kırık servikal üçlüde→ 4 aya kadar pasif esnek splint
• Acil endodontik tedaviye başlanmaz.
Takip döneminde:
1. Genelde apikal parça vital kalır ve sadece koronal parçaya kanal tedavisi 

uygulanır. (Koronal açık apeksli gibi dikkat)
2. Apikal parça da nekroz ise her iki parçaya da kanal tedavisi
3. Apikal parça da nekroz ise kron parçasının endodontik tedavisi + apikal parçanın 

cerrahi olarak çıkarılması
4. Kırık hattı servikalde ve koronal parça yer değiştirdiyse koronal parçanın 

çekimi+endodontik implant/kanal içi pin/fiber post

Süt Dişi
1. Koronal parça hareketli değilse, tedavi gerekli değildir.
2. Koronal parça yer değiştirmişse ve aşırı hareketli değilse, kapanışı engellese bile 

kendiliğinden yeniden konumlandırmaya bırakılır.
3. Koronal parça yer değiştirmiş, aşırı hareketli ve kapanışı engelliyorsa:
Seçenek A:
• Gevşek koronal parça çıkarılır. Apikal parça, rezorbe olması için bırakılır. 
Seçenek B:
• Diş repoze edilir ve 4 hafta pasif esnek splint.

Alveol Kırığı

Daimi Diş
• Kırık segment üzerindeki dişler duyarlılık testlerine cevap 

vermeyebilir.
• Yer değiştirmiş segmentler repoze edilir, varsa dişetindeki 

yırtıklara dikiş atılır.
• Dişler 4 hafta boyunca pasif ve esnek splintlenir.
• Acil girişim sırasında kanal tedavisine başlamak 

kontraendikedir.

Süt Dişi
• Yer değiştirmiş ve okluzal uyumsuzluk yapan segmentler lokal 

anestezi altında repoze edilir.
• 4 hafta pasif esnek splint.
• Daimi dişin sürmesini izlemek için 6 yaşında takip endike.

Alveol kırığı tipik bulgu: Üzerinde birden fazla dişin bir 
arada hareket ettiği, yer değiştirmiş ve hareketli bir kemik 
segmenti
• Kırık alveoler segmentin yer değiştirmesi ve yanlış 
hizalanmasına bağlı kapanış bozuklukları sıklıkla görülür.



Kök Kırığı



Konküzyon (Sadme=Sarsılma)

• Anormal bir gevşeme/yer değiştirmeye neden olmadan, 
perküsyona belirgin düzeyde hassas hale getiren yaralanma

Daimi Diş
• Mobilite normal
• Duyarlılık testleri genellikle (+)
• Perküsyona ve dokunmaya duyarlı (+)
• Diş eti cebinde kanama yok
• Tedaviye gerek yok. 

Süt Dişi
• Tedaviye gerek yok.

EkstrüzyonDaimi Diş
• Mobilite artmıştır.
• Duyarlılık testleri büyük olasılıkla yanıt vermez.
• Diş soketinde izlenmez, insizal yönde uzamış görünür.

• Lokal anestezi altında diş repoze edilir. 
• 2 hafta boyunca pasif ve esnek bir splint. Marjinal kemik kaybı 

veya kırığı mevcutsa, dişi 4 hafta daha splintle tutun. 
• Pulpal durum izlenir. Gerekirse uygun endodontik tedavi yapılır. 

Süt Dişi
1. Diş kapanışa engel olmuyorsa, kendiliğinden repoze

olmasına izin verin.
2. Diş aşırı hareketli ise veya 3mm’den fazla ekstru ̈ze

olmuşsa, lokal anestezi altında çekin.Sublüksasyon (Gevşeme)

• Dişte anormal gevşemeye yol açar, ancak yer 
değiştirmeye neden olmaz.

Daimi Diş
• Mobilite artmış, yer değiştirme yok.
• Duyarlılık testleri başta (-) olabilir.
• Perküsyona ve dokunmaya duyarlı (+)
• Diş eti oluğunda kanama
• Gerekirse 2 hafta pasif esnek splint. 

Süt Dişi
• Tedaviye gerek yok.



Lateral Lüksasyon

Daimi Diş
• Apeks, kırık kemik nedeniyle “kilitli” konumda ve diş genelde hareketsizdir.
• Perküsyon testine yüksek metalik (ankilotik) bir ses ile yanıt alınır.
• Duyarlılık testleri büyük olasılıkla yanıt vermez.
• Diş repoze edilir ve 4 hafta pasif esnek splint. Pulpal durum izlenir. 
• Açık apeksli→ Spontan revaskülarizasyon gerçekleşebilir.
• Kapalı apeksli→ Kanal tedavisine başlanmalı ve EEKR önlemek için kalsin

vs.. bekletilmeli. 

Süt Dişi
• Diş kapanışa engel olmuyorsa veya minimal oranda engelliyorsa, dişin 

kendiliğinden repoze olmasına izin verilmelidir.
• Spontan repozisyon, genellikle 6 ay içinde gerçekleşir. 
Şiddetli yer değiştirme varsa, lokal anestezi altında:
1. Seçenek A: Dişte yutulma veya aspire edilme riski varsa, çekilir.
2. Seçenek B: Diş nazikçe repoze edilir ve 4 hafta pasif esnek splint. 

İntrüzyon

Daimi Diş
• Diş hareketsizdir (Mobilite yok)
• Perküsyon testine yüksek metalik (ankilotik) bir ses alınır.
• Duyarlılık testleri büyük olasılıkla yanıt vermez.

Süt Dişi
• Yer değiştirme yönünden bağımsız olarak spontan

reerüpsiyona izin verilmelidir.
• İntrüze dişin pozisyonu genelde 6 ay içinde düzelir. 
• Bazı olgularda, repozisyon 1 yılı bulabilir.
• Daimi dişin sürmesini izlemek için 6 yaşında takip endike.

• Daimi dişlerdeki anomali gelişimi ile en yakından ilişkili 
yaralanma tipleri intrüzyon ve avülsiyon yaralanmalarıdır.



Süt Dişi Avülsiyonunda
• Avülse süt dişleri replante edilmez.
• Daimi dişin sürmesini izlemek için 6 yaşında takip endike.





HALL Teknik
• Süt azı dişlerinde çürük temizleme veya kavite preperasyonu yapmadan uygun 

PÇK'nın CİS ile yapıştırılması işlemi.
• Çürük, ortamdan izole edilince lezyonun ilerlemesi yavaşlayıp durabilir.
• Lokal anestezi gerektirmediği için küçük çocuklarda uyumu artırır.
• Genel anestezi ihtiyacını azaltabilir veya tedavi zamanına kadar çürüğün

ilerlemesi yavaşlatılabilir.
• Okluzal redüksiyon yapılmadığı için işlem sonrası okluzo-vertikal boyut artabilir ve 

çocuk başta rahatsız hissedebilir. Bu artış çoğunlukla TME'de problem veya ağrıya 
sebep olmadan 2 hafta içinde azalır.

• Kontağı açmak için arayüze bir önceki seans elastik seperatör yerleştirilebilir.

?

?







• Titrasyonu mümkün olan sedasyon yöntemleri Intravenöz (IV) 
sedasyon ve İnhalasyon sedasyonudur. 

• Midazolam, pediatrik oral sedasyonda en çok kullanlan ilaç. 
• Suda çözünen bir benzodiazepin.
• Etki süresi kısa. Tadı çok acı genellikle meyve suyu ile karıştırılarak 

verilir.
• Sedasyonun başlangıcı 20 ila 30 dakika içinde gerçekleşir.
• Midazolamın etkileri: Anksiyolitik, sedatif, hipnotik, 

antikonvülsant, kas gevşetici ve anterograd amnezik





Distal Uzantılı (Distal Shoe)

• Erken Süt 2. azı kaybında daimi 1. azının 
sürmesine rehberlik etmek için yapılır. 

• Destek diş: Süt 1. azı
• Epitel bütünlüğü yok. Bakteriyel endokardit riski 

olan, medikal riski olan veya immünosupresif
hastalarda kontraendike.

Kron-Loop Yer Tutucu

• Tek taraflı erken süt azı kaybı var ve destek 
dişte madde kaybı fazlaysa kullanılır.

Band-Loop Yer Tutucu

• Daimi 1. azı sürmüş/sürmemiş farketmez - Tek taraflı erken süt 1. azı kaybında.
• Daimi 1. azı sürmüş ise - Tek taraflı erken süt 2. azı kaybında
• Diğer yer tutucuların uygun olmadığı bilateral süt azı kaybında.
Reverse (Tersine Band Loop)
• Süt 2. azı kaybedilmiş, süt 1. azı ağızda ve daimi 1. azı yarı sürmüşse kullanılır.



Nance Apareyi Lingual ArkTranspalatal Ark

• Üst çeneye yapılan sabit bir apareydir.
• Daimi 1. azı sürmemiş ve bilateral süt

1. azı kaybı varsa yapılır.
• Daimi 1. azı sürmüş ve bilateral süt azı 

dişi kaybı varsa yapılır.
• Daimi 1. azı sürmüş ve tek taraflı 

birden fazla süt azı kaybı varsa yapılır.
• Hareketli YT kullanımında hasta 

koopere değilse yapılır.
• Anterior tek diş avülsiyonunda dişli 

nance apareyi yapılabilir.
• Akril alerjisi olanlarda kullanılmaz.

• Üst çeneye yapılan sabit bir apareydir
• Nance apareyi ile benzer endikasyonlar 

gösterir ancak mümkünse tek taraflı diş 
eksikliği ve kısa süreli kullanımlarda 
daha uygun.

• Alt çeneye yapılan sabit bir apareydir.
• Daimi alt santral ve lateral kesici sürmeden yapılmaz.
• Anterior/posterior çapraz kapanış, aşırı anterior 

çapraşıklıkta yapılmaz.
• Daimi 1. azı sürmemiş ve bilateral süt 1. azı kaybı varsa 

yapılır.
• Daimi 1. azı sürmüş ve bilateral süt azı dişi kaybı varsa 

yapılır.
• Daimi 1. azı sürmüş ve tek taraflı birden fazla süt azı 

kaybı varsa yapılır.
• Hareketli YT kullanımında hasta koopere değilse yapılır.





Papillon Le-Fevre Hastalığı
• Cathepsin C (CTSC) genindeki mutasyon sonucu oluşan, 

periodonsiyumun şiddetli yıkımı ve palmar-plantar hiperkeratoz 
ile karakterize otozomal resesif bir hastalık.

• Deri ve ağız belirtileri ile birlikte ve 3-4 yaşlarında başlar. 4-5 yaş 
civarında süt dişleri rezorbe olmaksızın dökülür.

• Deri Belirtileri: El ayası ve ayak tabanında hiperkeratoz 
• Deri kalın, sarı ve parşömen kağıdı görünümünde.
• Ağız İçi Belirtileri: Derin periodontal cepler + Şiddetli dental 

mobilite + Sement ve alveol kemiğinde rezorpsiyon.
• Erken süt ve daimi diş kaybı

Hipofosfatazi
• Serum, karaciğer, kemik ve böbrekte alkalen fosfataz eksikliği 

olan ve kemiğin yetersiz mineralizasyonu ile karakterize 
otozomal resesif (en yaygın) hastalık.

• Erken yaşlarda ortaya çıkar, süt dişleri fizyolojik rezorpsiyon 
sürecinden önce dökülür.

• Anterior dişler daha çok etkilenir.
• IAPD - Süt keserlerin 4 yaşından önce açıklanamayan erken 

kaybında hipofosfatazi değerlendirilmelidir.
• Radyografide süt ve daimi dişlerin pulpa odaları anormal 

geniş + sement anomalileri + kemik kaybı
• Tanısı, serum alkalen fosfataz düzeyleri ölçülerek yapılır.
• D Vitaminine dirençli rickets (ailesel hipofosfatemi) bulguları 

verir.





Kızıl

Beta hemolitik streptokoklar neden olur. (Bakteriyel)

Kızamık

Etkeni à Kızamık virüsü (rubeola)
Oral belirtiler à Stenom kanalı ağzı çevresindeki grimtrak-mavi 
renkteki koplik lekeleri + eritemli stomatit

Kızamıkçık

Etkeni à Rubella virüs
Yumuşak damaktaà Forschheimer lekeleri
• En tipik belirtisi retroauriküler ve suboksipital büyük, ağrılı 
lenfadenopatilerdir. Buna Theodor fenomeni denir

Su Çiçeği

Etkeni à Varicella zoster virüs
Virüs tükürükte 21 gün daha izole edilebilir àdiş tedavisinde 
bulaşıcılığa dikkat!

El Ayak Ağız Hastalığı

Etkeni à Coxsackie A tip 16

Enfeksiyöz mononükleozis (Öpücük hastalığı)

Etkeni à Epstein-Barr Virüsü











57





?











64



65


