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NOT: Ciimle eklemeleri, kelime eklemeleri vs. durumunda ilgili yeri hizlica bulabilmeniz agisindan kitaptaki tim clim-

leyi yazdim, siz kirmizi ile yazili kisimlan ekleyiniz.

8 |e® 2. paragrafin *  Baslangicta olusacak disin tipini belirlemede ve mezensimal hiicrelerin odontojenik kader-
sonuna ekle ini belirlemede epitel etkilidir.
e Tomurcuk asamasindan sonra dis gelisimini diizenleme isi mezensime kayar.
9 |e Proliferasyon e Mine - ektoderm kokenli
(Takke) Donemi e Dentin - ektomezensim (mezensim/dental mezengim) kdkenli
YENI HALI e Pulpa, sement ve alveoler kemik = ektomezensim (mezensim/dental mezensim) kokenli
9 |* Sekondermine e Gorevi kusp olusumunu uyarmak ve kronun sekillenmesini saglamaktir.
diigimleri EKLE
9 |e Takkeasamasin- | < Erken ddnem -> konjenital dis eksikligi veya stipernumere dis
daki bozukluklar | Kist (epitelyal hiicreler salgi fonksiyonu kazanirsa)
YENI HALI < Odontoma (farklilagan hiicreler mine ve dentin Gretirse)
< Geminasyon, fiizyon vb..
11 | e Apozisyon ve e EKLE : Kalsifikasyonda matriksteki proteinler (amelogenin, enamelin vb.) enzimlerle
kalsifikasyon rezorbe edilerek uzaklastinlir ve yerlerine kalsiyum fosfat kristalleri yerlesir. Mine kristaller-
inin kalinligi ve genisligi artar.
11 e Mantodentinin | e EKLE: Dentinogenez devam ederken, mantle dentin olustuktan sonra kollajenler pulpaya
tanimindan sonra dogru hafif bir farklilasma gosterir ve sirkumpulpal dentini olusturur. Manto dentini
birikiminden sonra olusan primer ve sekonder dentini ifade eder.
11 e 'Nasmytzan'para- | * EKLE : Calismalarda nasmyt zan renklenmesi gériilen agizlarda daha diisiik ciiriik orani
grafinin sonu veya hic ciiriik gorilmedigi bildirilmistir.
11 | = Cimlede degisik- | CIKAR: Manto dentinin olusumu = -i¢rine-epitethiicreterininametoblastiara-
lik yapildi. farkttasmast > amelogenezis baslar.
11 | = 'Apozisyon asamasindaki bozukluklar' baghginda ‘Mine opasiteleri' yazisini CIKAR.
11 |o Kelimede degisik- | »  YENi HALI: Tamir, Reparatif, Koruyucu (Tersiyer) Dentin
lik yapildi:
15 [e Ekleyiniz. Alt cene daimi diglerin siirmesinde en sik gézlenen siralama (McDonald):
6-1-2-3-4-5-7
15 | e Sitdislerinde e Agizkasiyicilan (sogutulmasi histamin artisini dnler, sirmeyi hizlandinr) veya parmakla dis
stirme bozukluk- eti masajl onerilir.
lar EKLE e Cocukelini siirekli agza gotariir (enfeksiyona yatkinlasir).
16 e Natal ve neonatal | e Pierre Robin Sendromu, Trizomi 13, Hallermann-Streif S., Ellis-van Creveld Sendromlarinda
disler EKLE ortaya cikabilir. Etiyolojisinde ailesel geis gosterilebilir.
e Cok hareketli ve aspirasyon riski varsa veya beslenmeyi bozuyorsa, siipernumere disse =
¢ekim
17 e Sayfaninbagina | e Siit dentisyondaki siirme gecikmesini genelde daimi dentisyon takip eder ve genelde
ekle. daimi dentisyonda daha siddetlidir.
17 e Siitdisi gecsiirme | ® Fibrotik mukoza ve siirme kisti
lokal nedenlerde |  Xisinlar
degisiklik yapildi. | ®  Ankiloz (stit disi heniz siiremeden ankiloz gelisebilir.)
17 e Siitdisi gecsiirme | ®  EKLE :Primer siirme bozuklugu
genel nedenler
17 |< Siirmehemato- |e ESKIi HALI: Maksillada daha sik goriiliir. (Pediatric Dentistry)

mu basliginda
degisiklik yapildi.

] ] Mandibular molar bélgede daha sik (AAPD)
YENI HALI: Siit 2. molar ve daimi 1. molar bélgede en sik (Mcdonald)
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17 Primer sirme e EKLE : Vertikal biiyime normal olmasina ragmen infraokluzyon kaynakli posterior tek
bozuklugu tarafli/cift tarafli agik kapanis gorilir.

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

e Tedavisi: Ortodontik miidahaleden kagin. Biyiime tamamlandiktan sonra tek dis veya
segmental osteotomiler veya cekim+implant veya daimi 1. azinin erken ¢ekimi+daimi 2.
azinin mezialize olmasi diistinGliir

19 Alt santral keser | Ust santralden daha kiiciiktir.
bolima YENI e Llingualde singulum daha az belirgin ve gelisimsel oluk yok.

HALI: e Kok uzunlugu kron uzunlugunun yaklasik 2 kati
e Arktaki en simetrik siit disi.
e Genellikle en erken siiren siit disi.
19 ilgili bélimlere | e Qst Lateral Keser = Kdkiin krona gére orani Gist santrale kiyasla daha biiyiik (uzun)
eklemeleryapildi. [ UstKanin = Kok uzun, ince ve kron uzunlugunun 2 katindan fazla ve apikalde hafif distale
egimli. Sivri kusp ve lingualde belirgin singulum.
e Ust 1.SitAzi > Meziolingual kuspi en biiyik ve en sivri olan
e AltKanin - Kékii mx kanine gore 2 mm daha kisa

20 ilgili ciimleler e Sitazilarn kronlarinin B-Lytizeyleri okluzale dogru birbirine yaklasir (konvenjan).
kitaptan CIKAR- [ e  Prenatal mine postnatal mineye oranla daha homojen bir yapiya sahiptir.

ILMISTIR: * Prenatal minede retzius cizgisi az ve mavimsi-beyaz renklidir, postnatal minede daha
fazladir ve daha koyu gérinimltdiir.

20 ilgili boliimlere [ e  Pck retansiyonu icin cok uygun. Aproksimal kavite agiliminda ve matriks yerlestirmede
kirmizi ile yazil dnemlidir. Dis eti altina uzanan sinif Il kavitede izolasyon saglansa bile gingivalde basarili
eklemeler yapildi. restorasyon hazirlamak zordur.

e Prenatal mine, siit keserlerin minesinin biiytik kismini, kaninlerin minesinin yansini, 1. siit
azilann okluzalini, 2. siit azilann tiiberkiillerini olusturur.

21 'Kok' bashiginda [ e Siitanterior dislerin kokleri kron boyutuna gére daimi dislere kiyasla daha dar, diiz ve
yandaki ciimleler uzundur.

CIKARILMISTIR: | e Sitanterior diglerin kokleri meziodistal olarak daha dardir ve diizdir.

21 Kok bagligina e Daimi diglere kiyasla, siit anterior dislerin kdklerinin meziodistal genisligi kron boyutuna
yandaki yazi gore daha dardr.
eklenmistir.

21 "Pulpa’ e Mandibularsiit azi diglerin pulpa odasi genili§i > maksiller siit azi dislerin pulpa odas
bélimiinde yan- genisligi
daki degisiklikler | e St 1.azilarin pulpa odasi yiiksekligi>siit 2. azilarin pulpa odasi yiiksekligi (posteriora
yapildr. dogru pulpa odasi yiksekligi azalir.)

24 ‘Dental Anomalil- | e  Organopati (say1, durum anomalileri)
er' bolimii e Morfopati (sekil - doku anomalileri)

25 Ust Orta Kesiciler ~ | Lokal Sebepler
Arasi Diastema * Sipernumere dis (meziodens) / Odontoma
YENI HALI e Ust dudak frenilumunun hipertrofik olmasi

e Maksiller 6n bdlgede yetersiz dis kiitlesi (kama lateral, konjenital lateral keser eksikligi..)
e Anormal agiz aliskanli§i (parmak emme vs..)

e Makroglossi

e Anormal derecede biyiik mandibular 6n digler

e Dental malokluzyon (Sinif Il Divizyon 1)

27 Gercek dig e Dis eksikligi genelde ailesel gegis gosterir.
eksikligi e Dis eksikligi ve kanser arasinda potansiyel baglanti olabilecegi arastiriliyor.
bolimiine EKLE: | e  Simetrik hipodonti genellikle mx lateral kesici disler ve ikinci premolarlarda gorilir.
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27 | = Disfazlahgi | Siipernumere dis:
bolimii YENI HALI | ¢ Mx anteriorda daha fazla.

e Daimi dentisyonda daha fazla (AAPD)

28 | e Taurodontizm e EKLE : Otodental sendrom (displazi)
gorilen sendrom-
lar

28 | e Hipersementoz | e Etiyoloji = Periapikal enflamasyona karsi reaktif bir yanit, PDL'ye yénelik dis travmasi,
bolimiine ekle. anormal bir gelisim siireci, idiyopatik, antagonistini kaybeden dislerde supraeriipsiyon

sonucu, okluzal catisma olan disler

o Ateroskleroz, Akromegali ve Paget hastali§i, Hipertioidizm vb.. hipersementozla iligkili.

29 |= CIKAR. e Amorf disler bashigr ve bilgiler komple silindi.

29 |e Fiizyon béliimiine | iki(veya daha fazla) komsu disin baski ya da travmalar sonucu birbirleriyle kaynasmasidir.
ekle. e Kaynagma, kalsifikasyondan sonraysa = Normal biiytikltikte iki ayn kronlu ve

pulpali dig

e Ailesel egilim gdsterebilir. Bilateral olabilir.

e Fiizyon - en sik alt kesici bolgesinde

e (Mcdonalda gore en sik iist santral ve lateralde gériiliir.)

e Dislerendodontik tedavi sonrasi cerrahi olarak separe edilip ortodontik olarak hare-
ket ettirilebilir.

29 | Geminasyon e Flizyon ve geminasyon klinikte zor ayirt edilir. Ark tizerindeki dis sayisina bakilir. Kotii es-
bolimine ekle. tetik, caprasiklik/diastema, yliksek ctirlik riski ve periodontal sorunlara, daimi diste siirme

problemlerine neden olabilir.

e Ailesel egilim gosterebilir. Bilateral olabilir

e Dis periyodik olarak disklenip M-D boyutu kiiciiltiilebilir.

29 | e Concrescence e Birbirine komsu dislerin (genellikle 2 disin) koklerinin sementte meydana gelen bir prolif-
(birlesme) erasyonla birlesmesidir. Bu olay dislerin erupsiyonundan énce veya sonra olabilir.
bolimine ekle. | e  En cok maksiller 2. ve 3. molarlar (veya mx 3. azi+supernumere dis) arasinda gozlenir.

e Belirtileri: Yanak 1sirma ve/veya travmatik iilsere neden olan okluzyon sorunlan, lokalize
periodontal enf., cekimde Mx tiiberositin veya siniis tabaninin kinlmasi, dis stirmesinde
zorluk.

29 |e Densinvaginatus | EKLE : Ailesel gecis gosterebilir.

30 < Yandakiciimle e Doku anomalileri = Stiirmeden 6nce meydana gelirse = Displazi
CIKARILMISTIR: ->Siirmeden sonra ortaya ¢ikarsa = Distrofi

32 | = Dentinogenezis |* CIKAR: Dentin defekti olan kisilerde dentin sialoproteininde (DSPP) mutasyon gdsterilm-
Imperfekta istir.

32 | e TipllDentino- e EKLE :Dentin sialoprotein ve dentin fosfoproteini kodlayan DSPP geninde mutasyon
genezis Imper- gosterilmistir.
fekta

32 e Tiplll Dentino- e Tipl(Osteogenezis imperfekta olmadan) ve II'nin 6zelliklerini tasir.
genezis Imperfek- [ e St disleri erken dokilebilir.
ta bolimiine EKLE | e Giiney Maryland bdlgesinde ve 6zellikle daimi dentisyonda gorilr.

33 | e Osteogenezis *  EKLE :Bifosfanat (osteoklast inhibisyonu) tedavisine bagl dislerde siirme gecikmeleri
Imperfekta gordlebilir.

33 | e Tipll(Koronal) e Siitdislenmede disler opaktir ve radyografide silinmis pulpa odasi gérilir.

Dentin Displazisi
EKLE

Tip Il dentin displazisi ve dentinogenezis imperfekta tip I'nin ayni gelisimsel hastaligin
daha hafif ve daha siddetli formlar oldugu iddiasi var!
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34 Turner Dig e Siitazi diglerindeki periapikal enfeksiyon daimi dislerin koruyucu tabakasi olan birlesik
bolimiine ekle mine epitelini etkileyerek lokal hipoplazilere neden olabilir.
e Enfekte siit diglerinin agizda tutulmasi, asemptomatik olsalar bile, hakl gdsterilemez.
e Sitdisinde lokal hipoplazi nedenleri: Dogumdan sonraki ilk aylardaki travmatik larin-
goskopi ve endotrakeal entiibasyon
34 Mine Hipopla- e Ameloblastlar x isinlarina daha direnli - hipoplastik bir yapi olusur. Radyoterapi dentin
zisi Nedenleri tizerinde daha siddetli etkiye sahiptir.
bolimiine ekle e Daimi dis gelisimi etkilenebilir ve kisa kok, taurodontism, mikrodonti, hipodonti, siit disi
retansiyonu vb.. gériilebilir.
*  Kronik kursun zehirlenmesi (Kursun plasentayi gecer.)
35 Rejyonel Odonto- |  Diger etiyolojik faktdrler: vaskiiler bozukluk, travma, dig germlerinde latent viriis, metabo-
displazi EKLE lik bozukluklar, lokal enfeksiyonlar ve somatik mutasyon
35 Hipoplazi e EKLE : Generalize mine hipoplazisi bircok sendromla iliskilidir.
36 Molar insizér o EKLE :ikinci siit azi digi (Hipomineralize siit 2. az1), premolar, daimi 2. molar ve daimi
Hipomineral. kaninlerin tiiberkillerinde de gorilebilir.
36 Etiyolojisi bolimi | Etiyolojisi = Sistemik ve cevresel etkenler.
yandaki sekilde | < Asidozis ve hipoksiye neden olan durumlar (pH regulasyonu ve normal oksijen seviyesi
degistirildi. minenin mineralizasyonunda 6nemli)
< Dogum komplikasyonlar, Prematiire dogum, diisiik dogum agirhgi vb..
< Dogum sonrasi gecirilen ates, zatiirre, iist solunum yolu enf., antibiyotik kullanimi, kalsi-
yum fosfat eksikligi
< Cocugun gecirdigi bademcik iltihabi ve bademcik ameliyati, orta kulak iltihabi (McDonald)
< Anne sitiindeki dioksinler
= Annenin hamileligin sonlaninda gecirdigi hastaliklar, annenin hamilelikte sigara kullanimi
(AAPD)
e MIH'nin asimetrik klinik goriinim icin heniiz bir agiklama sunulamamigtir.
36 Tedavi bolimine | e  Cocuk uyumlu degilse veya ileri derecede harabiyet varliginda veya caprasiklik bekleniyor-
EKLE sa ve daimi 3. azi germi de varsa - cekim = 8-10 yas araliginda (2. molarin bifurkasyonu
mineraliza olurken) cekilirse daimi 2. azi mezialize olarak daimi 1. azi disin yerine yerlese-
bilir!)
e Etkilenen dig yapisi tamamen uzaklastinilip restorasyon saglam mineye uzatilirsa kompozi-
tle dayanikli restorasyon yapilabilir.
e (o6zenekli minede tutulan organik maddeyi uzaklastirmak icin sodyum hipoklorit ile kavite
silinebilir.
38 Eritroblastozis e Biliary atresia de hiperbilirubine neden olarak dislerde mavi yesil renklenme yapabilir.
Fetalis'e EKLE
38 Konjenital Eritro- | ®  Hem biyosentezindeki enzim aktivitesinin kismen/tamamen eksik oldugu kalitsal ve
poetik Porfiria edinilmis bozukluklardir.
bolimiine EKLE [ e Isida asir duyarlilik, kirmizi idrar, ciltte subepidermal biilloz lezyonlar vb.. gorilir.
38 Florozis e YENI HALI: Anterior kesiciler icin en riskli dénem = 18 ay - 3 yas (AAPD - 15-30 ay)
38 Tetrasiklin Ren- e EKLE :ilacin alinan dozu arttik¢a pigmentasyonun derinligi artar. Alinan total doz, maruzi-
klenmesi' yet siiresinden daha dnemlidir.
38 Distrofiler baghgi ve altinda yazilan bilgiler kitaptan CIKARILMISTIR:
40 Dental Plak o ILK CUMLE OLARAK EKLE: Tiikiiriik proteinleri-mine arasindaki etkilesimler - pelikil
(Bakteri) olusturur ve bu ¢liriik baslamasinda rol oynar
44 |~ ECCOnlenmesi [e  YENI HALI: Beslendikten sonra digler temizlenip sonra uyutmaya calismak
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52 'Radyografik e YENI HALI: Dis dokusu %30-40 oraninda dekalsifiye olmadan dis ciiriigii radyografide
Muayene' teshis edilemez.
54 Dis fircalama e EKLE :Cocuklarda plak temizleme agisindan en iyi yontem olarak Horizontal Scrubbing
yontemi bulunmus. (McDonald)
54 Cocuklar(1-3Yag) [ EKLE :Egerinterproksimal temaslar kapaliysa ebeveyn dis ipi kullanmali.
55 Kimyasal Plak e YENI HALI: <6 yas altina kemoprofilaksi énerilmez.
Kontrolii
59 Florid Uygula- | Tabloda giinliik ve haftalik gargara miktarlar ters yazilmig. Dogrusu asagidaki gibidir.
ma Yontemleri' | e Giinliik Gargara
bashkli tabloda, | = (%0.05 NaF) (225 ppm F)
Gargara bolimii e Haftalik gargara
< (%0.2 NaF) (900 ppm F)
60 Dis Macunlarinda Tavsiye Edilen F Miktar (Géran Koch) isimli tablo kitaptan CIKARILMISTIR:
60 Gargara e YENI HALI: Ciiriik riski orta ve yiiksek bireylere onerilir. <6 yas altina dnerilmez.
(Yutma riski)
61 'B. Profesyonel *  SAYFANIN EN BASINA EKLE: Topikal F uygulamalan dncesi dig ylizeyinin temizlenmesi-
Uygulama nin tedavi basansini artirmadigi gozlenmis ve o yiizden opsiyonel.
62 Glimis Diamin e EKLE :SDF uygulamasindan once ¢iirik temizlemeye gerek yoktur. Ancak dentin tistiinde-
Floriir ki eklentiler (debris vs..) giderilir.
*  Disler iizerinde siyah renklenmeye sebep olur. (Ebeveynler bilgilendirilmeli) + Metalik tat
62 Florid Cila o Syasatmauygubmartek profesyonettaygulamayinenidie  Ozellikle <6
yas altina uygulanan profesyonel F uygulama yontemidir.
63 Akut Flor Toksisite- | ®  YENI HALI: F'un absorbsiyon hizini yavaslatmak icin hastaya Ca, Al ve Mg iceren antia-
si Tedavisi sitler (kalsiyum glokonat) veya siit verilir.
68 SagenaltaEKLE [e  Kod3 durumunda FS de yapilabilir. (Arthur Novak)
e Kod3 durumunda bireysel vakaya gdre KRR veya FS de yapilabilir. (Pediatric Dentistry)
69 irreversibl Pulpitis [  YENI HALI: ilerlemis olgularda sicak agnyr artinrken soguk dindirir.
71 indirekt Kuafaj indirekt Kuafaj Materyalleri
Materyalleri YENI | e Cinko oksit ojenol (ZOE) (Genelde gegici dolgu olarak)
HALI e Kalsiyum hidroksit Ca(OH),
e Cam iyonomer siman (CIS) .
e Rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS)
e Rezin modifiye kalsiyum silikat (Theracal)
e Dentin bonding ajan
e MTA(AAPD éneriyor.)
e Kalsiyum silikat bazli simanlar (Biodentin)
n 'Bu tedavide amac' baglikli bolimde 5. maddenin basindaki 'Sklerotik' kelimesi CIKARILMISTIR.
Tek Asamali Teknik' baglikli bélimde 'Siit diginin diigmesine iki yildan az siire varsa tercih et' ciimlesi
CIKARILMISTIR.
74 Formokrezol e YENI HALI: ZOF + PCK/Amalgam (artik nerilmiyor)
Uygulamasi ZOE + Cam iyonomer + kompomer-kompozit
76 Lezyon Steril- Endikasyonlar:

izasyonu EKLE

irreversible pulpitis veya nekroz gériilen siit disleri
Pulpotomi planlanan ancak radikiiler pulpanin irreversible pulpitis veya nekroz klinik
belirtilerini (6. siipiirasyon, iltihap) gosterdigi siit disi
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76 | < Lezyon Steril- e YENI HALI: Onceki calismalarda klindamisin yerine minosiklin kullaniliyormus ancak
izasyonu Tedavisi -> minosiklin ile; tetrasiklin renklenmesi + daha az basari gortilmiis. (AAPD, LSTR'de
tetrasiklini 6nermiyor.)
/7| < Direkt Kuafaj e Pulpa <1 mm ekspoz
e YENI HALI: e  (iriikle (AAPD) veya mekanik ekspoz
e Travmaile tedavi arasinda gegen siire < 12 saat
< 1-2 saat(Mcdonald Avery)
78 | = Cvek(Parsiyel) *  CIKAR: Travma ve tedavi arasinda gecen siire veya ekspoz alaninin genisligi tedavi prog-
Amputasyonu nozu i¢in cok onemli degildir!
78 | e  Cvek(Parsiyel) e  YENi HALI: Kaviteye Ca(OH)2 ,Biodentin veya MTA (AAPD-en az 1.5 mm) ekspoz
Amputasyonu cevresindeki dentini de 6rtecek sekilde basingsiz uygulanir.
78 | e CvekAmp. e EKLE :AAPD - 4 mm'e kadar olan ekspozlarda Cvek yapilabilir diyor.
79 e MIA *  EKLE :Digte gri renklenme yapabiliyor (bizmut oksit icerigi yiiziinden) = Ozellikle gri MTA
80 |e Apeksifikasyon e EKLE :Acik apeksli dislerde konvansiyonel yontemlerle apekste sizdirmaz bir kanal tedavisi
elde etmek zor!
80 |e TekSeansl e EKLE :Lezyon biyiikse kanalda 1-2 hafta kalsin bekletilebilir.
Yontem
80 | e Revaskiilarizasyon | ®  EKLE :McDonald, hipo sonrasi %17'lik EDTA kullanimi 6neriyor.
1.Seans
80 |e Revaskiilarizasyon |  EKLE :Hasta asemptomatik olmali. Semptomatikse 1. seansi tekrarla ve tekrar randevu ver.
2.Seans e Kanallaryikanirken yandan perfore igneler kullaniimali ve ¢alisma boyundan 1 mm kisa
calisiimall.
82 | e SitDisi Cekimi e EKLE :Daimi dis germi yer degistirebilir, sirme yoni degisebilir, ankiloz veya hipoplazi
olugabilir. Dig gomilii kalabilir.
85 |e DuyarlilikTestleri |e EKLE : Once saglikli diste uygulanip normal disteki tepkiye bakilmalr.
85 |e PulpaKanali Oblit- | EKLE: PKO gdriilen sit disleri genelde normal rezorpsiyona ugradig icin cekime gerek yok.
erasyonu (PKO)
86 |e idealsplint e EKLE : Replante edilmis disler splinte en son baglanir. (daha az kuvvet alir)
88 | < Parsiyel Pulpotomi | ¢  CIKAR: Travma ve tedavi arasinda gegen stire veya ekspoz alaninin genisligi tedavi prog-
nozu icin cok dnemli degildir!
92 |~ AlveolKingiSiit | YENI HALI: Klinik takip: 1 hafta/4 hafta S+ (rontgen)/8 hafta/1 yil (réntgen)/ daimi dis
Disi Klinik Takip stirmesini izlemek icin 6 yasinda.
97 |e Aviilsiyon < YENI HALI: Siit (soguk siit daha iyi)
104 | e Minimalinvazivt. | »  EKLE :Erken clrik teshisi, ciirik risk degerlendirmesi, ctirik 6nleyici tedbirler (Flordir, GDF,
yaklagimi Fisstir 6rtlict), ITR, Hall, Rezin Inf. vb..(Bu tedaviler minimal invaziv yaklagima giriyor)
109 | e Geleneksel Cam [  EKLE : Sitdisi daimi restorasyonlan (Sinif )
lyonomer Siman
109 | e Yiksek Viskoziteli | e YENI HALI: Daha yiiksek molekiiler agirlikli bir poliakrilik asit eklenir.
CIS
110 | < 'REZIN MODIFIYE CAM IYONOMER SIMAN (RMCIS)' baslikli béliimde ‘avantaj' kisminda 'Biyouyumlu' kelimesi
CIKARILDI.
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Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
1M1 | = KompozitRezin | YENI HALI: Partikiil oraninin artmasi = materyalin dayanikliligi artar = arka dis restorasyonlar
113 ve < Strip Kron ve Birden fazla ylizeyde ciiriik lezyonu (6zellikle kesici kenar dahilse), Genis ciiriik lezyonu
114 Zirkon Kron (6zellikle servikalde)
Endikasyonlan Pulpa tedavili 6n ve arka siit digleri
YENI HALI Travma (madde kaybr, renk degisikligi)
Dental anomaliler (amelogenezis imperfekta vb..)
114 | e  Zirkon Kron Deza- | ®  EKLE : Strip kron veya PCK'ya gore daha fazla dig kesimi gerekir. (1.5 - 2mm'lik kesim
vantajlar gerektirir.)
115 | e Paslanmazgelik | e EKLE: M-D kontaklar kaldinlir. Disin bukkal ve lingualinden ¢ok fazla kesim yapilmaz.
kron Bazen bukkaldeki gikintiyr almak gerekebilir.
118 |« 'Topikal Anestezi' baslikli bélimde lidokain, benzokain ve tetrakain ile ilgili %'lik yazan kisimlar CIKARILDI.
119 |- Amidler e YENI HALI: Daha potent - genelde uzun etkili
120 [ Phentolamine e YENI HALI: 6 yagindan kiiciik cocuklara ve 15 kilo altina verilmez.
Mesylate
122 | Supraperiosteal |  EKLE Artikainin kemik penetrasyonu yiksek. Alt cenede IANB yerine infiltrasyon anestezisi
Infiltrasyon yapilacaksa daha iyi agri kontrolii icin artikain tercih edilebilir.
126 | e 3Yas e EKLE: Hayal giict yiiksektir.
126 (e 4Yas e EKLE : Sosyal bir grubun parcasi olabilir.
127 | o Ornek Gosterme | e  YENi HALI: Anne, baba,baska cocuk, oyuncak veya hekimin kendisi model olabilir.
127 | o Duyarsizlagtir- | ¢ EKLE :Disaynasi kullanarak cocukla evde pratik yapma + Muayene turu + Tanisma rande-
ma VUSU V..
130 [ < 'Oral Sedasyon' bashg 'Oral (Enteral) Sedasyon' seklinde degistirildi.
< 'Rektal (Enteral) Sedasyon' basl§i 'Rektal Sedasyon' seklinde degistirildi.
130 | < Intramuskiiler | CIKAR: Teknik olarak, kas ici uygulama yolu, tim yollarin en kolayi ve uyum gerektirmez.
(IM) Sedasyon
130 |e inhalasyon e EKLE :Titrasyonu miimkiindiir.
Sedasyonu
130 | e Sedasyon Uygula- | KONU BASLIGI EKLE : Submukozal Sedasyon ‘
ma Yontemleri e Subkutan enjeksiyona benzer, ilacin intraoral mukozanin altina biriktiriimesidir. Intraoral
enjeksiyon gerekir.
130 [ < IV)Sedasyon o Titrasyont-mirmkii-ofan-tekyontem. YENI HALI: Titrasyonu miimkiindir.
131 | = Nitroz OksitKon- | ¢ Nazal solunumu engelleyen akut solunum yolu enf., burun tikanikligi, bazi kronik obstriik-
traendikasyonlari tif akciger hastaliklan - (kirmizr ile yazilan kelimeler EKLENDI.) )
(AAPD Rehberleri [ e  Son 14 giinicinde olan KBB ameliyati (AAPD) - (bu bilgi yeni EKLENDI.)
yakin zamanda e Gozici basincinin y.[jkselmesi (6rn. glokom), retina ameliyati sonrast ilk 3 ay (AAPD) - (bu
gtincellendi) bilgi yeni EKLENDI.)
e Metilentetrahidrofolat rediiktaz eksikligi (AAPD) - bu cimle CIKARILDI.
132 | = 'Midazolam Pediatrik Dozlan' adli tablo gereksiz aynnti oldugunu diisiindagiim icin kitaptan CIKARILDI.
132 [ Midazolam ¢ 'Suda coziinen bir benzodiazepin.' ciimlesi eklendi.
135 | e KaninlerArasi e Tiim kesici disler degistikten sonra kaninler arasi mesafe degismez.' ciimlesi CIKARILDI.

Mesafe Artisi

* 'lateral-frontal alveolar bilyiime +Alt-iist daimi keserlerin siirmesi ile interkanin genislik
artar." climlesi EKLENDI
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Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
137 Erken Dig Kayiplan | ®  'Ektopik siiren lateral nedeniyle siit kanin erken kaybedilebilir. (Genellikle arkta yer dar-
liginin isaretcisi.)' ciimlesi EKLENDI.
e (ifttarafli alt stit kanin kaybi = keserlerin distalizasyonu ve linguale retriizyonu ve deep-
bite artmasi, overjet artmasl, ark cevresinde azalma (kirmizi ile isaretli bilgi EKLENDI.)
137 | Siit 1. Azinin Erken e 5.7 yas arasi kayip - Yer tutucu yap (Daimi 1. azi aktif siirme déneminde ve 2. siit azi
Kaybi'na EKLE mezialize olur.)
< Daimi 1. azilar sirmiis ve kontaktaysa (Sinif 1 kapanistaysa) + daimi lateraller sirmiigse
yer tutucu yapma
138 YerTutucu Planla- | ¢  Anormal oral kas yapisi
masini Etkileyen | »  Giicli mental kas, siit 1. azi veya siit kanin kaybinda on dislerin distalize olmasina neden
Faktorler EKLE olabilir.
e Dislerin siirme sirasi
< Alttaki daimi digin kék olusumundan dnce erken yastaki siit disi kaybi, genellikle daimi
diste stirme gecikmesine neden olur.
< Birkag calismada, 7 yas oncesi siit azi kaybinin daimi diste stirme gecikmesine; 7 yas
sonrasi siit azi kaybinin daimi diste erken siirmeye neden oldugu bulunmus.
< Diisme zamanina 6-12 ay kala siit disi kaybedilirse alttaki daimi disin gelmesi hizlanabilir.
e Hasta yasi, Kooperasyonu ve Oral hijyen
139 Band-Loop Yer e Erkensit2.azi kaybi = daimi 1.az dis yer kaybiyla sirmiisse ortodontik islem (6rn.
Tutucu EKLE DVA) yapilana kadar daha fazla devrilmeyi dnlemek icin band-loop veya gecici olarak
reverse-ters band-loop da yapilabilir.
e Digeryer tutucularin uygun olmadigr bilateral siit azi kaybi
< Om.Alt ¢ene cift tarafli yer kaybi + lingual ark yapmak istiyoruz ama alt keser stirmemis +
sabit olsun istiyoruz = Cift tarafli band-loop
< Om.Alt ene cift tarafli yer kaybi + akril alerjisi = Cift tarafli band-loop
141 'Dil itimi* konu baliginda aparey fotografinin altina apareyin ismi ' Bluegrass apareyi' eklendi.
145 'Cocuklarda Gingivitise Neden Olan Genel Faktérler' konu bashiginda ilaclar bolimiine 'Fenobarbital, Valproik
asit (McDonald)' kelimeleri eklendi.
146 Primer Herpetik [ YENI HALI: Hastalikla ilk karsilasan, antikoru olmayan 6 yasindan daha kiiciik cocuklarda
Gingivostomatit
147 Rekiirrent Aftoz Etkeni - Tetikleyici bir ajana karsi (S. sanguis, travma, SLS, stres, ortodontik aparey, dis ma-
Stomatit EKLE cunu, tiikiriik bezi disfonksiyonu vb..) Thiicre aracil immiinolojik reaksiyondan kaynaklanir.
e Behcet, Crohn hastalig, tlseratif kolit, cdlyak, nétropeni, immiin yetmezlik sendromlan,
Reiter sendromu, Sistemik lupus eritematozus gibi hastaliklarla iliskilendirilmistir.
148 Agresif Periodonti- | Lokalize - Yeni adi '"Molar/incisor-pattern periodontitis' (2017 siniflandirmasi)
tis EKLE e Generalize - Yeni adi 'Generalized periodontitis' (2017 siniflandirmas)
150 Anormal Fren- e Dudak hareketlerini kisitlayabilir, konugsmayi engelleyebilir ve istenmeyen bir kozmetik
ulum Atagmani sonug iretebilir
EKLE e Blanch test: Anormal frenulum atacmanini tespit yéntemlerinden biridir. Ust dudak
cekildiginde, frenulum atagmani, travmatik kuvvet uygulayarak papillanin renginin sol-
masina neden olur.
154 Oral Patoloji EKLE | e  Epstein incileri = Epitel doku artiklan (keratin dolu)
e Bohn Nodili = Mx/Md kretlerin bukkal/lingual yiizeyi
e Dental Lamina Kisti = Genelde kendiliginden kaybolur.
e Konjenital Epiilis > <2 cm =kendiliginden gerileyebilir.
e Fissiirlii Dil > Down sendromu, hipotiroidism, diyabet, Vit B eksikligi ve agiz kurulugunda
goriiliir. Tedavi gerekli degil, dil fircalanmali.
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Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)

155 | o  Oral Patoloji EKLE | e  Killi Dil > Keratin birikimi kaynakli dilin dorsalinde filform papillalar uzamistir. Kéti oral
hijyen, antibiyotik kullanimi, agiz kurulugu, fazla gargara kullanimi, cay/kahve kullanimi
ve sigara kaynakli

e Pasli Dil > Agiz solunumu, atesli hastalik, dehidratasyon, yetersiz oral hijyen, beslenme
tarzi kaynakli olabilir. Tiikiirtik akisi yavas olan ¢ocuklarda gériilebilir ve yapay tikiirik ile
durum hafifleyebilir.

157 [ Mukosel EKLE e Hafif mavimsi renktedir, bazen bulundugu mukozayla ayni renkte olabilir. Spontan iyilese-
bilir. Tekrarlayabilir.

159 |  Down Sendromu e Agiz Bulgular = Belirgin avug ici kivrimlan, Fisstrld, protruziv bir dil, makroglossi, angu-

EKLE lar selitis

Komorbid Ozellikler > Bagisiklik sisteminde zayiflik, sik enfeksiyonlar (konjuktivit, solu-
num yolu enf. vs..), hepatit B tagiyiciligi ve losemilerdir

160 | = Siyalore YENI HALI: Salgilanan tiikiiriigiin yutulamamasi nedeniyle agizdan akmasi olarak tanimlanir.

162 | e Kistik Fibrozis e EKLE : A§iz Saghgina Etkileri = Hastaligin kendisi (CFTR geni mine olusumunda etkili
olabilir) + tetrasiklin kullanimina bagli - dislerde renklenme

164 [ Anemi - Eritrosit miktarindaki azalma. (B12 eksikligi - pernisiyoz anemi) (Demir eksikligi anemisi)
EKLE [ Orak Hiicreli Anemi = Genel anestezi risklidir.
e Siklik Notropeni = Bazi cocuklarda durum ergenlikle beraber diizelebilir

165 | e  CherubismEKLE | e Hastaliginilerlemesi genellikle ergenlikten sonra stabilize olur veya geriler.
e Ozellikle mandibula koseleri etkilenir ancak, maksillanin 6zellikle etkilendigi vakalarda
ekspansiyona bagli gozler kalkik goriiliir = eyes turned to heaven (rénesans tablolar)

166 e  Ektodermal Displazi | e  %80'i X'e bagli resesif Hipohidrotik tip.

EKLE e Tedavisi: Konik dislere kompozit restorasyon + Total ve parsiyel protezler + Gelisim tama-
mlaninca implant tedavisi. Md anteriorunda 7 yas civarinda transverse biiyiime stabildir.
Dis olmadiginda md anterioru vertikal biiyime de yapamayacag icin literatiirde alt kanin
kanin arasi bosluga 2 implant + overdenture protez yapilan vakalar var)

166 | Kleidokraniyal Dizostos | e  EKLE : Siipernumere dis olmayan bélgelerde bile siirme gecikmesi goriilebilir

169 | - Recete 6rneginde kullanim talimati 4x1 seklinde yazilmis. Onu 1x4 seklinde degistiriniz.

172 | Ekstraoral Muayene e EKLE: TME muayenesi (palpasyon + inspeksiyon ve oskiiltasyon ydntemleri kullanilarak
yapilir. Kondil basi agiz ailip kapanirken kontrol edilir, herhangi bir deviasyon veya maksi-
mum agiz agikligi degerlendirilir vs..)

172 [ e Intraoral Muayene | ®  Dis eti (Siit dislerinde fistil agzi mukozada gorilir (vestibil daha sig, kokler kisa, fizyolo-

e EKLE jik rezorpsiyon ..))

e Okluzyon - Ceneler, kas sistemi, alveoler yapilar incelenir. Vertikal, transversal ve sagital
diizlemlerde okluzyon incelenir

e ve herbirdental ark, form ve simetri agisindan degerlendirilir. Hastanin yiiz profili ve
simetrisi; molar, kanin disi ve anterior

e segmentiligkileri, dental orta hat muayenede rutin olarak izlenmelidir.

Sayfa9 e Fotograflar giincellendi. Lateral dig bandi 6nceki cizimde gosterilmemis o eklendi.

Lateral dig

Sekonder N bands

mine
dugimi

@ YENi HALI
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KIiTABA YAPILAN GENi$ EKLEME ve DUZELTMELER

Sayfa 8 e Tablo asagidaki sekilde degistirilmis ve sf 12'nin sonuna taginmigtir.

Sayfa 9

e
S
[ Ameloblast =" Mine |

—_—

Odontoblast —’-
" R |

r’ Sementoblast —-
Osteoblast —-

Siit kesiciler (lingualde) = daimi kesiciler icin;

Siit azilar (kokleri arasinda) = daimi kiiclik azi disler icin bir dental lamina olusturur.

Siit 2. azinin distalinden posteriora uzayan dental lamina iizerinde = daimi azi disler olusur.

Yukaridaki ciimlenin yeri tomurcuk dénemi bélimiinden proliferasyon (takke) donemi boliiminiin sonuna
tagindi. (Clinkii textbook tomurcuk doneminde o bilgiyi vermesine ragmen daimi dis tomurcugu siit disi takke
asamasindayken gelismeye baslar. Gorsel hafiza da o sekilde olussun diye yerini degistirdim.)

f o o o

Sayfa18 e Ankiloz tedavisi bolimi asagidaki sekilde degistirildi.

Tedavisi

Ankilozlu siit disinin zamani geldiginde kendiliginden eksfoliye olma potansiyeli var.
Altta daimi dis var > takip (normal eksfoliasyon 6-12 ay gecikebilir.) (Komsu diste devrilmeyi 6nlemek igin pck, overlay
veya kompozit ile okliizyon yiikseltilebilir.)
Altta daimi dis var > Kontralateral dis diismiis, daimi dis gelmis - ankiloze dig hala diismiyorsa - cekim
Altta daimi dis varsa ve komsu diste devrilme gerceklesmis ya da siirmeyi engelliyorsa > cekim + ortodontik
diizeltme (6rn. DVA) + daimi dis gelene kadar yeri koruma (yer tutucu)
Altta daimi dis yok - pck, overlay veya kompozit restorasyon ile fonksiyonel okliizyon
Altta daimi dis yok + devrilme var - Cekim + ortodontik diizeltme
Altta daimi dis yok ve siddetli infraokluzyon bekleniyorsa - Siddetli vertikal-okluzal uyumsuzluk gelismeden
cekim veya dekoronasyon yapilmali. D?
Siddetli infraokliizyondaki daimi dis = ¢ekim veya dekoronasyon
Ankiloze daimi dn dislerde tedavi secenekleri: - Ufak infraokluzyonun diizeltilmesi (build-up)
- Cerrahi/ortodontik repozisyonlandirma + splint uygulamasi
- Ototransplantasyon
- Dekoronasyon
- Cekimi takiben protetik olarak rehabilitasyon

Dekoronasyon

Pulpa + klinik kron + kokiin servikal kisminin = marjinal kemik yiksekliginin 2 mm altina kadar ¢ikariimasidir.
Cerrahi bir gekimden sonra alveoler rezorpsiyon olasiligini ve kemik grefti ihtiyacini azaltir.
Birimplant yerlestirilene kadar kemigin korunmasina (genislik ve dikey boyut) yardimai olur.
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Sayfa13 < Sayfaasagidaki sekilde degistirildi.

Di§ SURME EVRELERI w‘
aAA

1. Siirme Oncesi Evre (Preeruptif)
2. Stirme Evresi (Eruptif/Prefonksiyonel Evre)
3. Fonksiyonel Evre (Posteruptif Evre)

Dis germi bilytiyen alveoler kemik icerisinde pozisyonunu korumak icin 2 hareket yapar:

1. Govdesel Hareket: 2. Eksantrik biiyiime:

*  Disgerminin kemik icinde bir biitin olarak ilerlemesi. e Digin bir bolimu biyir, diger kisimlar sabit kalir.
< Stirme dogrultusundaki kemikte rezorpsiyon = Om: Kok uzarken kron boyutlari ayni kalir.

o Aksi tarafta kokler bolgesindeki kemikte aposizyon

1. Stirme Oncesi Evre

(Preeruptif Evre) Kok olusumunun baslamasindan dnce dis germinin alveoler kemik icindeki hareketi

2.Siirme Evresi (Eruptiff ~ ® Kok olusumunun baslamasiyla baslar ve dislerin okliizal temasa ulasmastyla sona erer.
Prefonksiyonel Evre) e  Kron gelisimi tamamlanip kdk uzunlugu 2-4 mm olunca diste siirme hareketi baslar.
Kron, alveol kret lizerinde mine sement bilesimine (disin anatomik kolesi) kadar yiikselir.

Dis jermlerinin icinde bulundugu kemik kavitesi > iter dentis
e terdentis ince bir kanal ile cene kemiginin dis yiizeyine agilir.
Kanal icinde; mine organini dis pervazina baglayan lateral dig bantlarinin kalintisi
olan epitel adaciklar + dis folikiiliiniin bol kollejen lif tagiyan fibréz dokulan var.
e Kemik kanal icerisindeki bu yapilarin hepsine = Gubernaculum dentis denir. ‘

e Siirme ilerledikge iter dentis genisler + gubernaculum dentisin fibroz bag dokusu
dagilir (sirmekte olan digin baskisi +kollajenaz enziminin etkisi ile).

* Dagilan gubernaculum'un epitel kalintilart prolifere olarak iter dentisin genisleyen
kavitesinin icini doser. Boylece dis ilerlerken 6niinde olusan epitel ile ortili bir
bosluktan ge¢mis olur - Perikoroner torba

Stirmenin son dénemi = Perikoroner torba ile sarili kron dis eti epiteline yaslanir.
Mukozadaki damarlar sikisir = Dokuda 6nce anemi sonra hiperemi olusur = Dis et
kizarr ve 6dem olur - Fizyolojik perikoronit

e Tiberkiil ve kesici kenarlarin Gizerini drten agiz mukozasi epitel hiicreleri de dejenere
olur ve dig, agiz boslugu ile iliski kurar.

Bu dénemde, kron minesi birlesik mine epiteli ile ortiilii (+mine kutikulasi) = Nasmyth zar
Nasmyth zaniyla 6rtiili olan dis kronu mukozayi delip yikseldiginde ve tam olarak siirdii§iinde, mukoza = birlesik mine
epiteline yapigir. Bu iiniteye > Epitelial atagman (birlegim epiteli - junctional epitel) denir.

e Disokluzal diizleme yaklastikca siirme hizi yavaslar (cigneme kaslar, dil, dudak, yanak etkisi).

Birlesim
Epiteli

3. Fonksiyonel Evre e Disin antagonistiyle (kargit arktaki dis) temas ettikten sonraki evre
(Posteruptif Evre) e Diglerin ilk okliizal temaslara ulastiktan sonra bir siire okliizal diizleme

dogru yaptigi ve fonksiyonel okliizyondaki pozisyonlanni korumak
icin yaptigi harekettir. {’\

e Eriskinde = alt yiz yiiksekli§inde olusan kiicik artmalar nedeniyle siirme ¢ok az miktarlarda
hayat boyu devam eder.
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Sayfa26 » MAKRODONTI bagliginda en alta asaidaki bilgiler eklenmistir.

* Globodonti

e Az disleri ve kopek dislerinin bayiik 6l¢iide biyiidigi anormal bir durumdur.

Tiiberkiil ve fissiirleri neredeyse olmayan, biiyiimis, sogan/kiire/balkabagr bicimli, kay-
nagmis, kéti bicimli azi disleri vardir.

Keserler genelde etkilenmez. Kaninler hipoplastik olabilir. Kiiciik azi dislerini olusmayabilir.
Siit (daha sik) ve daimi dentisyonda gdriilebilir.

Dis siirmesinde gecikme gdriilebilir. Taurodontizm eglik edebilir.

Otodental sendromla iliskili ve ayirt edici 6zelligidir. Sensorinoral isitme kaybi gorilebilir.

Sayfa28 e  Kokiiilgilendiren anomaliler baghgr altina asagidaki bilgiler eklenmistir.
Molar Kesici Kok Malformasyonu (Molar insizor Malformasyonu - MIM)

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

Klinik olarak normal kronlar + radyografik olarak ¢ok diizlesmis pulpa odalan

Kokler sekil olarak anormaldir, ince veya kisadir veya neredeyse yoktur.

Siit 2. azi ve diger sit ve azi disleri de etkilenebilir.

Daimi 6n dislerin kronunda servikal daralmalar ve pulpa odasi morfolojisinde degisiklik

gorilebilir.

¢ Etiyolojisi net degil ancak etkilenen bireylerin cogunda menenijit, kronik bobrek hastaligi,
meningomiyelosel gibi sistemik veya yenidogan rahatsizhi§i dykiisi var.

* Ektopik sirme ve pulpa nekrozu gorilebilir.

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

gerekebilir.

Sayfad5 e Asagidaki bolim eklendi.

Di§ CORUGUNUN ETKILERi

Fiziksel Psikolojik ve duygusal
*  Enfeksiyon ve apse olusumu nedeniyle agn ve rahatsizlik e Dis hekimi/dis tedavisi fobisi
e lslem agnsi riski olan invaziv dis tedavisi e Azalan estetik goriniim ile birlikte azalan 6zgiiven
*  Daimi diglerde gelisim bozuklugu e Konugma problemleri
e Gelecekteki agiz saghgi/genel saglik Gizerinde olumsuz etki e Estetik veya konusma zorluklan nedeniyle diger cocuklar
e Gelecekte ortodontik problem riski olan bozulmus okliizal tarafindan alay konusu olma
gelisim Sosyal
e stahsizlik ve azalan gida alimi nedeniyle gecikmis biiyiime, | *  Giinliik islevlerin kesintiye ugramasi (okula, aktivitelere
kilo kaybr agn nedeniyle katilamamavs..)
e Bozulmug uyku e (Ogrenme problemleri
*  Kronik saglik sorunlari olan cocuklarda dzel problemler e Tedavi edilmeyen ciiriikler ileride daha bilyiik ekonomik
e Dental sepsis ve hospitalizasyon yiike neden olur.

Sayfa127 e AAPD Rehberlerinde bulunan asagidaki 2 davranis yonlendirme teknigi kitaba eklendi.

**Hafiza yeniden yapilandirmasi (Memory Reconstruction)

e Olumsuz veya zor bir olayla (6rn. dig cekimi..) iliskili anilarin, olay gerceklestikten sonra, gérsel hatirlatici, sozel anlatim,
bagari duygusu kullanilarak olumlu anilara yeniden yapilandinimasi.

o Tedavi sonrasi giiliimserkenki fotografinin gésterilmesi, olumlu davraniglar Gvmek ve tekrarlamasini istemek.

**Artinlmis Kontrol (Enhanced Control)

e Ozellikle endiseli/korkmus bir hastanin dis deneyiminde aktif bir rol istlenmesini saglamak

< Hekimin isleme baglamadan hastaya durmak istediginde, bir problemi oldugunda vs.. elini nasil kaldiracagini géstermesi ve
cocuk elini kaldirdiginda durup yanit vermesi ve hastanin endisesini kabul etmesi
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Sayfa108 e 'RESTORATIF MATERYALLER' konu basligina asagidaki bolim eklendi.

Rubber Dam

@ Zaman kazandinr. (Ozellikle rubber dam tecriibesi fazla olan hekimlerde)
@ Cocugun uyumunu artinr. (GAG reflekste etkilivs..)

@ Tikiragu kontrol ederek sizdirmazlik saglar.

@ Agizigini yabana cisimlerden korur.

Yabanci cisim yutulmasi/aspirasyonunu onler.

Hekimin aileyi egitmesine yardimci olur.

Lateks alerjisi, USYE problemi, a§iz solunumu ve klostrafobi durumlarinda uygulanamayabilir.
Tecriibesiz hekimlerde uygulamasi zaman alabilir.

Dis etini tahris edebilir.

Ekstra maliyet

X x] x| x (I

Sayfa132 e 'Opioid' ve '‘Benzodiazepin' paragraflan asagidaki sekilde diizenlendi.

Opioidler; Benzodiazepinler;
Agnlruyaryi algilama esigini yiikselterek analjezi Gretir. Agn algisi iizerinde anlamli bir etkisi yoktur.
Farkindaligi ve hafizayr etkilemeden analjezi Gretir. Derin, doza bagli amnezi iretir. .
e Nalokson bir opioid antagonistidir ve parenteral Flumazenil bir benzodiazepin antagonistidir. D?
olarak uygulanabilir Premedikasyon amaciyla en sik kullanilan ilaglardir.

Sayfa 134 o 'Siit Disi Arkinin Boyutu' bolimiinde 'Ark Uzunlugu bélimiine kirmizi ile isaretli kisimlar eklendi.

Siit > Erken Karma = Geg Karma =
1. Daimi 1. azlar siirer.

2. Maymun diatemalan kullanilir.
17 Ust daimi keser eriipsiyonu =

Sayfa136 e Asagidaki degisiklikler yapildi. YENi HALI:

7 Yas Bir Cocuk ideal Okluzyon icin Kriterler Sunlan 7 Yas Bir Cocuk ideal Dental Ark igin Kriterler Sunlan
Icerebilir: (McDonald-Avery) D? Icerebilir: (McDonald-Avery)
e Sinif I molar ve kanin iligki *  Sikiarayiz kontaklan

® 2 mm anterior ve posterior overjet
® 2 mm anterior overbite
e Orta hatlarin uyumu

Rotasyon yok

Spesifik bukkal-lingual ve mezio-distal, aksial egimler
Diiz okluzal plane

Leeway boslugu varli

Sayfa 137 e 'Siit Azilanin Erken Kaybi' adli yeni béliim eklendi.
SUT AZILARIN ERKEN KAYBI

e Erken siit azi kaybi = ark uzunlugunda azalma (daimi molarlar mezialize olur, keser disler distalize olur.)
e Sitdisi kaybi sirasinda daimi azi digleri okluzal interdijitasyondaysa yer kaybi genellikle daha az olur.

e Daimi 1. az stirdikten sonra siit 2. azi kaybr = Yer kaybi cok olur.

e Genel olarak, erken siit disi kaybi kaynakli olusan bosluga bitisik disler aktif siirme asamasindaysa, daha fazla yer kaybinin
meydana gelmesi muhtemeldir.

< Sit1.azi erken kaybedildiginde daimi 1.azi aktif sirme dénemindeyse = Siit 2. aziy1 mesialize eder.

< Sit1.azi erken kaybedildiginde siit lateral aktif sirme dénemindeyse = Lateral dis, siit kaninin alanina distalize olur, orta
hat kaymasi ve md arkta lingual kollaps gériilebilir.



DUZELTME - EKLEME

FORMU
IQQJ gggdemisi

Sayfa 136 ¢ Sf 136'dan sonra agagidaki yeni béliim eklendi.
Mx Daimi 1. Az1 Ektopik Siirmesi (ES)

e Daimi 1. azt mezial marjinal sirti, stit 2.azinin distal ¢ikintisinin altinda oldugunda ES'den stiphelenilir.
e Erken karma dentisyonda bitewing veya panoramikten tespit edilebilir.

D?

Nedenleri: Komplikasyonlan
e Maksiller daimi 1. azi diglerin siirme yonlerinin bozuk olmasi e Erkensiit 2. azi kaybi ve ark uzunlugunda azalma
(6rn. anormal mezioangular siirme yolu) o Ust1.azinin Sinif 11 pozisyona asimetrik kaymas|
e Maksillada ve DDY'li hastalarda daha yaygin. e Molarlarda supraeriipsiyona baglh spee egrisinin
e Maksiller diglerin normalden biiyiik olmasi bozulmasi
e Maksillanin normalden kiiglik olmasi (transverse ve sagittal
sikisikhkla iligkilidir.)
e Maksillanin normalden daha posteriorda konumlanmasi
Tedavisi: D? Halterman

Cogu 7 yas civar kendi kendine diizelir.
Gomalaluk siddetliyse, siit 2. azinin distalinde rezorpsiyon fazlaysa ve ektopik siirme bilateralse = erken miidahale et
Hafif gémliiliik durumunda elastik veya metal ortodontik seperatdrler kullanilabilir.

Sat 2. azinin mine gikintisi hafif torpilenebilir.

Siit 2. aziya pulpotomi + pck yapilir ve pck = daimi 1. azinin mezialine gelecek sekilde subgingival konumlandirilir,
Siddetli gomiiliilik durumunda daimi 1. azi disi distalize etmek icin spring (yay) kullanilan hareketli apareyler (Humphrey
apareyi), sabit apareyler veya Halterman apareyi kullanilabilir.

BwN e e

Daimi Keser Ektopik Siirmesi D?

e Mxdaimi keser = pulpa nekrozu (travmal/ciriik kaynakli), siit disi pulpa tedavisi, meziodens gibi sebeplerle /ektopik siirebilir
g6mli kalabilir.

Tedavisi:

e Erken karma dentisyon doneminde ilgili disin ¢ekimi ektopik siirmeyi azaltir + ortodontik tedavi gerekebilir.

e Md daimi keserin lingualden stirmesi > siit keserin lingual kok ytizeyinde sinirli rezorpsiyon kaynakli retansiyonuyla iliskili.
Arkta daimi keserler icin yeterli yer olsa da olmasa da gelisebilir.

Tedavisi:

e Sitdislerinin cekilmesi, tutulmalari islevsel sorun yaratmadigi stirece gerekli degildir.

< Yeni ¢ikan daimi dis icin arkta yeterli alan olmasa da, cogu vakada pozisyonu birkag ay icinde iyilesir. (Dil, devam eden alveol-
er biiyiime ve daimi digin labiale konumlanmasiyla)

< Bunaragmen aile ¢ekim istiyorsa da cekilmesine yonelik bilinen bir kontraendikasyon yok.

e Bazidurumlarda, ilgili siit disinin ¢ekilmesi gerekebilir. Bélgedeki komsu diger siit dislerin cekimi dnerilmez ¢linkii bu sadece
stkisikligr gecici olarak giderir ve daha ciddi bir ark uzunlugu yetersizligine neden olabilir.

e Ozellikle >7.5 yas cocuklarda radyografide siit disinde kok rezorpsiyonu yoksa, daimi dis konumunda kendiliginden diizelme
gerceklesmiyorsa dis cekilebilir.

Palatale Displase Kaninler (PDK)

e Daimi kanin bukkalden palpe edilemediginde, asimetrik kanin siirmesi kaniti varsa veya kama lateral varsa, radyografik
olarak genislemis folikiiler kese, siit kopek dislerinin kdk rezorpsiyonunun olmamasi ve premolar gomiiltiligiintn varhginda
kanin gomiililigtinden stiphelenilir. (AAPD)

e Kanin gémultltguniin erken teshisi, daimi lateral koki rezorpsiyonunu 6nlemek ve erken miidahale igin 6nemlidir.

Tedavisi:

e Karma dentisyon déneminde daimi kanin bukkalden palpe edilemediginde ve radyografide daimi lateralin kokiiyle
ortistigtinde - st kaninin cekilmesi - daimi kaninin siirmesini uyarabilir. (%70 bagari saglar.)

e Erken karma donemde hizli maksiller genisletme palataldeki gémiilii kaninin stirme potansiyelini artirr.

e Daha gegyasta (11-16 yas) teshis edilirse = Ortodontik tedavi
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Sayfa155 e Sf155LineaAlbave
ve 156 Sf 156 Sialolithiazis
(Tiikurik tast) gorselleri
eklendi.
Sayfa156 e 'Oral Patoloji' ana bashg altinda kirmizi ile yazilan bilgiler eklenmistir.

e Median Rhomboid Glossit = Filiform papiller kaybolmustur.
Yetiskinde ve HIV+ hastalarda.
e Eritema Migrans > Fissiir dil ile birlikte goriilebilir ve bu formu genetik gecisli olabilir.
Tedavi gerekmez.
Etiyolojisinde anemi ile iliskili GIS ve psikosomatik hastalik yer alabilir.

Sayfa 157 'Oral Patoloji' ana basligi altinda kirmizi ile yazilan bilgiler eklenmistir.

*  Yumusak Doku Byiimeleri (Papiller Lezyonlar) = Yumugak Doku Biiyimeleri (Epitelyal Lezyonlar) olarak degistirildi.
®  Yumusak Doku Buyiimeleri (Epitelyal Lezyonlar) bashgina 'Oral mukozaya oranla daha soluktur' ctimlesi EKLENDI:
e Fokal Epitelyal Hiperplazi (Heck H.) = Labial-bukkal mukoza (en sik), dil ve dis etinde

Sayfa157 e 'Yumusak Doku Biiyiimeleri (Epitelyal Lezyonlar)' konu basli§ina asagidaki lezyonlar eklendi.

Verruca Vulgaris (Sigil) Squamoéz Papillom

e HPV-2 ve HPV-4 ile iligkilidir. e EtkeniHPV6ve 11
® Adiz boslugunda nadir gériliir (12-16 yas). *  Cogunlukla saph, yiizeyi piirizli
¢ Damakta ve dudak mukozasinda bulunan tek, sapsiz bir lezyon. | ®  Cakilli, pembe bir goriiniimden yaprak benzeri
e Pembeile beyaz piiriizlii bir yiizeye sahiptir. gikintilara sahip beyaz bir lezyona kadar degisebilir.
e Otoinkiilasyonla agzi enfekte eder: Cocugun elindeki sigili e Cerrahi eksizyon yapilir, niiks nadir.

Isirmas|, emmesi.. e Malign donisiim gostermez.
e (Cerrahi eksizyon, niiks nadir. Cilt lezyonlan spontan iyiselebilir.
e Malign donisiim gdstermez.

Kondiloma Akiiminata
e EtkeniHPV 6 ve 11
e Cinsel yolla bulasir ancak agizda gériilmesi mutlaka cinsel temas oldugunu gostermez.
e Cocuk istismarinin gostergesi olabilir!
e Formit(cansiz nesne)ile de bulasabilir.
e Tekveya coklu lezyonlar olarak, sapli/sapsiz, pembe/beyaz yiizey
e Dilde (en sik), labial mukoza, dudak, yumusak damakta
e (Cerrahi eksizyon
iyi Huylu Lezyonlar Kotii Huylu Lezyonlar
Simetrik ve iyi sinirlandinlmig olma egilimindedir. e Koti sinirlandinimis, cevreleyen dokuya karismis oldugu
e lyi simirlandinlmig sinirlar cevredeki normal dokudan icin lezyonun nerede bittigini ve normal dokunun nerede
kolayca ayirt edilebilir. bagladigini ayirt etmek zordur.
Birkag aydan birkac yila kadar yavasca buyiir. e Genellikle birkag haftadan yaklasik 2 aya kadar daha hizli
*  Yumusak dokudan gelisen yiizey piiriizsiz ve Ulsersizdir. biyr.
e Epitelden gelisen yiizey genellikle hiperkeratotiktir ve < Apseden ayrimi - Dental apse birkac saat-glin icinde
cakilli bir yizeye sahip olabilir. geligir.
e Hiperkeratotik lezyonlar klinik olarak beyaz gériinir. e Lezyonlar genellikle Glseredir.
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Sayfa157 e 'Yumusak Doku Biiyiimeleri' ana baghgi altinda kirmizi ile yazilan bilgiler ve asagidaki lezyon eklenmistir.

Yumusak Doku Bilyiimeleri

(Tiiméor ve Benzeri Lezyonlar) . . .
Irritasyon Fibromu

Agiz boglugunun en yaygin iyi huylu yumusak doku lezyonudur.
Kronik tahrige yanit olarak olugan reaktif bir lezyondur.
Epitelinin altindaki bag dokuda (submukoza) olugur.

Sapsiz, kubbe seklinde, mukoza renginde, piiriizsiiz

En sik bukkal mukoza, dudak, dil, yapisik dis eti ve sert damakta
Cerrahi eksizyon yapilir. Niiks ihtimali diigiik.

irritasyon Fibromu

Periferal Ossifiye Fibrom
Periferal Dev Hiicreli Grantiloma
Pyojenik Graniilom

Gingival Fibromatozis (Fil H.)
Hemanjiyom

Konjenital Epulis

Sayfa163 e 'Endokrin Sistem Hastaliklanina' agagidaki hastalik eklendi.

HiPOTIROIDISM

Konjenital (Kretinizm):

< Tiroid bezinin yoklugu veya az gelismesi ve yetersiz tiroid hormonu seviyelerinin sonucudur.

e Tespit/tedavi edilmezse > Zihinsel yetersizlik ve ciicelik, anormal derecede kisa kol ve bacaklar, basta orantisiz biytikltik.
Obezite yaygindir.

Agiz Saghgina Etkileri

e Sitdislerinin gtkmasi, siit diglerinin dékiilmesi ve kalici dislerin gkmasi dahil olmak iizere tiim asamalarda gecikir. Digler
normal boyuttadir ancak normalden daha kiigiik cenelerde sikisiktir. Dil biiyiik (makroglossi) ve agizdan digari gikabilir.

e Makroglossi = Cenede anormal biiyiime, malokluzyon, Md anterior dislerinin proklinasyonu veya posterior veya anterior
acik kapanisa neden olabilir.

* Digsikigikligi, maloklizyon ve agiz solunumu kronik hiperplastik tipte bir dis eti iltihabina neden olur.

Juvenile (kazanilmig) hipotiroidism:

e Tiroid bezinde calisma problemi. Genellikle 6 ila 12 yaglari arasinda .

e Konjenital olan kadar siddetli degil. Obezite eslik edebilir.

e Tedavi edilmezse - St dislerinin gecikmis eksfoliasyonu ve daimi dislerde stirme gecikmesi gorilebilir.

Sayfa164 e Trombositopeni boliimiiniin son hali asagidaki gibidir.

TROMBOSITOPENI

e Saglikli birinsanda trombosit sayisi 150.000- 450.000 mm?3 arasinda. degisir. Sayr <150.000/mm3 = trombositopeni

e Cerrahisonrasi (cekim) hemostazi saglamak icin = Rejyonel blok anestezisinde trombosit sayisi >50.000/mm? olmali.  D?
e Trombosit sayisi = 20.000 - 50.000mm? - kanama icin orta risk, elektif cerrahi prosediirleri ertele, enjeksiyon yapma!

e Trombosit sayisi = 20.000/mm?'Gin altinda - spontan dis eti kanamalari gordiliir. (Dig siingerleri kullaniimalr)

[ ]

Trombosit sayist = 10.000/mm®iin altinda - i¢ kanama riski (beyin kanamasi, ide hemorajisi vb..)

Kanama Bozukluklarinda Agiz Bulgulan ve Dikkat Edilecek Hususlar

e intraoral hemoraji, spontan dis eti kanamalan, petesi ve ekimozlar, trabekiillerde incelme ve radyoliisensi, dislerde yer
degistirme, Mx/Md'da kanama nedeniyle eksternal siglikler gorilebilir.

Dental tedaviden (6. basit cekim) 30dk-1 saat dnce koagiilasyon faktorii replasman tedavisi yapiimali. Konsiilte et!
Antifibrinolitik tedavi, islemden hemen 6nce veya sonra baslatiimali ve 5 ila 10 giin boyunca devam ettirilmelidir.
Sistemik veya topikal antifibrinolitikler (traneksamik asit vb..), cerrahi éncesi ve sonrasi yardimcr tedavi olarak etkilidir.
Agri kontroli igin, NSAIi ve aspirinden kacinilmali, asetominofen verilmelidir.

Cekim bosluguna lokal hemostatik ajanlar (surgicel vb..) konmali ve kendili§inden rezorbe olan siiturlar kullaniimalr.
Cekim sonrasi 3giin sivi diyet, sonraki 7 giin yumusak diyet onerilir.

Faktor replasmani gerektiren Md anestezi veya lingual infiltrasyon yerine intraligamental/intraossedz anestezi tercih et.
Koka tam olmayan dislerin basit cekiminde faktdr replasmani gerekmeyip hemostatik ajan+ antifibrinolitik tedavi yetebi-
lecekken; Siddetli hemofili hastalaninda supragingival detertraj bile faktor replasmani gerektirebilir.

Cekim yerine pulpa tedavileri tercih edilir. Apeksten tasmamaya dikkat edilmeli.

e Yumusak dis fircalan ile iyi bir oral hijyen saglanmali.
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Sayfa 165 e Losemi konu basliginda ilgili boliimiin son hali asagidaki gibidir.

[Z1 Kemoterapi/radyoterapiden 2 hafta ncesi tiim dis tedavileri tamamlanmali, enfeksiyon odag birakilmamali. Tedavi miim-
kiin degilse gecici restorasyonlar yapiimali. Restorasyonlarda keskin, sivri kdse birakilmamali.

[41 Dis tedavisi gerekirse, enfeksiyona karsi direng azalmig oldugundan oncesinde antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir.

4 Mutlak notrofil sayist = 1000/ mm?*'ten fazlaysa dis tedavileri yapilabilir.

[Z1 Mutlak notrofil sayist = > 2000/ mm? ise ab profilaksisi gerekmez.

[Z1 Enaz2 yildirtam remisyonda olan ve artik kemoterapiye almayan bir hasta esasen normal bir sekilde tedavi edilebilir.

[41 Oral hijyen egitimi + kemoterapi sirasinda yumusak dis firasi kullanimi + %0.2'lik CHX gargara (mukozit igin) + Kandida
enf. olursa antifungal ilaglar + topikal anestezikler (yemek sirasinda agn)

4 Mukozit > yumusak firca (siddetli mukozitte CHX'e batinlmig siinger firca ile macunsuz fircalama, alkolstiz gargaralar (CHX)

e Sistemik - Genetik Hastaliklar ve Sendromlar Ana Bagligina asagidaki konu bashigi ve hastalik eklendi.
DIGER*
AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome)
*  HIVtip 1(daha ¢ok) ve tip 2 kaynakli. Cinsel yolla partnere ve enfekte anneden fetiise bulagir.
e HIV, bagisiklik sisteminin hiicrelerini, dzellikle CD4 lenfositlerini ve makrofajlar enfekte eder. Immiinosiipresyona yol acar.

e Tedavi edilmeyen HIV enfeksiyonunun erken belirtileri = Kilo kaybi ve gelisememe, hepatomegali veya splenomegali,
yaygin lenfadenopati ve kronik ishal, cocuklarda tekrarlayan ve siddetli bakteriyel enfeksiyonlar

Oral Bulgular D?

Fungal Enfeksiyonlar (Psodomembrandz Kandidiazis. / Eritamatoz Kandidiazis. / Hiperplastik Kandidiazis/ Angular selitis)
Viral Enfeksiyonlar (Sigil - HPV kaynakli / HSV kaynakli agnili Glserler / VZV kaynakli dlserler)

Etiyolojisi bilinmeyen oral iilserler

Oral kil [okoplaki

Nekrotizan Ulseratif gingivitis/periodontitis, Linear gingival eritem

Kaposi sarkom (HIV enfekte hastada en sik goriilen neoplazma), Skuaméz hiicreli karsinom

Lenfoma (Non-Hodgkin lenfoma en yaygini)

Tukuriik bezilerinde sisme (6zellikle parotis) +kserostomi

immiin trombositopenik purpura+ spontan dis eti kanamalar

Sayfa 165 e Erken Dis Kaybina Neden Olan Hastaliklar Boliimiine asagidaki hastalik eklendi.

AKRODINYA (Pembe Hastalik)

e Kiiglk cocuklarin cok az miktarda civaya (merhem, ilag vs kaynakli) maruz kalmasi sonucu olusur.

e Amalgam restorasyonlari akrodiniye neden olmaz

Klinik ve Oral Bulgular:

e Oral bulgular: Mukozanin enflamasyon ve iilserasyonu, asir tikiirik salgisi, alveolar kemigin kaybi ve erken dis kaybi.

e Klinik bulgular: Ates, istahsizlik, ayak tabanlarinin ve avug iclerinin soyulmasi (pembe olmasi), terleme, tasikardi, gastroin-
testinal rahatsizlik ve hipotoni.
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Sayfa167 e 'Antibiyotik Kullanimi' bélimiine asagidaki bilgiler eklendi.
Akut alveoler apse erken donem Kronik alveoler apse
e Enfeksiyonun erken doneminde Daha belirgin radyografik lezyon,
radyografide periodontal liga- Daha az agnli, lenfadenopati (ola-
mentte genisleme goriilebilir. bilir), fistiil agzi (olabilir).
e Perkiisyon, mobilite, agn, ates, dis Lezyon akut durumdan kronige
eti/lenf nodu/cenede sislik, halsizlik yeni gegmigse yumusak doku
goriilebilir. apsesi olabilir.
e Abdurumu hafifletilebilir; ancak Sistemik durum yoksa (6rn, immin
temel ilke enfeksiyon nedeninin yetmezlik) antibiyotik gerekli degil.
(nekrotik pulpa dokusu) kanal ted/ Enfeksiyon drene edilmeli (kanal
cekim yoluyla gikariimas. ted./cekim/miimkiinse insizyon ve
* Anestezi sa§lamak zor! drenaj).
e Seliilitte Mx dig etkilenirse = Goze kadar ilerleyen sislik, kavernoz siniis trombozu
e Seliilitte Md dis etkilenirse = Ludwig anjinasi (Submandibular+sublingual+submental loj)
e Selillite eslik eden siit dislerinin genellikle cekimi planlanirken, daimi dislerde ise miimkiinse kanal tedavisi planlanmalidir.
Sayfa171 e Mor renkle belirtilen eklemeler yapild.
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Seliilit

*  Yaygin enf, ddem kaynakli bag ve

boyunda sislik, yliksek ates, halsizlik
ve doku koyu renkli gériinir.

e Hizliyayilir. Genellikle ab endike.
e Miimkiinse kanal ted/cekim ile

drenasyon saglanmali ancak enfeksi-
yonun yaygin ve zayif lokalize dogasi
nedeniyle, drenaj amacli yumusak
dokuda kesi genellikle seliilitin
erken evrelerinde endike degildir.

e Hospitalizasyon ve iv ab gerekebilir.

LSIgMONay sisTemi

UaVelie T O a1 23 z pepe

* | FDIrakamlar tek tek okunur. Mesela sag Gst daimi kanine on g (13) dedil, bir.Gig (1.3) deriz.

qe Ken Yap aIT.

L) d ., 5 g d e B\d Bhe Z 2 E d d .
®  Bebekve cok kiiclk cocuklann (azellikle 3 yag alti) muayenesinde diz dize yontem tercih edilir.

HIKAYE (ANAMNEZ)

Tibbi (Medikal) Hikaye

* ilacalerjileri, hastalik gecmisi, cocukta mevcut olan
hastaliklar, biiyime ve geligim, bulagici hastalik durumu,
ameliyat ve genel anestezi gegmigi vb.. sorgulanir.

®  Varolan hastaliklar ve kullanilan ilaclar direkt ya da dolayli
olarak agiz saghgs ile iliskili olabilir.

®  Hasta bebekse annenin perinatal-postnatal hikayesi de
sorgulanir (erken dogum, disik dogum agirligi vs..).

Sosyal Hikaye
*  Sosyal ve psikolojik geligimine iliskin bilgiler, ogrenme
derecesi, iletigim problemleri, hastanin uyumu vb..

Aile Hikayesi

*  Anne-babanin mesledi, ailedeki cocuk sayisi, cocugun kres
ve okullara devam etmesi gibi faktorler koruyucu ve onana
dis bakimi igin gercekci plan secilmesinde Gnemli.

Dental Hikaye

o Adiz hijyeni, flordr kullamimi, diste agn varligi, agnyi
baglatan, artiran ve azaltan durumlar (sicak-soguk alimin-
da baslayan agri vb_}, agnnin ne kadar stirdigu, eklem
problemleri, katl agiz aliskanhklan vb..
Dental tedavi gegmisi ve ¢lriik risk degerlendirmesi
Kicik cocuklardan alinan hikaye givenilir olmayabilir.

Beslenme Hikayesi
®  Biberon kullanimi ve anne siiti tiketimi, KHd alim sikhg,
yeme saatleri vb..

KLiNiK MUAYENE

®  Fkstraoral - intraoral - Radyografik Muayene

inspeksiyon

*  Gozle muayene

Palpasyon

*  Dokunarak muayene (6m. lenf nodu muayenesi..)

Probing

® Sond ile muayene

Perkiisyon

*  Ayna-sond sapi veya parmak ile vurarak muayene.

®  Pulpitis agrl diglerin cogu perkisyona duyarhidir. Yiksek
restorasyon, ortodentik dig hareketi, periodontitis vb... disi
perkiisyona hassaslagtinr.

Oskiiltasyon

*  Dinleyerek muayene etmek.

*  TME'ye ait kliking ve krepitus sesleri alinir.

Transiliiminasyon

®  Dislerin lingual veya palatinal ylzlerinden igik verilir.

»  Disler zerindeki mine atlaklan ve maksiller sinis
muayenesinde kullanilir.

Vitalite Testleri

®  Elekirikli pulpa testi ve termal testler

Fonksiyon Degerlendirmesi

*  Konugma, gene ve dudak hareketleri, tikiirlk bezlerinden
tikirlk akigi, konusma sirasinda uvula ve yumusak damak
hareketleri degerlendirilir.

»  Gorsel muayeneye dayanarak, dig hekimi ek tani
yardimallan kullanabilir (6rn. fotograf, laboratuvar testleri)
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Sayfa 173 e Kitapta radyografik muayene béliimii komple degistirilmis, sf 52deki radyografik muayene

bdliimii de buraya tasinmigtir. Kitabin son 4 sayfasina denk gelmektedir ve son 4 sayfa ektedir:

RADYOGRAFiK MUAYENE

iNTRAORAL GORUNTULEME EKSTRAORAL GORUNTULEME

Okluzal Radyografi

Bitewing Radyografi
Periapikal Radyografi

Panoramik Radyografi

Sefalometrik Radyografi

Genellikle ortodonti ve ortognatik cerrahide kullanilir.

Bilgisayarli Tomografi

En yliksek radyasyon dozu. Patolojik semptomlari (maligniteleri, timor) tespit etmek icin.
CBCT - Konik Isinhi Bilgisayarli Tomografi

Sert dokularin gériintilenmesi icin ideal. Daha ytiksek radyasyon = daha detayli bilgi.
Ultrason Goriintiileme

lyonlastirici radyasyon icermez. Agiz tabani, tiikiiriik bezleri ve bas ve boyun bélgesindeki
lenf diigimleri gibi yumusak dokularin incelenmesinde ve ince igne aspirasyonunda
gerektiginde kullanilabilir.

MRI - Manyetik Rezonans Goriintiileme

Temporomandibular eklemin yumusak dokularinin gériintiilenmesinde

Oblik Lateral Radyograf

Panoramik veya intraoral gortintiilemeyle basa ¢ikamayan cocuklar ve 6zel ihtiyaglari olan
hastalar icin alternatif bir teknik

r ¢ p e ¢ e o o o

r e r o

Cocugun yasi, uyumu ve oral kavitenin biiyikligu cocuklarda radyograf secimini etkiler.
Teshis icin yeterli en az sayida ve dozda radyograf cekilmeli, kisa siireli radyografik teknikler tercih edilmelidir.
Radyografilerde ¢iiriik lezyonlari gercekte oldugundan daha kiiciik goriinir.

Bitewing Radyografi
Ozellikle ara yiiz ciiriiklerinin teshisinde kullanilir.
Lezyonun pulpa ile iliskisi (derinligi), furkasyon, kiiclik az! dislerin varligi, sekonder griikler, restorasyonlar (taskin dolgu),
interproksimal dis taglan vs.. degerlendirilir.
Baslangig okluzal ciiriik (tiiberkil stiperpozisyonu nedeniyle) ve baslangig ara yiiz ciirikleri radyografide net goriinmez.
Normalde periodontitis teshisi icin kullanilmaz ancak interproksimal kemik yiksekligi/kaybr degerlendirilebilir.

Periapikal Radyografi
Disin kuronunu ve dis apeksinin en az 3 mm Gtesini gostermelidir.
Pulpal ve periapikal patoloji ve alttaki daimi dig germi ile olan iliskisi, dental travma, internal/eksternal kok rez., kok morfolo-
jisi, sirmemis/gomiili disler vs.. degerlendirilebilir.

Paralel teknik (daha dogru goriintii saglar) veya agiortay teknigi kullanilir.

SLOB Kurali (Tube-Shift = Tiip Kaydirma Teknigi)

Same lingual, opposite buccal.

Farkli pozisyonlarda alinan radyograflarda obje, referans yapilara gére x-isini tiipi ile ayni yonde hareket ederse obje referans
yapinin lingual tarafindadir; x-1gini tiiptiniin ters yoniine kayarsa, bukkal taraftadir.

Yatay tiip hareketi = Ozellikle radyoopak patolojiler, yabanai cisimler , endodontide kanal degerlendirmesi..

Dikey tiip hareketi = Md kanal ile gomiilii bir digin koki arasindaki iliskinin degerlendirilmesi..

Okluzal Radyografi
On dért kesici digin ve bazen de bitisik kpek dislerinin periapikal gériinimiini saglar.
Travma, meziodens, stipheli periapikal patoloji, ortodontide iist maksiller genisletme degerlendirmesi ve periapikal r.
alinamadigi durumlarda siit azi, premolar ve daimi azi dislerini gériintiilemek icin (oblik okluzal radyografi) kullanilabilir.
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FORMU

ANALOG GORUNTULEME

Direkt Film

intraoral radyografi

E veya F hizli film kullaniimali ¢inkii kisa ekspoz siiresi
= daha az radyasyon.

Tek kullanimlik.

Paketler gerektiginde biikiilebilir; ancak gériinti bozul-
masi olasili§ini azaltmak icin cok tercih edilmemeli.
Cift pozlama mimkiin.

indirekt Film

A0 O O QO

Panoramik ve sefalometrik radyografide kullanilir.
Screen (gticlendirici-intensifying) filmler

DiJiTAL GORUNTULEME

Direkt Film

e Isinlamanin ardindan aninda goriintii olusur.
e Solid-State Sensors (Kati Faz Sensorleri)
< CCDve CMOS

CCD (Dogrudan Sensdr Sistemleri)
e (CCD sensorii (charge-coupled-device)

-

e Xigini uygulamasi sonucu goriint dijitale dondigtiriiliir ve
bilgisayar ekranina aktarilir.

E3 Dezavantaji: CCD sensdrlerinin kalinhigi ve hasta
agzinda konumlandirmada zorlugu, kordonu ve
yiiksek maliyeti.

indirekt Film
e Goriintii analog formatta yakalanir ve tarandiginda dijital
gorintlye dondstiirtlir. (Goriintd 10 dk icinde taranmali)

Fosfor Plak Sistemi (storage phospor)

CCD sensorlere kiyasla kablosuz ve
esnektirler (analog film kadar degil).

Kullanimi daha kolay.

CCD'den biraz daha hassastirlar = daha az radyasyon
Cizilmelere, 1sink izlerine ve kingmaya karsi hassas (fosfor
katmani kalici zarar gériir=gorintiide radyoopaklik)

Cift pozlama mimkiin.

B 800

[/] Dijital radyografinin geleneksel radyografiye gére;

e Avantajlan:

Radyasyon dozu %60-90 daha az (azaltilabilir).
Dogrudan goriintdi Gretimi + daha hizli gériint elde
etme

Film ve banyo soliisyonunun verdigi cevresel zararlar
yoktur.

Gorlintiiniin maniiplasyonu, arsivienmesi ve transferi
miimkiin

Gorlintl tizerinde gelistirici islemlerin uygulanabilmesi
Yonlendirmelere eslik edecek kopyalar icin cogaltma
kolayhg

e Dezavantajlan:

Rezoliisyon daha diisiik (Goriintii kalitesi monitdrle ilgili
etkenlere bagiml).

Dar sensdrlerde gortintii dardur.

Yiiksek maliyet.

Sensoriin kalinli§i hastalarda rahatsizlik hissi olusturabilir.
Sensdrlerde enfeksiyon kontroliine dikkat edilmeli.
Gortintli gtivenligi saglanmali.




DUZELTME - EKLEME

FORMU
LEQI ggademisi

)

e e

Panoramik Radyografi (PR)
Panoramik rontgen ile klinik agidan dnemli tesadifi bulgu gorme ihtimali nadir oldugu icin, EAPD'ye gdre, klinik muayene
ve intraoral radyografi ile aciklanamayan bulgu oldugunda panoramik alinmali, rutin olarak kullaniimamalidir.
Stt, karma ve daimi dentisyonda dis ciirtiklerini degerlendirmek icin veya hafif akut dig enfeksiyonlarinda (6. fistiil agzi
veya pozitif perkiisyon testi) tanisal goriinti olarak kabul edilmez.
istisnalan (EAPD):
Siddetli akut periapikal veya perikoronal enfeksiyon veya intra ve/veya ekstraoral sislik vs durumunda periapikal réntgen
cekmek hastaya aci verecekse/agzini agamayacaksa (intraoral radyografiyi tolere edemeyecekse) tercih edilir.
Cene ve kondil kinklarinda (sadece dis travmasi icin pr dnerilmez.)
Genel dis anomalileri (hipodonti veya hiperdonti, amelogenezis imp. vs..) (lokal anomalilerde periapikal r. diistinilir.)
Kistler veya tiimdrler
Kapsamli tibbi tedavi géren hastalarda (6rn. kemik iligi/organ nakilli hastada olasi enfeksiyon odaklarini belirlemek icin)
<4 yas cocuklarin panoramik réntgen icin uyum gostermesi beklenmez.

CBCT
Cok siddetli dental travma (birden fazla kirik olan digler, kdk kiniklari, kron-kdk kiriklar vs.), kdk rezorpsiyonu, kist ve timorler,
servikal rezorpsiyon, dis rezorpsiyonlari, dudak-damak yariklari, generalize dental anomaliler (ostogenezis imperfekta vs..),
g6milii veya ektopik dis (maksiller kanin vs..), ototransplantasyon, nedeni agiklanamayan dis enfeksiyonu gibi durumlarda
vaka bazli endike olabilir.
Cocuklardaki periodontal hastaliklarin varliginda CBCT kullanimina iligkin kanit bulunmamaktadir (EAPD).

Ne zaman rontgen ¢ekelim?

3-6 yas grubu ilk muayenede:  D?
Posterior disler arasinda kontak yoksa, sond veya gdzle muayene yapilabiliyor ve iriik yoksa radyograf gerekmez,

Posterior disler arasinda siki kontak varliginda, sondla veya gézle muayene yapilamiyorsa periapikal/bitewing vb.. radyografi
gerekir.

* Radyografik incelemenin Gerekli Oldugu Durumlar (AAPD)

r

Dislere gelen travma sonrasinda (+agri ve travma 6ykiisii varsa)

Ara ytiz ciiriiklerinin teshisinde, derin tiriik ve restorasyonlarin, protez icin dayanak dislerin degerlendirilmesinde
Dislerde perapikal bir etkilenme bulgusu veya periodontal hastalik varsa D?

Dise ait enfeksiyonun (siniis yolu, ektraoral-intraoral sislik, anormal mobilite) incelenmesinde -

Anormal diastema, caprastklik, dislerde yer degistirme, gomiilii dig, malokluzyon vs.. durumunda

Dental anomaliler

Daimi dislenmede en sik radyografi gerektiren dis anomalileri = dis eksikligi ve siirme boslugunun olmamasi/siipernu-
mere dis/odontoma/dentigerdz kist veya ektopik dis pozisyonu gibi sebeplerle siiremeyen diglerdir.

Dislerde renk degisikligi, klinik dig erozyonu, yabanci cisim varligi vs.. gibi durumlarda

Uygulanan tedavinin degerlendirilmesi ve takibinde (periodontal/endodontik tedavi, cerrahi islem sonrasi iyilesme
degerlendirmesi, genis-derin restorasyonlar, remineralizasyon takibi..)

EAPD, kanal tedavisinden hemen sonra periapikal radyograf almayi éneriyor.

Cene yiiz gelisimi ve stirme takibi (stirmekte olan dislerin Gzerindeki kemik miktari, koklerin olusum seviyesi vs..), fasiyal
asimetri, gelisim defektleri ve biiyime anomalilerinin saptanmasinda ve ailede dental anomali ykiisi varsa.
Ortodontik tedavi veya cerrahi dncesi (gomiilii dig cekimi vs..) tedavi plani olusturmak

Sistemik hastalik ve sendromlar

TME problemi varsa

Bas ve boyun bdlgesinde pozitif ndrolojik bulgular

Agiklanamayan kanama

Aciklanamayan dis hassasiyeti
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RADYASYONDAN KORUNMA

ALARA = "As Low As Reasonably Achievable” = Makul olarak gerceklestirilebilecek dl¢tide diisiik.

Standart kalitede radyografik gortintii elde etmek icin miimkiin olan en diisiik doz kullanilmali ve Mx miisaade dozlari
asilmamalidir.

Once aynntili muayene yapilmali ve dnceki radyografilere ulasiimaya caligiimali

Uyum gdsteremeyen ¢ocuklarda iyi tani araci olamayacaksa rontgen almaktan kaginilmalidir.

Daha geng doku ve organlar radyasyona daha hassastir. Yani cocuklar. Radyasyona karsi en hassas doku (en cok etkilenen)
kemik iligidir.

Cocuklardaki doku kalinliklari daha az > ekspoz siireleri kisaltilmal.

Direkt analog film kullaniliyorsa Ultraspeed E ve F (6zellikle) grubu filmler ekspoz siiresini kisaltir. (D filmlere kiyasla)
Dijital radyografi, D filmlere gore ekspoz siiresini kisaltir.

Yiiksek kvp ile radyograf cekildiginde ekspoz stiresi kisalir.

Dikdortgen kolimasyon kullaniimalidir. (Doz ve sagiima miktari azalir, goriintii kontrasti ve kalitesi artar.)

Kursun duvarlar kullaniimali, rontgen cihazinin periyodik bakimlari yaptinimalidir.

Rontgeni ceken kisi radyasyon kaynagina 90 derece aciyla veya arkasinda durmalidir; radyasyon kaynagindan en az 6 fit
(2 m) uzakta olmalidir.

Dogru odak-cilt mesafesi (minimum 8 in¢ (20 ecm)) olmalidir.

Intraoral radyografi cekilirken film/dijital reseptér tutucular tavsiye edilir.

Radyasyona daha duyarli gériinti reseptdri ve uygun filtrasyon kullanilmalidir.

Hekim, goriinti reseptorii veya duvara monte rontgen cihazini eliyle tutmamali, el tipi réntgen cihazlan icin operator ve
hasta, tiroid koruyucu ve kursun onliik giymelidir.

Belirli bir endikasyon icin miimkiin olan en kiiciik FOV (field of view - gériintiileme alani) kullanilmalidir.

Dijital radyografide; (tanr i¢in gereken netligi bozmayacak sekilde) eger miimkiinse, ultra diisiik doz ayarlan, daha kisa
pozlama siiresi, daha diisiik ¢oztiniirliik, daha diisiik 1sin yogunlugu (mA), kV azaltiimasi ve otomatik pozlama kontrolii
kullanilmasi gibi gériintii ayarlarinda yapilan degisiklikler radyasyon dozunu azaltabilir.

Kursun onliik ve tiroid koruyucu kullaniimalr.

TEDAVi PLANLAMASI

Cocuk kiiglik ya da ¢ekingense = ilk tedavi seansinda proflaksi ve flor tedavisi yapilabilir.
Cocuk uyumluysa = derin ¢liriikler mimkiin oldugu kadar erken evrede kontrol altina alinmalidir.

Oneriler: En basitten en zora dogru giden bir islem sirasi (6zellikle 3-6 yas)

Islemlerin 4 seansta, her seferinde bir yanm cene calisilarak bitirilmesi ve islem sirasinin basit, zor, zor ve basit

olarak yapilmasi tavsiye edelir. (Cocuk her seferinde onu daha zorlayacak bir tedavi ile karsilasmayacagini anlar.)

Dislerin vitalitesi tehlikede ise islem sirasi - Daimi digler > siit molarlar > siit kaninler > en son siit keserler
tedavi edilmelidir. (6zellikle 6-12 yas)

Ayniyarim ¢enede birden fazla ciriik varsa tek bir anestezi ile o yarim ¢enedeki tedavilerin tamamlanmasi hedeflenmelidir.
Lokal anestezi gerektiren vakalarda Gst ceneden baslamak, psikolojik travmanin azli§i nedeni alt ceneye gére daha iyidir.
Diisme zamani yaklasmis disler tedavi edilmemelidir.

Cocuk hastada islemler en kisa siirede tamamlanmalidir.



