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1. Asagidakilerden hangisi ¢cocugun orta seviyede sedasyon 1¢in uygun aday
olup olmadiginin degerlendirilmesinde kullanilmaz?

a) Amerikan anesteziyoloj1 dernegi siniflamasi
b) Mallampati skoru

¢) Uygulanacak dis tedavilerinin kapsami

d) Beden kitle indeksi

¢) Daha Once genel anestezi uygulanma durumu
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Bilgilendirilmis onam

Medikal hikaye: Alerjiler, kullanilan 1laglar, beden kitle indeks1 (BMI), dogum Oykiisu
(erken dogum, yenidogan yogun bakim yatis oykiisii)

ASA (Amerikan Anesteziyoloji1 Dernegi) siniflamasinin belirlenmesi: ASA I veya 11
Havayolu degerlendirmesi

Gerekli dis tedavisinin kapsami

Cocugun mizaci, davranisi ve genel tutumu



Siniflama

ASA1

ASAII

ASAIII

ASA 1V

ASAYV

ASA VI

Tanim

Normal saglikli hasta; dental tedavi sirasinda risk yoktur.
Hafif ila orta derecede sistemik hastaligi olan hasta; dental tedavi sirasinda minimal risk tasr.
Orta ila siddetli sistemik hastaligi olan hasta; dental tedavi sirasinda artmis risk tasir.

Hayati tehdit olusturan ciddi sistemik hastaligi olan hasta; dental tedavi sirasinda belirgin sekilde
artmis risk tasir.

Operasyon yapilmazsa hayatta kalmasi1 beklenmeyen 6liimciil durumda hasta.

Beyin 6liimii ger¢eklesmis hasta; organ bagisi amaciyla organlar1 alinacaktir.

“E” harfi, acil cerrahiyi1 belirtir. Acil, tedavideki gecikmenin hayati tehlike veya organ kaybi riskini artirdigi durumdur.

“P” harfi, hastanin gebelik durumunu belirtmek i¢in kullanilir.



2. Cocuklarda sedasyon ic¢in kullanilan Midazolam i¢in asagidakilerden
hangisi yanlistir?

a) Suda ¢oziinen, hizli ve kisa etkili bir bezodiazepin tiirii ajandir
b) Antagonist etki i¢cin naloksan kullanilir

¢) Oral dozu 0,5-1 mg/kg’dir

d) Anksiyolitik ve amnezik etkilidir

¢) Diisiik dozda solunum hizim arttirir
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Midazolam ¢ocuklarda sedasyon amaci ile kullanilan suda ¢oziinen, hizli ve kisa etkili bir benzodiazepin tiirevidir

Mlac Ila¢ Simifi Etkileri Oral Doz (mg/kg) Maksimum Doz (mg) Antagonist
Midazolam 0.5-1 20
Diazepam Benzodiazepin Anksiyolizis, amnezi 0.25-0.5 10 Flumazenil
Triazolam 0.02 -0.03 0.5
Demerol Narkotik (opioid) Analjezi, hafif sedasyon 1-2 50 Nalokson
Kloral hidrat Sedatif hipnotik Sedasyon 25-50 1000 Yok
Hidroksizin Antihistamin Antiemetik, hafif sedasyon 1-2 50 Yok

Burun maskesi ile verilir

Nitroz Oksit Inhalasyon ajani Analjezi, amnezi, anksiyolizis 3-5 L/dk — Oksijen

%50 N20 / %50 O:




I. Stipernumere dis A. Birlesme bolgesinde ciiriik riski olusur

II. Mikrodonti B. En sik goriilen formu meziodenstir
III. Flizyon C. Pulpa odas1 obliterasyonu izlenir
I'V. Molar-insizor malformasyonu (MIM) D. En sik lateral kesicilerde gortiliir

3. Yukarida yer alan dental anomaliler ve 6zellikler1 ile 1lgili asagidaki
eslesmelerden hangisi dogrudur?

a) I-C, 1I-B, III-A, IV-D
b)I-A, 1I-B, III-D, IV-C
¢) I-B, 1I-D, TII-A, TV-C
d)I-D, II-B, 11I-C, IV-A
e) I-B, 1I-A, 11I-C, IV-D
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Sayi Anomalileri
Dis Fazlaligi (Hiperdonti-Supernumere Dis)

» Daimi dentisyonda sut dentisyona gore 5 KAT daha fazla

> %90 maksillada gorulur

Suplemental Rudimentar - Konik

Normal dis > TUberkalll
Komplikasyonlari; ~ Molariform (odontomadan gelisir)

> Komsu diglerin surmesinde gucluk

» Ektopik surme veya gomulu kalma
> Dentigeroz kist olusumu Meziodens (En sik)
> Kron rezorpsiyonu

» Diastema



Boyut Anomalileri

Gercek generalize veya Relatif generalize arasinda ayrim yapilmasi énemli

Mikrodonti

> En sik: Lateral kesici, ikinci premolar, u¢ctiinct molar

> Oligodonti

» Ektodermal displazi

» Kondroektodermal displazi

» Tricho-dento-osse6z sendrom
> Hemifasiyal mikrosomia

> Down sendromu

> Crouzon sendromu

> Amelogenezis, dentinogenezis imperfekta



Fuzyon

Sekil Anomalileri
Siit dentisyonda daha sik Geminasyon

ki disin dentin seviyesinde birlesmesi

iki ayr1 pulpa odasi, kok kanallari ayri

veya birlesmis olabilir

Tani: Arkta dis sayisi normal (sayi

anomalisi olmadigi durumda)

Klinik onemi: Sikisikliga bagli daimi dis
surme sorunu, birlesme bolgesinde

i

LA

> Tek bir disin bolunmesi (genetik gecis)
» Tek kok, tek pulpa odasi, bifid kron

>~ Tani: Arkta dis sayisi fazla (sayi
anomalisi olmadigi durumda)

» Klinik onemi: Sikisikhga baglh daimi dig
surme sorunu, birlesme bolgesinde
curuk riski

curuk riski

Fusion

Gemination

Twinning

N\




Sekil Anomalileri

Molar-insizor (Kok)
Malformasyonu

|

>

>

Daimi birinci molar, daimi kesici ve sut molar
Neden: Sistemik hastaliklar

Histolojik: selale goruntusu, pulpa odasi
obliterasyonu

Ektopik surme, pulpa nekrozu, endodontik
tedavi zor*

Kisa Kok Anomalisi

Daimi santral ve premolarlar etkilenir
Kisa, genis yuvarlak apeksli dis kokleri

Neden: Genetik, Rothmund-Thomson
sendromu

Patolojik kok rezorpsiyonundan ayirt edilmeli

Okulo-fasiyo-kardiyo dental sendromda uzun

kok olusumu gorulebilir (Kanin disler)



4. Asagidakilerden hangisi mandibular stit dislerinde inferior alveolar sinir
blogu ile 1lgili yanligtir?

a) Mandibular foramen siit dislenme doneminde okluzal diizlemin yaklagsik 7
mm lizerinde yer alir

b) Mandibular foramen mandibular ramusun antero-posterior olarak yaklasik
orta hizasindadir

¢) Enjektor pterigomandibular raphe 1le internal oblik sirtin arasindan
ilerletilir

d)Igne girisi sirasinda siriga kars: tarafin siit molarlari {izerinde paralel
tutulur

e) Igne kemige temas edince aspirasyon yapilarak yavasca enjeksiyon @° tipdemy
tamamlanir



* Anestezik ajan ile bilgi verilerek doz hesaplamasi yapilmasi
e Artikainin 4 yas alt1 cocuklarda kullanilmas1 onerilememektedir
* Bupivakainin 12 yas alt1 cocuklarda kullanimi 6nerilememektedir

* Benzokain igeren topikal anestezik ajanlarin (dis siirme semptomlar1 sirasinda kullanilan) 2 yas alti cocuklarda

kullanilmamasi onerilir




Etki Siiresi 1.7 mL Kartusta Anestezik 1.7 mL Kartusta

Anestezik (Dakika) Maksimum Doz (mg/kg) (mg) Vazokonstriktor (mg)
Lidokain 90-200 4.4 34

2% + 1:50.000 adrenalin 34 0.034 mg
2% + 1:100.000 adrenalin 34 0.017 mg
Artikain 60-230 7.0 68

4% + 1:100.000 adrenalin 68 0.017 mg
4% + 1:200.000 adrenalin 68 0.0085 mg
Mepivakain 120-240 4.4

%3 (vazokonstriktorsiiz) 51 —

%2 + 1:20.000 levonordefrin 34 0.085 mg
Bupivakain 180-600 1.3 8.5 0.0085 mg
0.5% -+ 1:200.000 adrenalin 8.5 0.0085 mg
Prilocaine 20-190 6.0 72 —

%4 (vazokonstriktorsiiz)

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisinin giincel rehberinde prilokainin methemoglobinemiye neden olma riski nedeniyle yer
almamaktadir (6zellikle glikoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi, orak hiicreli anemi, ¢ok kiiclik yas grubu veya hipoksi semptomu

gosteren hastalar gibi).



5. Asagidaki hastalik ve sendromlardan hangisinde agiz mukozasinda
generalize melanin pigmentasyonu gortilmesi beklenmez?

a) Norofibromatozis

b) Peutz-Jeghers sendromu

¢) McCune-Albright sendromu
d) Kistik fibrozis

¢) Addison hastaligi

“¥° lipdemy



Yaygin generalize pigmentasyonu goriilen durumlar;

O O O

O O O O

O O O

Endokrin hastaliklar

Addison hastaligi

Adrenal yetmezlik

Halsizlik, sersemlik, kusma, yaygin pigmentasyon, diisiik kan
basinci

Peutz-Jeghers sendromu

Otozomal dominant

Dudaklarda melanin hiperpigmentasyonu

Bagirsakta benign polipler (%9 malign doniisiim gosterebilir)
Bukkal lezyonlar dudaktakilere kiyasla daha diisiik kaybolma
(rengin a¢ilmasi) egilimindedir

Norofibromatozis (Von Recklinghausen Hastaligi)
Caf¢-au-lait lekeleri ve pigmentli norofibromlar

McCune-Albright sendromu
Cafe¢-au-lait lekeleri
Poliostotik fibroz dislazi
Erken puberte




© o o o !

O O O O O O

Hemokromatozis (demir depolama hastaligi)
Ciltte bronzlasma
Damakta gri pigmentasyon

Ilaclar (Pigmentasyon gelismesi icin ilagclarin uzun siire kullamilmasi gerekir)
Sitma ilaci (klorokin)

Antibiyotikler (minosiklin)

Hormonlar (0strojen)

Sakinlestirici (klorpromazin)

Agir metal maruziyeti

Bizmut; NUG'a benzer gingivostomatit, interdental papillerinde mavi-siyah pigmentasyon
Kursun; Tiikiiriik bezlerinde sislik ve disfaji, marjinal dis etinde gri pigmentasyon

Civa; Yogun-viskoz tikiiriik, gingivada soluk gri pigmentasyon, NUG’a benzer periodontal hastalik
Giimiis; Ciltte grisi pigmentasyon

Bakar; Mavi-yesil diseti ve disler

Cinko; Dis etinde mavi-gri ¢izgi, periodontal tutulum



6. 2 yasindaki hasta bir saat once diisme sonucu klinige basvurmustur.

51 ve 61 nolu dislerinde 1gne ucundan buyiik (1 mm<) pulpa ekspozu bulunan hastanin
radyografisi yukarida yer almaktadir. Dislerde soguga kars1 hassiyet vardir ve fizyolojik
mobilite goriilmektedir. 1k basamakta tercih edilecek tedavi secenegi asagidakilerden
hangisidir?

a) Direkt pulpa kaplamasi + kompomer dolgu
b) Amputasyon + strip kron

c) Kanal tedavisi + zirkon kron

d) Apeksifikasyon + paslanmaz celik kron

e) Cekim + cocuk protezi



$® Hastanin maksiller santral dislerinde komplike kron kirig1 (mine-dentin-
pulpay1 iceren) mevcuttur. Kisa bir siire icinde klinige basvuran genis pulpa
ekpozu (1 mm’den biiyiik) olan dislerde tercih edilecek ilk yaklasim
amputasyondur (parsiyel/total).

$® Burada siklarda parsiyel amputasyon tedavisi secenegi yer alsaydi,
oncelikli tedavimiz o olmaliydi.

$® Kanama kontrol edilemezse kanal tedavisi veya disler restore edilemeyecek
durumda ise ¢ekim planlanabilir.

¥® Apeksifikasyon devital genc¢ daimi dislerde endike olan bir tedavidir.
$® Pulpa tedavisi yapilan anterior siit dislerinde uzun siire sizintmimn

engellenmesi amaciyla kompozit ile uygulanan strip kronlar veya zirkon
kronlar oncelikli olarak tercih edilmektedir.




7. 5 yasindaki hasta klinige ilk kez muayene amaciyla basvuruyor. Alinan anamnezde
sistemik bir hastaliginin olmadigi, tist 6n dislerini 24 saat 6nce oyun oynarken ¢arptigi
ogreniliyor. Annesi disetinden hafif kanama oldugunu ve hareket ettigini soyliiyor. 51 no’lu
disinde 1-2 mm arasinda mobilite oldugu ancak kronda bir fraktiir yaralanmasi veya yer
degistirme olmadig1 goriiliiyor. Hastanin radyografik degerlendirmesi i¢in dogru olan
secenek hangisidir?

a) Panoramik

b) Maksiller ve mandibular anterior periapikal

c) Cift tarafli bitewing ve maksiller anterior periapikal 9° tindemy
d) Panoramik ve maksiller anterior periapikal
¢) Radyografi alinmasi gerekmez



Sut dentisyonda klinige ilk kez basvuran bir hastada normal kosullarda molar disler arasinda fizyolojik
diastema olmasi beklenir ve ara yliz muayenesi goz-sond yardimiyla yapilabiliyorsa radyografi
alinmas1 endike degildir.

Ancak intraoral fotograflarda hastanin fizyolojik diastemasi olmamasi (siki kontaktlar) nedeniyle
ara yliz muayenesinin yapilabilmesi i¢in ¢ift tarafli bitewing radyograf alinmalidir.

Mobil olan diste kok kirig1 olma ihtimali yiiksektir. Teshis ve baslangi¢ kaydi olusturmak amaciyla
ilk muayene sirasinda bir periapikal radyograf (0 numara sensor/film ve paralel teknik kullanilarak)
veya okluzal radyograf (2 numara sensor/film ile) alinmalidr.

Sit disi travmatik yaralanmalarinda baslangi¢ kaydi ancak siddetli travma bulgusu olan durumlarda
endikedir. Bu nedenle alt ¢geneden pariapikal alinmasi gerekli degildir.

Panoramik radyografi ara yiiz ciiriiklerinin ve anterior maksiller bolgenin (siiperpozisyon
nedeniyle) degerlendirilmesinde yeterli degildir.



8. Mine olusumu tamamlandiktan sonra disin kole bolgesine rastlayan yerde
............. birleserek apikal yonde, 1ki kath epitelden olusan bir uzanti
meydana getirirler. Koklert meydana getirecek bu kalif yapiya .............. ad1
verilir. Bosluklar i¢in verilen dogru se¢enek asagidakilerden hangisidir?

a) Ic mine epiteli ve dental papilla — Sement

b) D1s mine epiteli ve dental papilla — Sement

¢) I¢ mine epiteli ve dis mine epiteli — Hertwig epitelyal kok kini
d) I¢ mine epiteli ve dental papilla — Hertwig epitelyal kok kini
¢) D1s mine epiteli ve dental papilla — Malassez epitel artiklari
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Dental folikul

Dis mine epiteli

Kok Geligsimi

Odontoblastik tabaka

Dental papilla

ic mine epitel

Servikal loop (dugum)

Mine olusumu tamamlanir

Disin kole bolgesinde i¢ ve dis mine
epitelleri birleserek iki kath epitelden

olusan bir uzanti meydana getirir

Hertwig epiteyal kok kini



9. 6-12 yas arasi ¢o

cuklarin periodontal dokularinin degerlendirilmesinde

asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Erlipsiyonu devam eden dislerde kron tamamen siirene kadar derin diseti

cebi Olciilebilir

b) Hizl1 ilerleyen (agresif) periodontitis riski oldugu i¢in kesici disler ve

daimi birinci mo|

arlar selektif olarak degerlendirilmelidir

¢) 3 mm’den daha derin cep varligi veya lmm’den az yapisik diseti genisligi

periodontal prob]

emlerin gostergesidir

d) Yapisik diseti seviyesi az olan kesici dislerin fasiyal yonde ortodontik
hareketi atagman kaybini azaltir

¢) Yiksek frenilum

atacmanlar1 yapisik marjinal dokular1 ¢ekerek gingival

sagliga zarar verebilir “¥° lpdemy



Anterior Dislerin ve Daimi 1. Molarlarin Selektif Olarak PD Sond ile Muayenesi

»Hizli ilerleyen (agresif) periodontitis agisindan onemli \ /
»Sondlama sirasinda kanama aktif digeti hastaligini isaret eder \ /
»3 mm< cep derinligi /‘
»1 mm> yapisik digeti Periodontal problemler

»Kemik kaybi ve atagcmanin apikal migrasyonunun gorulme olasiligi dusuk olsa da bu
yas grubundaki hastalarda “hizli ilerleyen periodontitis” olusabilir

» Surmekte olan dislerde kron tamamen surene kadar derin digeti cebi gorulebilir

»Erken ergenlik doneminde gorulen gingival enflamasyon cep derinligi miktarini
degistirebilir



Doku Atagmanlarinin (0zellikle alt anterior dislerde) Degerlendirilmesi

»Malpoze dislere veya enflamasyona bagl diseti cekilmesi ve fasiyal diseti yariklari
(cleft) eger erken donemde teshis edilirse greft uygulanmasi, dis hareketi veya
Ikisinin kombinasyonu ile basarili sekilde tedavi edilebilir

»Minimal seviyede yapisik diseti olan bir mandibular keser disin fasiyale dogru hareket
ettirilmesi daha fazla atacman kaybi ile sonuclanir

»Frenulum atacmanlarinin yuksekligi dudak ve yanaklarin nazikgce hareket ettirilerek
belirlenmelidir

»Alveolar sirta (ridge) kadar uzanan yuksek frenulium atagmanlari yapisik marjinal
dokulari ¢cekerek gingival sagliga zarar verebilecegi veya bosluk kapatilmasini engel
olabileceqi icin ortodontik tedaviden once veya sonra duzeltiimelidir



10. Cocuklarda gingival ve periodontal yapilarin eriskinlere gore
farkliliklar1 hakkinda verilen bilgilerin hangiler1 dogrudur?

I. Posterior bolgede inerdental gingiva (papil) bukkolingual olarak daha
kalindir

II.Periodontal ligamentte kolajen fibrillerin yogunlugu azdir

[II.Lamina dura daha kalindir

IV.Gingivanin purtiiklilugt daha azdir

a) 1, 11
b)1, 111
)L, IV

d)1, I, III
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Cocuklarda Gingiva

» Gingiva daha kirmizi (Epitel daha ince, daha az keratinize oldugundan ve
vaskularite daha fazla)

» Purtukluluk/stippling belirgin degil (Retepegler kisa ve duze yakin)
» Gingiva daha yumusak (Bag dokusunun kolajen fibrilleri daha az)

» Diseti kenar daha kalin, rulo-yuvarlak sekilde sonlanir (Surmeye eslik eden
odeme baglh)

» Interdental papil posteriorda bukkolingual olarak daha kalin
» Anterior disler arasinda fizyolojik diastemalar nedeniyle papil yok

» Aktif suirme doneminde olan dislerde fibriller tam olusmadigi icin cep derinligi
daha fazla” (5 mm)




Cocuklarda Periodontal Ligament

4

>

>

Periodontal membran daha genis
Bag dokusu, kollajen fibrillerin yogunlugu daha az
Su, lenf ve kan damarlari daha fazla

Aktif sirme sirasinda ana periodontal lifler disin uzun
aksina paralel yerlesmigsken, demet yapisi dig
antagonisti ile temasa gectikten sonra olusur

Mine
Sement
Birlesimi

Cocuklarda Sement

» Daha ince ve daha az yogunlukta (kalsifiye)

» Dis okluzal dizleme ulasmadan once hucresel

segment olusur

Cocuklarda Alveol Kemigi

>

>

Lamina dura daha ince

Trabekulasyon daha az ve kemik iligi
boslugu daha genis

Kalsifikasyon daha az (spongioz), kan
ve lenf damarlari daha fazla

Alveoler kret daha duz




11. Kok kiriklarindan sonra segmentler arasinda farkli doku sentezler

meydana gelebilir. Yukarida sematize edilen durum en olasi olarak
asagidakilerden hangidir?

a) Sert doku 1le 1yilesme

b) Bag dokusu 1le 1yillesme

¢) Kemik ve bag dokusu ile 1yillesme

d) Kemik ve graniilasyon dokusu 1ile 1yi1lesme
¢) Graniilasyon dokusu olusumu

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
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A — Sert DoKu ile Iyilesme

Mekanizma: Fraktiir hatti boyunca kok kanal duvarlarinda reaksiyoner dentin olusur
Segmentler sert doku ile bir araya gelir

Prognoz: En 1y1 1yilesme seklidir

Pulpa: Genellikle canli kalir

B — Bag Dokusu ile Iyilesme

Mekanizma: Fraktiir boslugunu periodontal ligamentten (PDL) ve muhtemelen pulpada gelen bag

dokusu doldurur
Baglanti: Segmentler fibroz doku ile birlesir.
Pulpa: Canl kalabilir; ancak sert dokuya gore prognoz daha kotiidiir.
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C — Kemik ve Bag Dokusu Araya Girerek lyilesme

. Geng¢ hastalarda, alveol kemigi biiytirken gortiliir

Mekanizma: Fraktiir hattinda kemik ve bag dokusu birlikte yer alir

Radyografik Bulgular: Fraktiir hattinda her iki fragmanda da PDL boslugu gortilebilir.

Prognoz: Tam degildir ama fonksiyonel adaptasyon miimkiin olabilir.

D — Iyilesme Olmaz (Patolojik Yanit)
Neden: Koronal fragmanda erken donemde pulpa nekrozu ve enfeksiyon
. Mekanizma: Fraktiir hattinda graniilasyon dokusu ve eksternal inflamatuar rezorpsiyon

. Baglanti: Hicbir sekilde 1yilesme olmaz
Radyografik Bulgular: Fraktiir hattinda agik “apikal foramen” goriinlimii



12. Travmatik yaralanmayi takiben gelisen komplikasyonlar sonucu,11
yasindaki hastanin maksiller daimi santral disinin ankiloze oldugu ve
kaybedilecegi belirlenmistir. Bu durumda hastaya uygulanabilecek tedavi
yaklasimlar1 hangi se¢enekte dogru olarak verilmigtir?

I. Dekoronasyon

II. Ototransplantasyon
III. Disli palatal ark
IV. Harekethi protez

a) L, I, III

b1, 11, IV

¢) L, IIL, IV

A1, 111, TV 9° tpdemy
e) L, I, III, IV




Dislerin travmay1 takip eden acil miidahale asamasinda
veya bundan bir siire sonra kaybedileceginin anlasildigi
durumlarda asagidaki tedavi yaklasimlar1 uygulanabilir;

- Dekoronasyon

- Ototransplantasyon

- Adeziv koprii

- Dasli palatal ark

- Hareketli protez

- Kompozit modifikasyonlu/modifikasyonsuz
ortodontik bosluk kapatilmasini

- Biiyiime tamamlandiginda implant tedavisi




13. 8 yasindaki bir cocukta mandibular daimi santral disler siirmiis ve hafif
caprasiklik mevcuttur. Hastada daimi laterallerin ektopik olarak lingualden
stirmeye calistigl goriilmektedir. Bu durumda uygulanabilecek siirme
rehberligi (guidance intervention) ile 1lgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Leeway araliginin bir kisminin anterior ¢aprasikligi diizeltmek 1¢in
kullanilmasidir

b) Anterior ¢aprasiklik 3-4 mm’den az oldugunda uygulanabilir

c¢) Siit kaninlerin kokler1 radyografik olarak rezorbe olmamas, saglikli
olmalidir

d) Stit kaninlerin distolingual kosesi disk 1le 1-2 mm uzaklastirilir

¢) Molleme sirasinda subgingivale inilmesine dikkat edilmelidir
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Daimi kesiciler siirdiigiinde (8-9 yas) 0-4 mm (ort. 1,6 mm) arasinda caprasiklik normaldir
Siit kesicilerin erken kaybi1 veya kaninlerin asir1 kok rezorpsiyonu daimi laterallerin ektopik
stirmesine neden olabilir

Suirme rehberligi (guidance intervention):
Leeway araliginin bir kisminin anterior ¢aprasikligi diizeltmek i¢in kullanimi
Siit kaninlerin mollenmesi (1-2 mm meziolingual kose diskle uzaklastirilir, subgingivale inmeli)

Endikasyonlari:
o Sikisiklik < 3—4 mm
o Lateraller siirerken ark genisligi artis1 devam ediyorsa
o Sut kanin kokler1 saglam ise
o Kesiciler lingual pozisyonluysa
o Deepbite vakalarda dikey destek icin tercih edilir
Siit kaninlerin ¢cekimi (Ark simetrisi, orta hat uyumu ve kesici pozisyonunu korumak i¢in)
Endikasyonlari:
o Tek tarafli ektopik siirme ve orta hat kaymasi
o Seri ¢ekim programinin ilk adimi olabilir
o Vertikal acik kapanisli, dolikofasiyal bireylerde yaygin



14. Stlfonomid grubu antibiyotik kullanimi sonrasi ¢ocuk hastanin agiz
mukozasinda akut olarak yaygin agrili, kirmizi makiiller, vezikiller ve
ulserler olustugu gorulmustir. Akut olarak baslayan tabloya ates ve halsizlik
eslik etmektedir. Ayni zamanda ekstremiteler ve bas-boyun bolgesinde ciltte
target lezyonlar1 mevcuttur. En olasi tam1 asagidakilerden hangisidir?

a) Aftdoz stomatit

b) Eritema multiforme

¢) Enfeksiy0z mononiikleozis
d) El-ayak—agiz hastaligi

¢) Kimyasal yanik
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e Eritema multiforme (ikinci dekad)

Yaygin, agrili, kirmiz1 makiiller, vezikiiller, biiller ve tilserler gortiliir

Dudaklarda kan pihtilasmasindan olusan kabuklu lezyonlar olusabilir

Ciltte target lezyonlar1 gortilebilir

Akut baslangiclidir

Ates ve halsizlik goriilebilir

Oral lezyonlar dudak, dil, bukkal mukoza ve yumusak damakta lokalizedir

Deri lezyonlari ekstremiteler ve bas-boyun bolgesindedir

HSV ve 1lag (AB, agr1 kesici, antiepileptik ilaglar vb.) kullanim1 yaygin hizlandiric1 faktorlerdendir



15. Cocukluk donemi1 enfeksiyon hastaliklari ile bilgilerden hangisi yanlistir?

Hastalik Bilgi

a. Kabakulak Hastalik etkeni paramikrovirtistiir

b. Kizil Baslangicta beyaz cilek dil gortiliir

c. Eritema enfeksiyozum  Hastalik etkeni parvovirus B19°dir

d. Herpanjina Stennon kanali ¢evresinde koplik lekeler1 gortiliir
e. Kizamikcik Yumusak damakta Forscheimer lekeler1 gortliir
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KIZAMIKCIK

KIZAMIK




Etken Viriis Hastahk

Herpes simpleks tip I Primer herpetik gingivostomatit (Sekonder: Herpes labialis)
Varicella zoster Sucicegi (Sekonder: Zona)

Epstein-barr Enfeksiyoz monontikleoz

Parvoviriis B19 Eritema enfeksiyozum

Coxsakie A Herpanjina

El-ayak-agiz hastaligi

Paramiksoviris ailesi Kizamik
(Measles Morbilliviriis)

Paramiksoviris ailesi Kabakulak
(Mumbs rubulaviriis)

Rubella Kizamike¢ik

Human papillomaviris Kondilloma akiiminata




16. Hastanin derin dentin ¢iirtigli olan sol mandibular posterior bolgesinden
radyograf alinmasi gerekiyor. Bulanti refleksi oldugu i¢in fosfor plak
yerlestirilirken hastaya “sol ayagini kaldir, sag elini goster” gibi komutlar
verilerek oOlgui alinabiliyor. Bu hastada kullanilan davranis yonlendirme
teknig1 hangisidir?

a) Anlat-goster-uygula
b) Pozitif yiireklendirme
¢) Direkt gozlemleme
d) Desensitizasyon

¢) Dikkat dagitma




Basit Davranis Yonlendirme Teknikleri

lletisime Dayali / vL

Aile varligi/yoklugu ™ inhalasyonu

1.Anlat-goster-uygula
2.Sor-anlat-sor

3.Ses kontrolu
4.Sessiz iletisim
5.Pozitif yureklendirme
6.Dikkati bagka yone cekme

7 .Hafizayi yeniden yapilandirma
8.Direkt gozlemleme (Modelleme)
9.Ziyaret Oncesi pozitif imgeleme
10.Desensitizasyon

11.Arttinimis kontrol

N\ \Nltroz oksit/oksijen

Anksiyete ve Ozel Bakim Gerektiren
ireylerde Ek Yontemler

1.Duyusal uyarlanml s.dental ortamlar (SADE)
2.Hayvan Destekli Terapi (AAT)
3.Resim degisimli iletisim sistemi (PECS)

Zihin-Bedn Terapisi




Dikkati Bagka Yone Cekme

Hastanin dikkatini hos olmayan bir igslem olarak dusunlen durumdan baska bir yone
yonlendirme teknigidir

Hayal gucu (ornegin hikaye anlatimi), klinik tasarimi, isitsel (muzik vb.) veya
gorsel (tv, sanal gerceklik gozlukleri) ogelerle saglanabilir

Stresli bir islem sirasinda kisa bir mola vermek, ileri davranis yonlendirme
tekniklerine karar vermeden once dikkat dagitmanin etkili bir kullanimi olabilir

ORNEK ?

Amag;
Memnuniyetsizlik algisini azaltmak
Negatif ve cekingen davranisi onlemek

9 Tum hastalar Q Yok




17. Mine formasyonunun i1lk tamamlandig1 daimi dis asagidakilerden
hangisidir?

a) Santral kesici

b) Lateral kesici

¢) Kanin

d) Birinci premolar
¢) Birinci molar

. TUsa DUSEGITIM PLATFORMU



55 Sert Doku Formasyonu Dogum.daki Mine Minenin
Baglangici Miktar1 Tamamlanmasi

Daimi Dentisyon

Maksiller
Santral keser 3-4 Ay — 4-5 Yas
Lateral keser 10-12 Ay - 4-5 Yas
Kanin 4-5 Ay - 6-7 Yas
1. Premolar 1.5 °Yas — 5-6 Yas
2. Premolar 2 Yas — 6-7 Yas
1. Molar Dogum Az miktarda olabilir 2,5-3 Yas
2. Molar 2,5-3 Yas - 7-8 Yas

Mandibular

Santral keser 3-4 Ay — 4-5 Yas
Lateral keser 3-4 Ay — 4-5 Yas
Kanin 4-5 Ay - 6-7 Yas
1. Premolar 1,5-2 Yas — 5-6 Yas
2. Premolar 2,5 Yas — 6-7 Yas
1. Molar Dogum Az miktarda olabilir 2,5-3 Yas
2. Molar 2,5-3 Yas — 7-8 Yas
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18. Yukarida sematize edilen travmatik yaralanma ile 1lgili asagidakilerden
hangisi yanlistir?

a) Teshis ve baslangi¢ kaydi olusturmak i¢in periapikal radyograf alinir

b) Dis kapanisa engel olmuyorsa kendiliginden repoze olmasi beklenir

¢) Spontan repozisyon genellikle 6 ay 1¢inde gerceklesir

d) Siddetl1 yer degistirme durumunda repoze edilir ve kanal tedavisine baslanir
¢) Radyografik takip klinik bulgular bir patolojiy1 diisiindiirdiigiinde endikedir
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LATERAL
LUKSASYON

Radyografik Oneriler
ve Bulgular

Tedavi

Takip

Klinik Bulgular:

Dis, genellikle
palatal/lingual veya
llabial yonde yer
degistirmistir.

o Dis hareketsizdir.

e Yaralanma,
kapanisa engel
olabilir.

¢ Teshis ve baslangi¢
kaydi olusturmak
amaciyla ilk muayene
sirasinda bir periapikal
radyograf (0 numara
sensor/film ve paralel
teknik kullanilarak)
veya okluzal radyograf
(2 numara sensor/film
ile) alinmalidir.

¢ Apikalde genislemis
penodontal ligament
arahgi (En belirgin
olarak bir okluzal
radyografta, 6zellikle
dis labila olarak yer
degistimisse gozlenir)

Dis kapanisa engel olmuyorsa veya
minimal oranda engelliyorsa, disin
kendiliginden repoze olmasina izin
verilmelidir.

- Spontan repozisyon, genellikle 6 ay
icinde gerceklesir

Siddetli yer degistirme durumunda, her ikisi
de lokal anestezi gerektiren iki secenek
mevcuttur:

Secenek A:

- Diste yutulma veya aspire edilme riski
varsa, cekilir.

Secenek B:
- Disi nazikce repoze edin.

- Eger dis yeni pozisyonunda hareketli
ise, yaralanmamis komsu diglere
baglanan esnek bir splint ile 4 hafta
boyunca stabilize edin.

Tedavi, pediatrik dig yaralanmalarinin
yonetiminde deneyim ve uzmanhga sahip
cocuk odakh bir ekip tarafindan
saglanmalidir. Dis ¢cekimi, uzun sareli
dental kaygiya yol acma potansiyeli tasir.

e Ebeveyn / Hasta Egitimi:

¢ Klinikk muayene:
- 1 hafta sonra
- 6-8 hafta sonra
- 6 ay sonra
- 1 yil sonra

¢ Repoze edilerek splintlendiyse,
kontrol periodlan:

- 1 hafta

- 4 hafta sonra splintin
cikartiimasi amaciyla

- 8 hafta

-Gay
- 1wyl

¢ Tedavinin olumsuz
sonuclanacagina dair siphe
mevcutsa, daimi dis surene kadar
her yil klinik takibe devam edin.

¢ Radyografik takip, sadece klinik
bulgularin bir patolojiyi
disundirdiga durumlarda
endikedir (6m. Olumsuz bir
sonug).

¢ Ebeveynler olumsuz sonuglar




19. Daimi dislerde kron-kok kirig1 yaralanmalar ile 1lgili asagidakilerden
hangisi yanlistir?

a) Di1s perkiisyona karsi hassastir ve koronal segment hareketlidir
b) Komplike kron-kok kiriklarinda pulpa duyarlilik testi genellikle negatiftir

¢) Komplike kron-kok kiriklarinda parsiyel amputasyon ile pulpa canlilig
korunabilir

d) Tedavi se¢eneklerinin belirlenmesin konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
kullanilabilir

e) Cerrahi ekstriizyon tedavi se¢enekleri arasinda yer alir
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KOMPLIKE KRON-KOK KIRIGI
(Pulpa Ekspozu olan
Kron-Kok Kingi)

Klinik Bulgular

Gortintiileme, Radyografik
Degerlendirme ve Bulgular

Tedavi

Takip

Mine, dentin, sement ve

pulpay: iceren bir kirnk
(Not: Kron-kok kinklan, tipik
olarak disetinin altina uzanir)

e Pulpa duyarlilik testi
genellikle pozitiftir.

e Dis perkiisyona
hassastir.

e Koronal, mezial veya
distal fragman
genellikle mevcuttur
ve hareketlidir.

o Kirnk hattinin uzanimi
(sub- veya supra-
alveolar)
degerlendirilmelidir.

e Kingin apikal yondeki
uzanimi, gozle tespit
edilemeyebilir.

® Kirik parca kayipsa ve
yumusak doku
yaralanmalan mevcutsa,
dudak ve/veya yanak
radyograflan, kayip dis
parcgasi veya yabanci
cisimleri aragtirmak igin
endikedir.

e Onerilen radyograflar:

- Bir paralel periapikal
radyograf

Farkh dikey ve/veya
yatay acilardan alinan
iki ek radyograf

- Okluzal radyograf

e KIBT, kirk yolunun,
genisliginin ve marjinal
kemikle iliskisinin daha iyi
goruantalenmesi icin
dusinalebilir; aynica, kron-
kok oranini degerlendirmek
ve tedavi seceneklerini
belirlemeye yardimci olmak
icin faydalidir.

* Kalic bir tedavi plani yapilincaya dek, hareketli
parcayr komsu dise/dislere veya hareketli
olmayan dis pargasina gegici olarak yapistinn.

* Kok gelisimini tamamliamamis immatir
dislerde, parsiyel pulpotomi ile pulpa canliligm
korumak onemlidir. Lastik orta izolasyonu
gugtir, ancak denenmelidir.

- Serlegmeyen kalsiyum hidroksit veya disi
boyamayan silikat simanlar, agiktaki
pulpanin iGzerine yerlestirmek igin uygun
materyallerdir.

* Kok gelisimini tamamiamis matir dislerde,
Pulpanin gikartilmasi genellikle endikedir.

- Aciktaki dentini cam iyonomer ile ortin
veya bir baglayici ajan ve kompozit
rezinle restore edin.

Gelecekteki Tedavi Secenekleri:

® Tedavi plani, kismen hastanin yasina ve
isbirligine baghdir. Tedavi segenekleri :

* Kanal tedavisi ve koronal restorasyonun
tamamlanmasi

* Apikal segmentin ortodontik ekstrizyonu
(ekstriizyon sonrasinda periodontal
rekonturlama cerrahisi gerektirebilir)

® Cerrahi ekstrizyon

® K&kin gomiili birakilmasi (Root Submergence)

* Disin rotasyonu veya rotasyonsuz jekilde bilingli
replantasyonu
* Disin ¢gekilmesi

* Ototransplantasyon

Klinik ve Radyografik
degerlendirmeler:

1 hafta sonra
6-8 hafta sonra
3 ay sonra

6 ay sonra

1yl sonra

Ardindan en az 5 yil
boyunca her yil.




20. Pediatrik hastalarda goriilen baz1 sendromlar uyku solunum
bozukluklari 1le 1liskilidir. Mikrognati, makroglossi, glosoptosis ve
dudak-damak yarigimin goruldiigii hangi sendrom uyku solunum
bozukluguna neden olmaktadir?

a) Piere Robin sendromu
b) Apert sendromu

c¢) Osteogenezis imperfekta
d) Crouzon sendromu

¢) Down sendromu



Pierre Robin Sendromu:

Oral Bulgular:

e Siddetli mikrognati ve hipoplastik alt ¢cene

e Glossoptozis (Dilin asagida ve geride konumlanmast)
e U sekilli yarik damak olusumu

e Mikrognati, glossoptozis ve dar list solunum yoluna bagli olarak solunum bozukluklar1 mevcut
e Dilin damak yarig1 bolgesine sikismasi sonucu bogulmalar olusabilir

Oneriler: Bu hastalarda yarmn damak boliimiiniin kapatilarak beslenmenin saglanabilmesi icin
obtlirator yapimi veya alt ¢ene distraksiyonu ile genisligin arttirilmasi planlanabilmektedir. Bu nedenle
hastalarin uygun beslenme yontemine karar verilirken ¢ocuk dis hekimi ve ortodontistler ile birlikte

degerlendirilmesi onem tasimaktadir.



Sendrom / Durum

Pierre Robin sekansi
Goldenhar sendromu

Treacher Collins sendromu
Apert sendromu

Hunter ve Hurler sendromlari

Beckwith-Wiedemann sendromu

Freeman-Sheldon sendromu

Down sendromu

Klippel-Feil sendromu
Hallermann-Streiff sendromu
Artrogripozis

Cri du chat sendromu

Edwards sendromu

Fibrodisplazi Ossifikans Progressiva

Havayolu ile iliskili Ozellikler
Mikrognati, glossoptoz, yarik damak

Tek tarafli mikrognati, servikal disfonksiyon
Mikrognati, kiigiik oral agiklik, zigomatik hipoplazi
Servikal hareket kisitliligi, makroglossi, mikrognati,
orta yiiz hipoplazisi

Servikal disfonksiyon, makroglossi

Makroglossi

Agi1z cevresinde fibrozis, mikrostomi, servikal hareket
kisithligi

Atlanto-oksipital anomaliler, kiigiik oral kavite,
makroglossi

Servikal flizyon
Mikrostomi

Servikal disfonksiyon
Mikrognati, laringomalazi
Mikrognati

Servikal hareket kisitliligi
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