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10 | < Histodifferansiasyon o MADDEYi CIKAR: Amelogenezis imperfekta - hipoplastik tip (bu madde
asamasindaki bozukluklar cikarildi.)
* Mcdonal Avery kitabinda histodifferansiasyon asamasinda ameloblastlar ve odontoblastlar
diizgiin farklilagamazsa Amelogenezis (Al) ve Dentinogenezis Imperfekta goriliir diyor ancak
OSYM, Tip I hipoplastik Al icin ‘sekresyon fazindaki bozukluk' tabirini dogru kabul etmistir.
11 | e Apozisyon agamasindaki e EKLE : NOT: Regional odontodisplazi i¢in apozisyon asamasindaki bozukluktan

bozukluklar kaynaklanir diyen kaynaklar da mevcut.
20 | e ‘Ensikankiloz' baghginin | EKLE:Mdsit 1. azi (Nowak)
altina EKLE
20 [e 'Altta daimi dis yok e EKLE : Cekim sonrasi bosluk yt ile korunabilir veya bosluk ortodontik olarak
ve siddetli infra- kapatilabilir.
okluzyon bekleniyorsa' | SON HALI: Siddetli vertikal-okluzal uyumsuzluk gelismeden ¢ekim veya
bélimiintin sonuna EKLE dekoronasyon yapilmali. Cekim sonrasi bosluk ytile korunabilir veya bosluk
ortodontik olarak kapatilabilir.
20 |e 'Ankiloze daimi SON HALI:
on dislerde tedavi Ankiloze daimi on diglerde tedavi secenekleri:
secenekleri' bolimiinde | - Ufak infraokluzyonun diizeltilmesi (build-up)
degisiklik yapildi. - Cerrahi repozisyonlandirma + splint uygulamasi

- Ototransplantasyon

- Dekoronasyon

- Cekimi takiben protetik olarak rehabilitasyon

- Osteotomi + kemik greftleme

34 | Amelogenezis imperfekta | SON HALI:
(A1) tiplerinin olustugu | -Tip 1 Hipoplastik Al: Sekresyon (apozisyon) doneminde bozukluk.
embriyolojik donemlerde | iy 7 Hipomature Al: Maturasyon (olgunlagma) doneminde bozukluk
degisiklik yapild. -Tip 4 Al: Sekresyon + Maturasyon déneminde bozukluk
37 [ 'Mine hipoplazisi nedenleri' e 'Annenin hamilelikte gecirdigi hastaliklar (Kizamikgik) 'maddesi ¢ikanldi.
64 | '2.Gargara' baghg 2-3 dk ifadesi CIKARild.
Son Hali: Disler fircalandiktan sonra yatmadan énce her giin gargara yapilir.
75 | 'Tek Asamali Teknik ve iki » Tek Asamali Teknik:
Asamali Teknik basliklarinda o prn. Ca(OH)2 + CIS + daimi restorasyon (pck).
degisiklik yapildi. e IkiAsamah Teknik: .

e Kuafaj materyalinin (Orn. Ca(OH),) lizeri, rezinle giiclendirilmis ZOE veya CIS
gibi yari-kalici bir materyalle kapatilir ve islemden 6-8 hafta sonra (3-6 ay-Géran
Koch) tamir dentini olustuktan sonra dis tekrar agilir.

e NOT: Restoratif kitaplar ZOE ile Kalsiyum hidroksitin istenmeyen ekzotermik reaksi-
yonlara neden olabilecegi icin birlikte kullanimini 6nermiyor ancak Goran Koch'un
kitabinda ciimle yukanda belirttigim sekilde yaziyor.

84 | 'Revaskiilarizasyon 1.Seans' | e  McDonald Avery kendi protokoliinde ilk seans EDTA kullanimini yazmamig

baghginda degisiklikler yapild.

[

siprofloksasin - metronidazol - minosiklin (renklenme!)

[

[

ancak ilk seans hipo sonrasi %17'lik EDTA kullanimi 6neren Amerikan Endodon-
ti Birligi'nin protokoliinii de kitabina eklemis ve bu konuda fikir birligine
varilamadigindan bahsetmis. ciimlesi EKLEndi.

Paragraf asagidaki sekilde diizenlendi:
Uclii antibiyotik pati(1:1:1),

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

Veya kalsiyum hidroksit uygulamasi

Kanallar prepare edilmez, dezenfektanlar kanala yerlestirilir ve kanalda 30
gtinden fazla tutulmaz.
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98 | 'Kok Kinklarinda Patolo- 1. Kalsifiye doku ile iyilesme: Kirk hatti ya gériinmez hale gelir ya da zor fark
ji'bashigima EKLE edilir. Disin mobilitesi normaldir.
2. Konnektif doku ile iyilesme: Dar, radyolusent bir kirik hatti kingi cevreler.
Kingin seviyesine bagli olarak diste artmis mobilite gériilr.
3. Kemik ve konnektif doku ile iyilesme: Kingin seviyesine bagli olarak diste
artmis mobilite vardir.
4. Graniilasyon dokusu ile iyilesme: Dis artmig mobilite gdsterir.
111 | Rezin infiltrasyonu (ICON) Etanol: Suyu uzaklastirma, rezin penetrasyonunu artirma ve disin son halini gorme
basliginin altina EKLE amacli.
113 | CiS Kullanim alanlan Tip II e Siit disi daimi restorasyonlan (Class |11l V, diisiik stres alan Class Il MO veya
basliginin altina EKLE DO)
114 | Kompomer - Avantaj basligi e Eskisi: (Bond uygulanirsa baglantiyi artinir.)
altinda degisiklik yapild. e Yenisi: (Asit uygulanirsa baglantiyr artinr.)
140 | 'Leeway Yer Rezervi' basligi e Md anteriorda goriilen caprasiklik Leeway boslugunun kullaniimasiyla hafifler.
climlesi CIKARild:.
141 | 'Daimi Keser Ektopik Siirmesi' | e  Erken karma dentisyon déneminde ilgili SUT diginin cekimi ektopik siirmeyi
Mx daimi keser, Tedavisi baglgi azaltir + ortodontik tedavi gerekebilir. (siit kelimesi EKLE)
142 | 'Siit Azilarin Erken Kaybi' baghg Eski hali: Siit 1. azi erken kaybedildiginde stitlateral aktif sirme donemindeyse
altindaki son ciimlede dizeltme  { Yeni hali: Siit 1. az1 erken kaybedildiginde daimi lateral aktif siirme dénemindeyse
172 | Kleidokraniyal Dizostos baglig e ‘artmig md uzunluk ve md prognatizm gorilir." cimlesi CIKARild.
altinda dizenleme yapild:. Hipoplastik Mx kaynakli = Md pseudoprognatizm ve class Il kapanis goriile-
bilir. ciimlesi EKLEndi.
e Travma takip stireleri her travma basliginin altinda yaziyor olsa da tablolastinlmis halini de kitaba eklemek istedim. Yan
sayfanin direkt ciktisini alabilirsiniz.
10 [ Gan Donemi Gorseldeki siyah renkli carpr isaretinin yeri degistirildi.

+ Bu asamada dental lamina
pargalanir ve adiz epitelinden
ayrilir.
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DIS MINE EPITELI
> Kiibik hiicre

IC MINE EPITELI

> Silindirik hiicre

»> Ameloblastlara
donusdr.

SERVIKAL HALKA
» Kok olusumu
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e NOT: Asagjidaki travma takip rejimleriile ilgili tablolar, Uluslararasi Dental Travmatoloji Dernegi
(IADT) travma rehberinden alinmistir.

Siit Dislenme Takip Rejimi

1 Hafta | 4 Hafta | 8 Hafta 3 Ay | 6 Ay | 1Y 6 Yas
Mine Kirgi Takip edilmez.
Mine/Dentin Kirig *
*
Kron Ki rlél * * (sadece endodontik tedavi yapildiysa
radyograf almmalldn‘)
*
Kron/Kék K|r|é| * * (sadece endodontik tedavi yapildiysa
radyograf alinmalidir)
Kok Kirig * *S * *
Alveol Kingi * *SR * *R *
Sarsilma * *
Subliiksasyon * *
Ekstriizyon * * *
Lateral Liiksasyon * *S * * *
intriizyon * * * * *
Avllsiyon * * *

*=Klinik degerlendirme randevusu.
S= Splintin gikartilmasi
R=Klinik bulgular olmasa bile radyograf alinmasi 6nerilir.

2 Hafta 4 Hafta | 6-8 Hafta 3 Ay 4 Ay 6 Ay 1Yl En az 5 yila kadar
her sene

Mine Catlagi Takip edilmez.
Mine Kirigi *R *R
Mine/Dentin Kirigi *R *R
Kron Kirig *R R *R *R
Kron/Kék Kirig *R *R *R *R *R
Kok Kingi (Apikal o N N . . y
ve Orta Uclii) S'R R R R R R
Kron Kirig . N rax N . N
(Servikal Uglii) R R SR R R R
Alveol Kingi *S*R *R *R *R *R *R
Sarsilma *R *R
Subliiksasyon (*S) *R *R *R *R
Ekstrizyon *S*R *R *R *R *R *R *R
Lateral Luksasyon *R *S*R *R *R *R *R *R
intriizyon *R (*S)*R *R *R *R *R *R
Avdlsiyon o N . . N N
(Matur Dis) SR R R R R R
Avalsiyon SR R R R R R R
(Immatr Dis)
*=Klinik degerlendirme randevusu.
S= Splintin gikartiimasi
R=Klinik bulgular olmasa bile radyograf alinmasi nerilir.




