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A;agld'akl yap|Iardar_1 hangls!' kra'myal noral krest 7 Mine = Ektoderm
kokenli ektomezensimden turetilmez? , ]
[] Dentin ve pulpa - Ektomezensim

Am. Pulpa [] PDL ve sement - Ektomezensim
’Mine

8 Dentin

D. Sement Dental epitelden gelen baslangic

E. Periodontal doku sinyallerine yanit verme yetenegine

sahip olan mezensim tipi
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inorganik (%70) Organik (%20)
Kollajenler:
Biyiime faktorleri:
e Kalsiyum hidroksiapatit _

e BMP ve Tgf-B

Dentin proteinleri:

* Dentin fosfoprotein (DPP) ¢ Proteoglikanlar
e Dentin matriks protein (DMP-1) e Glikoproteinler
e Dentin sialoprotein (DSP) e Fosfolipitler

* Kemik sialoprotein (BSP)
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P Tip | > Tip | ve tip Il kolajen (major)
Kolajen!!! > Tip V ve tip VIl kolajen (minor)
P Tip V Kolajen > Glikoprotein

P Proteoglikan > Proteoglikan

P Dentin sialoprotein » Glikozaminoglikan

P Dentin fosfoprotein > Elastin

P Alkalin fosfataz

P Asit fosfataz
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Ozellik A-delta Lifleri C Lifleri

Miyelin Yapisi Miyelinli (Hizli ileti) Miyelinsiz (Yavas ileti)

Cap Orta Dar

Agri Karakteri Keskin, batici, ani N0, SIPETICT, 22 ERTE,
yaygin

Lokalizasyon Agirhikl olarak pulpa periferi Pulpanin merkezi

Uyarilma Esigi Dislk Yiksek

Hipoksiye Direng Disuk Yiksek
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Pulpanin Morfolojik Tabakalari

Odontoblast tabakasi ¢ odontoblast huicreler

y / o endig hicre tabaka

o sinir lifleri, kapiller

| geseseenly HiiCreden FakirTabaka (weil tabaka) g, kan damarlari, miyelinsiz sinir lifleri

= [l I ricreden ZensinTebale e oblastlar en cok burada
o koronal pulpada 1 © kok pulpada)

| mmmmmm) Santral Pulpa o gevsek bag dokusu
i Ler & o
-9 L4 o kan damarlan,sinirler
e o * . @en baskin hucre @ fibroblast
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Pulpanin morfolojik b6lgelerinin, periferden merkezi pulpaya kadar siralanisi
asagidaki seceneklerin hangisinde dogru olarak verilmistir?

A) Odontoblast tabakasi-hiicreden zengin tabaka- hiicreden fakir tabaka- santral pulpa
B) Hiicreden zengin tabaka- hiicreden fakir tabaka- odontoblast tabakasi- santral pulpa
dontoblast tabakasi-hlicreden fakir tabaka- hiicreden zengin tabaka- santral pulpa
Odontoblast tabakasi-hlicreden fakir tabaka- santral pulpa- hiicreden zengin tabaka

E) Hicreden fakir tabaka- hiicreden zengin tabaka- odontoblast tabakasi- santral pulpa
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Odontoblastlar arasi hiicre baglantilari:

| Kanalikuliler — hicreler arasi iletisim

[] Desmozom (macula adherens) — mekanik baglanti

[1 Oluklu baglanti (gap junction) — sinyal molekill gegisi ve
sekresyon

[1 Siki baglanti (zonula okludens) — permeabilite

v

Odontoblast tabakasinda bulunan 'Siki
Baglantilar' temel olarak hangi fonksiyonu
yerine getirir?

odontoblast tabakasinin
gecirgenligini belirler
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ENDODONTI > Hastaliklar & Rezorpsiyonlar

ENDODONTI BEYIN FIRTINASI 8

Reversible Pulpitis
(Hiperemi)

soguk
tath
eksi
l
keskin
kisa siireli
Agri
Provake agri

EPT erken cevap

palpasyon X
perktsyon X

Uzm. O. Denig DEMTIR

Akut irreversible
Pulpitis (Semptomatik)

uyaran ile agn |
uyaran kalkinca agri devam eder
hafif / siddetli
sarekli / aralikli
spontan agri

egilme ya da yatma ile

agn |
perktsyon

palpasyon X

Pulpitis piiriilenta
EPT gec¢ cevap
sogukta agn |
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ENDODONTI > Hastaliklar & Rezorpsiyonlar

Kronik Irreversible

Pulpitis
Ulseratif Pulpitis Hiperplastik Pulpitis
asemptomatik asemptomatik
besin sikismasi travma
l l
agri agri
ekspoze pulpa EPT

normal cevap

EPT gec cevap
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ENDODONTI > Hastaliklar & Rezorpsiyonlar ENDODONTI BEYIN FIRTINASI

Semptomatik (Akut) Asemptomatik (Kronik) Sekonder Akut Apikal
Apikal Periodontitis Apikal Periodontitis Periodontitis
(SAP)
cigneme,basingta agri
cigneme, basincta agri asemptomatik dokunmada agri |
diste yukselme hissi diste yukselme hissi

perkisyonda agri yok } N
perkisyonda agri | perkisyonda agri]

EPT cevap yok

EPT cevap yok
EPT cevap var/yok
radyolusent
periapikal dokular radyolusent lezyon
normal lezyon
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ENDODONTI > Hastaliklar & Rezorpsiyonlar

Semptomatik Apikal
Apse (Akut), (SAA)

agri
sislik
diste yukselme hissi

ates
seltlit olabilir

perklisyonda agr|
palpasyonda agri |

EPT cevap yok

Lezyon yok

Uzm. O. Denig DEMTIR
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Asemptomatik Apikal
Apse (Kronik), (AAA)

bazi zamanlar agri
intraoral akinti
fistul kapanirsa agri

perklisyon X
palpasyon )4

EPT cevap yok

intraoral veya
ekstraoral fistul

Lezyon var
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ENDODONTI > Hastaliklar & Rezorpsiyonlar ENDODONTI BEYIN FIRTINASI

Servikal Rezorbsiyon Heithersay siniflamasi

sinif 1 sinif 2 sinif 3 sinif 4
\ } Kiretaj
| ¥
Kiretaj TCA
N +
TCA Kanal tedavisi .
. * CEKiM
restorasyon
restorasyon
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ENDODONTI > Klinik Endodonti ENDODONTI BEYiN FIRTINASI

| plugger,
w I sicak gutta perka,
L1 sicak su,

L sitilmis alet,
| polisaj lastigi

- 4

etil kloriir,
CO2 buzu
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ENDODONTI > Klinik Endodonti

HATALI NEGATIF

Tamir dentini

Fibrotik pulpa
Immatur dis
Kalsifikasyon

ZayIf temas

Yakin zamanda travma
Medikasyon

Uzm. O. Denig DEMTIR
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metal restorasyon temasi
aksesuar kanallar
yetersiz izolasyon

kismi nekroz

anksiyete
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ENDODONTI > Klinik Endodonti

Apikal kok anatomisi ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanlistir?

ndodontik prosedurler sementodentinal
b

B.

irlesimde sonlandirilmalidir.
Apikal daralim bolgesi apikal foramenden 0,5- 1.5
mm koronaldedir.
Major ¢ap pulpaya ait damar ve sinirlerin giris
yaptigi yerdir.
Radyografik apeks ile anatomik apeks her zaman
ayni konumda olmayabilir.
ileri yasla beraber sementodentinal birlesim ile
apikal foramen arasi mesafe artar.

Uzm. O. Denig DEMTIR
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Endodontik prosedirler sonlanir

s

Apikal daralim = minor ¢ap

Apikal foramenden
0,5-1.5 mm koronalde

L"'J gggdemisi.com



ENDODONTI > Klinik Endodonti ENDODONTI BEYIN FIRTINASI

Yukarida verilen sekil Kim ve ark.
tarafindan yapilan siniflandirmaya gore

hangi tip ile temsil edilir?
ECR Tip I iki kanal arasinda zayif baglanti

A. Tip IV Tip Il iki kanal arasinda belirgin baglanti N
B. Tiplll Tip Il iki kanal arasinda kisa baglanti
Tip | -
Tip V Tip IV 3 veya daha ok kanal arasinda baglanti
E. Tipll Tip V baglanti olmayan iki veya daha ¢ok kanal °° o
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ENDODONTI > Klinik Endodonti ENDODONTI BEYiN FIRTINASI

heliks acisi

kesme acisi

rake acisl

bosluk acisi

wedge acisi

Heliks agisi 75derece

Kesici kenar ile egenin uzun aksi arasindaki ac
rotasyonel ya da dogrusal kullanim
spiral sayisi T © heliks agisi 1

Bicagin on yiizeyi ile dentinden gegen teget arasindaki ac

Yatay kesitte kesici kenar ile egenin dentine ) 1’(3
temas noktasindan gecen yari cap arasindakiagl & “7 /]
Egenin keSi(iIigini belirler Pozitif rake agisi negatif rake agisi

Wedge acisi

Bicagin arka kenart ile dentinden gecen teget
arasinda kalan ac|
temizleme agisi

Bicagin kesici yUzeyleri arasinda kalan ag
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ENDODONTI > Klinik Endodonti ENDODONTI BEYIN FIRTINASI

H-File Egelerin Temel Ozellikleri

Uretim Sekli Yuvarlak bir paslanmaz celik telin, yivler acilarak asindirilmasi ile iiretilir.
K-egeler gibi bukulerek yapiimazlar.

*Kesit Yapisi: Enine kesitleri damla (gozyasi) seklindedir.

eKullanim: Dogrusal kullanilir. Kanal igerisinde asla dondurtlmemelidirler.

*Kesme Verimliligi: Pozitif rake acisi sayesinde dentini en hizli ve etkili sekilde kaldiran el

egesidir.

*Kirilma Riski ve Esneklik: Tornalama islemi nedeniyle K-egelere gore daha kirilgandirlar.

Ozellikle egri kanallarda apikal bélgede zorlandiklarinda veya déndurildiiklerinde kolayca

kirilabilirler.

*Debris Uzaklastirma: Derin yivleri sayesinde kanal icindeki dentin talasini, eski kanal

dolgularini veya kirik alet pargalarini yukari cekmekte ¢ok basarihdirlar.
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ENDODONTI > Klinik Endodonti ENDODONTI BEYIN FIRTINASI 19

» koronalden apikale

Step back yontemi ile ilgili asagidakilerden [] step down
hangisi yanhstir? [] crown down
[J canal master
A. Apikalden koronale bir sekillendirme [J double flare
yontemidir. P apikalden koronale
Uz kanallarda kullanilmasi 6nerilmez. [J standardize genisletme teknigi
. Egimli kanallarda yapilan hatalarin 6ntine step back teknigi

D.
E.

gecmeyi amaclar.

Koronal genisletmede daha sonra yapilir.
ilk eSeden sonra en az lic boy biiyiik ege ile
apikal preperasyon yapllir.

N O I O B

dengeli kuvvet teknigi
cevresel egeleme teknigi
antikurvatur teknigi
progresif genisletme teknigi

Ugm. Ot. Denig DEMTR L> ] gggdemisi.com



ENDODONTI > Klinik Endodonti ENDODONTI BEYIN FIRTINASI

Kanal tedavisi sirasinda irrigasyon sollisyonu olarak kullanilan sodyum hipokloritile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

Smear tabakasinin inorganik bilesenlerini etkili bir sekilde uzaklastirir.

Kanaldaki debrisi mekanik olarak uzaklastirmaya yardimci olur.

Konsantrasyonu arttikga doku cozme hizi ve toksisite riski artar.

o 0 @

Organik dokulari ¢cozme kapasitesine sahiptir.

E. Genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir.
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ENDODONTI > Klinik Endodonti ENDODONTI BEYiN FIRTINASI

NaOCl etkinlidini etkileven faktorler

irrigasyon siklig EDTA etkiyi AZALTIR!
Arttiranlar sicakhigi(60-/0derece)
temas suresi D

i . Aktif klor icerigini azaltir
x saklama siiresi 1

x kimyasal ajanlar
x seyreltilmesi

Azaltanlar
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ENDODONTI > Klinik Endodonti ENDODONTI BEYIN FIRTINASI 22

W

Gutta-perkanin kimyasal yapisi, bilesenleri ve fiziksel
Il Gutta-perka fazlan

ozellikleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
el 4338 gist €08 ALFA fazi BETA fazi
Dogal hali Islenmig hali
A. Gutta-perka materyalinin ana kiitlesini polimerik yapida :4;32recae Sy :gK:tT?afdea
S

olan gutta-perka olusturur. mSogutulunca beta faza gecer mlsitilinca alfa faza gecer
B. Yiksek isi ve basing altinda sterilize edilerek

kullaniimahdr. 60 derecede erir  amorf faz © yavagca sogur © alfa faz

C. Materyal igeriginde bulunan Cinko Oksit materyale

adyopasite kazandinr.
Q utta-perka oda sicakliginda kararli olan "Beta" % 20 GUTTA PERKA

fazindadir. % 65 CINKO OKSIT
E. Sicak vertikal kondansasyon tekniklerinde kullanilan %1-4 PLASTIZE EDICi
gutta-perka, soguma sirasinda hafif bir genlesme % 15 RADYOOPASITE VERENLER

gostererek kanal duvarlarina daha iyi adapte olur.

ANANEA NN

— - dus . )
> | gkademisi.com
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ENDODONTI > Klinik Endodonti

Soguk gutta-perka teknikleri

P Basit tek kon teknigi
P Lateral kompaksiyon
P Soguk akiskan teknik
gutta-flow
P Kimyasal olarak yumusatilmis gutta-perka
teknikleri

kloroform, dkaliptol, haloten, ksilen

Uzm. O. Denig DEMTIR
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Isi kullanilan yontemler:

Termomekanik kompaksiyon
Sicak lateral kondenzasyon
Sicak vertikal kondenzasyon
Termohidrolik kompaksiyon
Devamli isi ile obturasyon

Tasiyicili sistemler
Enjeksiyon sistemi

> gggdemisi.com



ENDODONTI >

KiMYASAL
Kloroform(en etkili)
Okoliptol
Benzen
Ksilen
Haloten

ENDODONTI BEYIN FIRTINASI

DA A

IS1 MEKANIK
Sistem B Ege
Plugger Gates glidden(koronal)
Lazer Peeso-reamer(koronal)

Uzm. O. Denig DEMTIR

Ultrasonik
Doner aletler
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ENDODONTI > ENDODONTI BEYIN FIRTINASI

Apikal rezeksiyon ile ilgili asagidakilerden hangisi dogru degildir?

A Apikalden 3 mm rezeksiyon yapilmalidir.
Kok ucu disin uzun aksina 45 derecelik aciyla kesilmelidir.
* Sinif 1 kavite hazirlanmalidir.

D. Geride kalan dis dokulari zayiflatiimamalidir.
E. Hazirlanan kavite anatomik hatlara paralel olmalidir.

ideal retrograd kavite preparasyonu

Uzun aksa paralel

En az 3 mm derinlikte ]-Smm
Sinif 1 kavite

Adeziv dolgu materyali © en az 1 mm derinlik

Anatomik hatlara paralel -

Geride kalan dokular korunmali

Rezeksiyon disin uzun aksina DiK!!!
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ENDODONTI > Travma ve Cerrahi

/ Splint siireleri (IADT) \

> -—/ 2 hafta

> 2 hafta
5 4 hafta
> Horizontal kék kirigims) 4 hafta

» Avilsiyon =) 2 hafta (Servikalde 4

o )

Ugm. Bt. Denig QEMTR
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ENDODONTI BEYIN FIRTINASI

/ Splint suireleri #9

W) 2 hafta
W5 4 hafta
W) 2-4 hafta
> 1-2 hafta
[+ ]| §%8 demisi.com




ENDODONTI > ENDODONTI BEYIN FIRTINASI

Vertikal kok kiriklariile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A. Endodontik tedavi gormus dislerde, genis post uygulamalari sonrasi gorilebilir.

B. Klinik muayenede, kirik hatti boyunca uzanan dar, derin ve izole bir periodontal cep
varhg tipiktir.
C. Radyografide kok cevresinde izlenen "J-sekilli" radyoltsent gorintid VKK icin gicli

bir belirtidir.
K|r|k hatti tipik olarak disin koronal kismindan baslar ve kok ucuna dogru ilerler.
=" Cift periodontal ligament goruntlsi teshise yardimci olabilir.
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ENDODONTI > Travma ve Cerrahi ENDODONTI BEYiN FIRTINASI

Catlak/kink dis teghis yontemleri:
Isirma testi
Transilliiminasyon
Boyama Yontemi o Metilen Mavisi
Perkiisyon
Biiyiitme sistemleri

Sondlama

Ozetle,
VKK Kron kinklan
Kokten baglar Kurondan baslar /
| Kiintagrn x Ani keskin agri
/ Perkiisyon zayif Perkiisyon daha fazla
BL MD
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ENDODONTI > ileri Tedavi Teknikleri ENDODONTI BEYiN FIRTINASI

VPT KONTRAENDIKASYONLAR

Asagidakilerden hangisi vital pulpa tedavileri
icin kesin bir kontrendikasyondur?

A. Mekanik pulpa ekspozu
B. Spontan agr oykisu bulunmayan derin

curuk
@adyograﬁk olarak izlenen periapikal
radyolisensi

D. Geridontsumli pulpitis tanisi
E. Kok gelisimi tamamlanmamis surekli dis

SPOI\MAGRI
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ENDODONTI > ileri Tedavi Teknikleri ENDODONTI BEYiN FIRTINASI

|. Ekspoz alan sayisi

Il. Hasta cinsiyeti

l1l. Ekspoz alan buyukltgu
IV. Kanamanin durumu

Yukaridakilerden hangileri direkt kuafaj endikasyonunu etkiler?

Yalniz Il

1I-IV
1-111-IV VPT'DE ENDIKASYONU ETKILEMEZ!!!

-1V
Yalniz IV

O ® >
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ENDODONTI > ileri Tedavi Teknikleri ENDODONTI BEYiN FIRTINASI

Rejeneratif endodontik islemlerde, %17’lik EDTA
kullanilmasinin temel amaci asagidakilerden

A. Kanal icindeki organik pulpa artiklarini tamamen

cozmek ilk seans
B. Antibiyotik patinin etkisini arttirmak > %1.520 mL NaOCI

Dentin matriksindeki bliyume faktorlerini aciga ’ steril salin

1 1G o > %17-EDTA
¢ikararak kdk hicrelerin goglini ve farklhilasmasini » s S
> Ucltivab patr/ CaOH

uyarmak
D. Kan pihtisinin pthtilasma stiresini hizlandirarak ikinci seans

daha stabil bir iskelet olusturmak » Vazokonstriktorsiiz anestezi
E. Smear tabakasini uzaklastirmak > %17 EDTA

Ugnv. OL. Denizg DEMIR [» Jc:n(ademlﬂ com



ENDODONTI > ileri Tedavi Teknikleri

ENDODONTI BEYIN FIRTINASI

/Dogal iskeletler \

= Kolajen

= Pihti

= Fibrin

= PRP

= PRF

= Hyaluronik asit
= GAG

/

ﬂzpay iskeletler \

= Poliglikolik asit
= Polilaktik asit

= Polietilen glikol
= Hidroksiapatit/trikalsiyum fosfat
= Aljinat

= Titanyum

o )
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ENDODONTI > ileri Tedavi Teknikleri

Asagidakilerden hangisi intrakoronal beyazlatma
icin kontraendikasyon olusturmaz?

D.
E.

Mine hipoplazisi varhgi

Pulpal kanama sonucu olusan renklenmeler
Apikal sizdirmazligi iyi olmayan kanal tedavisi
Diste curuk varlig

Servikal rezorpsiyon varligi

Uzm. O. Denig DEMTIR
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ENDODONTI BEYIN FIRTINASI

Devital Beyazlatma Kontraendikasyonlari

s Yetersiz kok kanal tedavisi
%+ Diste catlak veya mine Defektleri
%* Yizeyel mine renklenmeleri
» Dentinde asiri madde kaybi
» Kok rezorpsiyonu
» Apikal patoloji
» Eski/renklenmis kompozit restorasyonlar
1 Genis restorasyonlu disler
¥ Yiksek estetik beklenti

L"'J Gkademisi.com



ENDODONTI > ileri Tedavi Teknikleri ENDODONTI BEYiN FIRTINASI

Post boslugu hazirlanirken apikal sizdirmazligi korumak adina birakilmasi gereken
minimum guta-perka miktari ne kadar olmalidir?

—5 mm
3% 7-8 mm
C. 1-2mm

D. 2-3mm
E. Kanal boyunun yarisi kadar

Ugnv. OL. Denizg DEMIR [>] gggdemisi.com
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