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4. BASKI iCiN ONSOZ

Dental Secrets'n son baskisindan bu yana bir siire gecti. Bircok miithis ¢evrimici kaynagin mevcut
olmasina ragmen, bu kitapta bulunan Soru ve Kisa Cevap formati icin 6grenci istegi, giincelleme
zamant geldigini belirtti. Daha 6nceki baskilarin okurlari, katkida bulunanlarda bazi degisiklikler
oldugunu not edecektir. Icerige yeni bir bakis saglayan yeni boliimler ve yardimei yazarlar sectigimiz
icin ¢cok sansliyiz. Dis hekimligi bilimi ve pratigi gelismeye devam ediyor. Ne kadar denersek dene-
yelim, tamamen giincel olmak neredeyse imkansiz. “Yagam boyu ¢grenme” sadece akilda kalict bir
ciimle degildir. Umarim, bu kitap yardimci1 olacaktir. Bir kez daha, Dental Secrets 6gretmeyi sevenler
tarafindan 6grenmeyi sevenler igin yazilmigtir



CEVIRI EDITORU ONSOZU

Bu kitap, yazarinin deyimiyle 6grenmeyi sevenler icin, 6gretmeyi sevenler tarafindan yazilmistir. Dis
hekimligi ve agiz sagligi alanindaki konulara pratik ipuglart ve uzman cevaplari sunan Dental Sirlar
4. Baski, klinik uygulamalar, sinavlar ve DUS icin iyi bir hazirlik aracidir. Kisa ve &z soru-cevap
formati oral patoloji ve radyoloji, periodontoloji, endodonti, restoratif dig hekimligi, prostodonti ve
implantoloji, ortodonti, pedodonti, agiz ve cene-yiiz cerrahisi ve enfeksiyon kontrolii gibi kilit
alanlart kapsamaktadir. Soru formatlari ve kisa cevaplar, bilginin, dgretenlerin her zaman saglamaya
calistiklart ve dgrencilerin istedigi “haplar” olarak alinmasina katkida bulunmaktadir. Her tiir hasta
i¢in degerlendirme ve planlama becerilerinizi gelistirecek olan bu kitap, biyolojik prensiplerden
tedavi planlamasina ve klinik prosediirlere kadar genis kapsama alanina sahiptir. Anlagilmasi kolay
bir yaklagim, ¢nemli noktalar kutulari, tablolar, grafikler ve bol miktarda referansla bilgilerinizi
pekistirirken kanita dayali arastirmalart kullanarak, risk degerlendirmesi, prognoz ve beklenen
tedavi sonuglarmin planlama siirecini nasil etkiledigini gostermektedir. Yeni boliimler hasta teshi-
sini ve ekip temelli tedavi planlamasini ve karar verme algoritmalarini icerir. Yeni materyaller,
teknikler, enstriimantasyon ve tedavinin biyolojik temelini anlamadaki gelismelerin tiimii yeni
baskiya yansitilmistir.

Format ayrica standart bir kitapta bulunmayan bir farkliliga da izin vermekte, okuyucu kitap
boyunca mizahla da kargilasmaktadir. Amag, okuyucularin zevk alacagi, yararli ve tesvik edici
bulacagi bir caligma sunmaktir. Umariz ki, okuyucular tesvik edici bulduklari alanlarda ek okumalar
yapacaklardir. Kisa cevaplar, ozlii bilgilerin gegisini saglarken, arka plan veya gerekcelerle pek fazla
mak icin, her boliimdeki sorularin karmagikligi konusunda yeterli genislik saglamaya caligilmistir.
Stephen Sonis ve uzman katki ekibi tarafindan yazilan bu mini referans, gercek diinyadaki klinik
senaryolara hazirlanmay1 kolaylagtirmaktadir.

Bu kitabin cevirisini birlikte yaptigimiz meslektaglarimla ¢aligmak bir zevkti. Uyumlu ve 6zverili
caligmalarindan dolay1 kendilerine tesekkiir ederim. Cevirinin olusturulmasina énciiliik eden Giines
Tip Kitabevleri yoneticilerine ve detaylara gosterdikleri 6zen ve sabrindan dolayi tiim yayinevi
calisanlarina ¢ok tesekkiir ederim. Formati geregi cok kolay ve akict okunan bu eseri 6grencilerimize,
DUS’a hazirlanan geng meslektaglarimiza, klinisyenlere ve kendi alant digindaki gelismelere de ilgi
duyan akademisyenlere énermekten mutluluk duyarim.

Prof. Dr. Giilay Varli UZUN
Ceviri Editorii
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BOLUM 1 HASTA YONETIMI DIiS HEKIMI-HASTA ILiSKISi VAKA ORNEKLERI 9

39. Stres agri ve anksiyete ile nasil iligkilidir? Stres cevabinin ana parametreleri nelerdir?

Bir kisi, agr1 veya anksiyete ile uyarildiginda, sonug, otonom sinir sistemi, iskelet kaslari ve
endokrin sistemin hakim oldugu bir dizi fizyolojik tepkidir. Bu fizyolojik tepkiler stresi tanimlar.
Adaptif yanit olarak adlandirilan seyde, sempatik tepkiler baskindir - nabiz hizi, kan basinct,
solunum hizi, periferik vazokonstriksiyon, iskelet kast tonusu ve kan sekeri artar; terleme,
bagirsak hareketliligi ve tiikiiriik salgist azalir. Akut bir uyumsuz yanitta, parasempatik tepkiler
baskindir ve senkopal bir epizod ortaya ¢ikabilir - nabiz hizi, kan basinct, solunum hizi ve kas
tonusunda azalir; genel konfiizyon ve ajitasyon ile birlikte tiikiiriik salgisi, terleme ve periferik
vazodilatasyon artar. Kronik uyumsuz durumlarda, psikosomatik bozukluklar gelisebilir. Sekil
1-1, korku, agr1 ve stres arasindaki iliskiyi gostermektedir. Dis tedavisi sirasinda anksiyete ve
stresi kontrol etmek 6énemlidir. Tibbi olarak riskli hasta, potansiyel hayati tehlike olusturan
durumlardan kaginmak icin uygun kontrol gerektirir.

40. Agn ile anksiyete arasindaki iliski nedir?
Birgok ¢alisma agri ile anksiyete arasindaki yakin iliskiyi gostermistir. Kisinin anksiyetesi art-
tikga, uyarana verdigi yaniti agrili olarak yorumlamast olasiligr artar. Ek olarak, anksiyete art-
tikga agri esigi azalir. Zayiflamis, yorgun veya depresyonda olan insanlar, tehditlere yiiksek
derecede ayrit edilemeyen anksiyeteyle yanit verir ve bu nedenle agriya daha reaktif olurlar.

41. Agrinin, anksiyetenin ve stresin dogru yonetimi icin dort talimat yazin.
1. Nazik bir goriisme ile hastanin anksiyete ve stres seviyelerini dikkatli bir sekilde
degerlendirin. Kontrolsiiz anksiyete ve stres, tibbi olarak riskli hastalarda hayati tehlike
yaratabilecek uyumsuz durumlara yol acabilir. Onlem en énemli stratejidir.

Algilanan Tehdit
ya da Agrili Uyaran

Zihin/Vicut

Mental/Psikolojik Fiziksel/Somatik
Yanit Yanit

Anksiyete Stres

Kisisel Faktdrler ———— Tibbi olarak tehlikeli faktdrler

|Ba§ etme/Adaptasyon| Bas edememe/ | Kronik/Psikosomatik
Adapte olamama hastalik

Fizyolojik uyariima tepkisi Akut senkop

Sekil 1-1. Agri, anksiyete, stres ve tepki arasindaki iligki.(Alntt Gregg JM: Psychosedation. Part 1. In
McCarthy FM, editor: Emergencies in dental practice, ed 3, Philadelphia, WB Saunders, 1979, p 230.)



40 BOLOM 3 MEDIKAL OLARAK RiSKLI HASTALARIN KONTROLU

Tablo 3-2. Dis Hekimi icin Nobet ilaci ve Onlemler

iLAGLAR

Valproik asit
(Depakote), Heparin

Karbamazepin
(Tegretol)

Fenitoin (Dilantin)

YAN ETKILER

Uzun siireli kanama zamani,
lokopeni, trombositopeni

aplastik anemi, agranulositoz,
trombositopeni, l6kopeni,
lokositoz

aplastik anemi, agranulositoz,
lkopeni, trombositopeni sedatif
hipnotikler

ETKILESIMLER

Aspirin ve NSAID’ler veya warfarin ile
artmig kanama riski; narkotik analjezikler
ve sedatif hipnotikler dahil olmak tizere
diger depresanlarla, merkezi sinir sistemi
(CNS)nin ilave depresyonu

Eritromisin karbamazepin seviyelerini
artirir, toksisiteye
neden olabilir

Narkotikleri ve sedatif hipnotikleri iceren
diger depresanlarla merkezi sinir
sisteminin (CNS) ilave depresyonu

Fenobarbital Narkotikleri ve sedatif hipnotikler de dahil
olmak iizere diger depresanlarla merkezi
sinir sisteminin (CNS) ilave depresyonu;
asetaminofenin hepatik toksisite riskini

artirabilir

Kan diskrazisi, ortostatik
hipotansiyon

Primidon Narkotikleri ve sedatif hipnotikler de
dahil olmak iizere diger depresanlarla
merkezi sinir sisteminin (CNS) ilave

depresyonu

Diger depresanlarla merkezi sinir
sisteminin (CNS) ilave depresyonu

Aplastic anemi, graniilositoz,
lokopeni

Ethosuximide

Clonazepam Anemi, trombositoz, l6kopeni Diger depresanlarla merkezi sinir

sisteminin (CNS) ilave depresyonu

onemliyse, acil servisler aranmali, hava yolu korunmali ve solunum desteklenmelidir. Kan
basinct baglangicta diisebilir, ancak yavas yavas iyilesmesi gerekir.

5. Hasta temel yagam destegi veya diger komplikasyonlar olmadan postiktal fazdan iyilesirse,
hastanin doktoru ile temasa gecilmeli ve hasta stabil ise, sorumlu bir yetiskin esliginde dig
hekiminden taburcu edilmelidir.

78. Ndbet bozuklugu olan hastalarin tedavisinde hangi dental diisiinceler dikkate alinmahidir?
Fenitoin alan hastalar, dis eti hiperplazisi igin risk altindadir. Ortodontik bantlarin neden
oldugu doku tahrisi, kusurlu restorasyonlar, kirik disler, plak ve dis tasi, hiperplaziyi
hizlandirir.

Dis pratisyeni hastanin nébet durumunu dikkate almalidir. Malzemelerin ve aletlerin hasta-
nin agiz boslugundan hizla ¢ikarilmasini saglamak igin tiim restoratif dis prosediirleri icin kelep-
ceye bagl dis ipi bulunan bir rubber dam kullanilmalidir. Endike olduginda, hareketli protezler
yerine sabit protez yapilmalidir. Hareketli protezler endike ise, tiim ana konnektorler metalden
tiretilmelidirler. Nobet aktiviteleri sirasinda kirilma ve aspirasyon riski nedeniyle, akrilik boliimlii
protezlerden kacinilmalidir. Tek tarafli boliimli protezler kontrendikedir. Gegici kronlar ve kop-
riiller dayaniklilik icin laboratuvarda iiretilmelidir.

79. Nobet bozuklugu olan hastalarda genel anestezi kontrendike midir?
Hayir, kontrendike degildir. Ancak, genel anestezi, nbet esigini diisiiriir ve antiseizasyon ila-
cinin serum seviyelerinin terapotik aralik icinde olmasini saglamak icin 6nlemler alinmalidir.
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BOLUM 4 ORAL PATOLOJI 51

Sekil 4-6. Langhans dev hiicreli tiiberkiiloz graniilomu.

Sekil 4-7. Apikal radikiiler kist.

kaynaklanan kronik enflamasyonla iliskilidir. Enflamasyon, apikal radikiiler veya periapikal kist
olugturmak tizere Malassez'in epitel artiklarinin proliferasyonunu uyarabilir (Sekil 4-7).

Yogunlasan osteitis nedir?

Nispeten sik goriilen bir durum olan yogunlasan osteitis, genellikle biiyiik bir restorasyon veya
endodontik tedavili bir dise bitisik olan kemikte radyopak bir alan olarak ortaya gikar, ancak
arada saglam bir dise bitisik olarak da goriilebilir. Asemptomatiktir. Histolojik olarak yogunla-
san osteitis, az iltihapli veya iltihapli olmayan yogun kemikten olusur. Muhtemelen komsu
disten distik dereceli bir enflamatuar uyariciya kemik reaksiyonu olarak ortaya cikar. Idiopatik
osteosklerozis, kemik skar ve yogun kemik adasi, dislerle iliskili olmayan benzer kemik lezyonlart
icin kullanilan terimlerdir.




74 BOLUM 5 ORAL RADYOLOJI
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Sekil 5-3. Hedef-dedektor mesafesinin degistirilmesi biiyiitmeyi degistirir. (Frommer HH, Stabulas-
Savage JJ’dan: Dis hekimi radyolojisi, 9. baski, St. Louis, 2011, Mosby.)

mesafesi simdi 3 cm ve hedef-nesne mesafesi 1 cm'dir. Bu, hedef-dedektor mesafesinin biiyiitmeyi
nasil etkiledigini gosterir. Diger tiim faktorler degismeden kaldiginda, hedef-dedektor mesafesi
ne kadar uzunsa biiyiitme o kadar az olur. Bu, intraoral goriintiilemede uzun koni teknigini ve
sefalometrik radyografide uzun mesafeyi kullanmanin gerekgesidir. Ornek olarak formiilii ve
Sekil 5-3’ti kullanarak, simdi nesne-dedektér mesafesinin biiytitmeyi nasil etkiledigini
belirleyebilmelisiniz.

15. intraoral radyografide en dodgru goriintiiyii elde etmek icin ideal geometrik diizen nedir?
Santral X-1gin1, nesnenin uzun eksenine (6rnegin, dis, kafa) ve dedektoriin uzun eksenine dik
olmalidir. Bunu basarmak icin, dedektoriin uzun ekseni nesnenin uzun eksenine paralel
olmalidir.

Biiyiik hedef-dedektdr mesafesi: Bu mesafe ne kadar uzunsa, biiyiitme o kadar az olur (bakimniz
soru 14).
Kiiciik nesne-dedektor mesafesi: Bu mesafe ne kadar kiiciik olursa, biiyiitme o kadar az olur

(bakiniz soru 14).

16. Ters kare yasasi nedir?

Kaynaktan belirli bir mesafedeki radyasyonun siddeti veya ekspoz orani, mesafenin karesi ile
ters orantilidir. Kaynaga olan mesafeyi ikiye katlarsak, rnegin, radyasyonun yogunlugu dort kat
azalir. Bu nedenle, goriintiiniin az pozlanmamasi igin tiipiin hastaya ve sensore yakin olmast
gerekir. Ters kare yasast da avantajimiz i¢in kullanilabilir. X-1gm1 kaynagindan uzak durmak
suretiyle, x 1gininin yogunlugu azalir. Kesin say1 durumdan duruma degisebilse de, genel olarak
eger kisi dental rontgen kaynagindan 6 metre uzakta durursa, operatér icin ek radyasyon korun-
mast gerekmez.

17. Gok koyu (asin pozlanmis) veya ¢ok acik (az pozlanmis) bir radyografik goriintiide sorunu nasil
gozersiniz?
Film tabanli ve dijital sistemlerin, hastaya uygun olduklarindan emin olmak icin ekspoz faktor-
leri (kVp, mA, zaman) kontrol edilir. Dijital sistemler icin, bunlardan biri neredeyse her zaman
sorunun nedeni olacaktir. Filmde, radyografinin kalitesindeki degisiklikler genellikle isleme
hatalarindan kaynaklanir. Film tabanlt sistemler icin, kimyasallar dogru sicaklikta olduklarin-
dan, karigtirildiklarindan ve taze olduklarindan emin olmak igin kontrol edilirler. Tiim bu
faktorler yeterliyse, x-151n1 iinitesinin, dijital sensériin veya film grubunun degerlendirilmesi
gerekli olabilir.
Az pozlanmis bir goriintiiye neden olabilecek diger bir hata, pozlama siiresince rontgen
pozlama diigmesine basilmamasidir. Pozlama diigmesini ¢ok uzun siire basili tutarak bir resmin
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merkezi merkezi

Sekil 5-8. Cift goriintii olusumu. Dogru gergek goriintiiniin ve ¢ift gortintiiniin olusumu igin AB
nesnesinin, dénme merkezi ile dedektor arasinda bulundugunu unutmayiniz.

A Dénme
merkezi

Dénme
merkezi

Sekil 5-9. Hayalet goriintiiniin olusumu. Dogru gercek gériintiiniin olusumu icin AB'nin dénme merkezi
ile dedektor arasinda yer aldigini, ancak ikinci (hayalet) goriintiiniin olusmasinda, AB nesnesinin réntgen
tiipii ile donme merkezi arasinda bulundugunu unutmayiniz.

Kisi asagidaki ozelliklerle bunlart ayirt edebilir:

Cift goriintii:

e Dogru gercek goriintiiye gore tersine gevrilir — yani dogru gercek goriintiiniin ayna
goriintiistdir.

e Dogru gergek goriintii ile ayni oranlara sahiptir.

e Karsi tarafta dikey konum da dahil olmak iizere ayni lokasyona sahiptir.

Hayalet goriintii:

e Dogru gergek goriintiiye kiyasla daha bulaniktir.

e Dikeyde yataydan daha bulaniktir.

o Ozellikle dikey goriintilerde dogru gercek goriintiiyle ayni yonde biyiitiilir - yani dogru
gercek gercek goriintiintin ayna goriintiisii degildir.
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iki pula tasi

Furkasyon bélgesinde opaklik Degismis horizontal agilamayla
furkasyon boélgesindeki
opaklik kaybolmus

Sekil 5-19. A-E, Bazi yaygin koronal opasiteler—distasi. Bunlar genellikle radyografik konumlari ve
klinik muayeneleri ile kolayca ayirt edilebilir.

bir opaklik gibi goriinen aslinda bir artifakt olabilir. Bu, x-1sinlart bir molar icinden egik olarak
gectiginde meydana gelir, bu da furkasyon alanindaki bir kokiin bir kisminin digerinin tizerine
bindirilmesine neden olur ve opakliga neden olur. Farkli bir yatay agida alinan bagka bir goriintii
genellikle opakligin kaybolmasina neden olarak gercek dogasini ortaya cikarir (bkz. Sekil 5-19D
ve E).

100. Bazi disler veya dis yerleri digerlerinden daha fazla anomaliye yatkindir. Dis anomalilerinin
yaygin oldugu yeri ve bu anomalileri tanimlayin.
Asagidaki disler ve yerler en sik anomalilerle iligkilidir:
Ucitincii az1 digleri—dogustan yokluk
Mandibular ikinci premolarlar—disin dogustan yoklugu
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Sekil 8-2. CariScreen test 6lger ve test cubuklart. (Courtesy Oral Biotech, Albany, OR.)

CAMBRA kisaltmasi ne anlama gelir ve ciiriik onleme degeri nedir?

CAMBRA risk degerlendirmesi ile ¢iiriik yonetimi anlamina gelir. Yazili bir form kullanarak
veya sozlii goriismeyle, dis patojenlerinin bakteriyel dengesizligine yol agabilecek spesifik unsur-
lar1 degerlendirebilir. Bu verilerden dis tedavileri ve restorasyon 6nerileri formiile edilir.

CAMBRA’nin unsurlarini siralayin.

Mevecut ¢iiriik seviyeleri (ciirtik dis sayist)

Mevcut bakteriyel zorluk (test seviyeleri ile dl¢iilmiis)

Ciirtik gegmisi (6r. Ciirtik- eksik -dolgulu [DMF] endeksi, ¢ekilen dolgulu disler)
Beslenme aliskanliklari (besin gesitleri, atistirma derecesi)

Mevecut ilaglar

Tiikiiriik durumu (6r. miktar, tampon kapasitesi)

Tibbi durumlar

Mevcut oral apareyler (6r., braketler)

Agiz hijyeni aliskanliklar

10. ATP testi, birisinin dis ciiriigii icin risk altinda olup olmadigini nasil belirler?

11.

ATP, tiim canlt hiicrelerde temel enerji molekiiliidiir. Ciiriik baglantili bakteriler S. Mutans ve
lactobacilli, seker metabolizmast sirasinda biiyiik miktarlarda asit tiretir ve bu metaboliti hiicre
ici boslugundan disar1 pompalamak icin ATP’yi kullanir. ATP miktarini tahlil ederek,
mevcut bakterilerin miktarmna bir korelasyon yapilabilir. Oldukca basit reaktifler karistirilarak,
tiretilen 151k icin bir biyoliiminesans analizi mikroorganizma miktarlari ile korele edilebilir.

Bir oral swab alinur, luciferin ve lusiferaz (ates bocegi enzimi) iceren bir ampule yerlestirilir
ve agagidaki reaksiyon meydana gelir:

ATP+Oz+luciferin+Mg+z+Iuciferase — AMP+PP, - oxyluciferin+1gik

Ampul duyarli bir 151k 6lcere yerlestirilir ve elde edilen sayisal deger ile risk diizeylerini
gosteren bakteriyel poptilasyon arasinda korelasyon bulunur. www.carifree.com adresini ziyaret
edin ve CariScreen (Sekil 8-2) inceleyin.

Kariogram nedir?
Isvec’te gelistirilen kariogram, risk degerlendirme anketinin elemanlarini temsil eden bir pasta
grafigi olusturan basit bir yazilim programuidir. (Sekil 8-3).

12. Dis ciiriigii nasil simflandirilir?

1. Anatomik bolge
Pit ve fissur: Sinif 1
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112. Protez stomatitinin nedenleri nelerdir? Nasil tedavi edilir?
Protez stomatitine, uyumu yeterli olmayan protez travmalari, kotii agiz ve protez hijyeni ve
agiz mantari1 Candida albicans neden olur. Protez stomatitleri, uyumu iyi olmayan protezleri
stabilize eden ve boylece inflamasyonlu dokuyu tedavi eden yumusak astar materyalleri kul-
lanilarak tedavi edilebilir. Bazi astarlar ayrica mantar gelisimini de engelleyebilir.

iMPLANTLAR

113. Disin protetik olarak “replacemenr”1 igin en ¢ok hangi tip implantlar kullanilir?
1. Endosteal implantlar: Yapraklar, vidalar veya silindirler maksilla veya mandibulaya imp-
lante edilir. Bu implantlar dis protezini destekler.
2. Subperiosteal implantlar: Maksiller veya mandibular kemigin iistiine metal bir gerceve
yerlestirilir. Cerceveye iligtirilmis dikey postlar yumugak dokudan ¢ikintt yapar ve dis pro-
tezini destekler.

114. Osseointegre implant nedir?
Osseointegre bir implant, maksiller ya da mandibuler krete tam olarak gémiilmiis olan biyo-
uyumlu bir malzemeden yapilmis bir silindir ya da vidadir (Sekil 9-10). Yapinin, belirli bir
siire boyunca herhangi bir yiikleme kuvveti olmadan kemik ile entegrasyonuna izin verilir.
Histolojik olarak, kemik hiicreleri bu ankor etrafinda, arayiizde zar atagmani olmaksizin sikica
biiyiir (dogal dig-kemik arayiiziiniin aksine).

115. Mini-dental implant nedir?
Bunlar, geleneksel implantlarla ayni biyouyumlu malzemelerden tiretilmis ancak daha kiigiik
boyutlarda (1.8-2.9 mm cap) iretilmis implantlardir. Genellikle protezlerde destekleme veya
tutuculuk icin tasarlanmis birlesik bir implant-abutment kompleksi olan tek parcadir. Genel-
likle bir flep veya kemik yiikseltme gerektirmeyen cerrahi bir islemle yerlestirilirler. Hemen
yiiklenebilirler ve bu nedenle aninda hasta memnuniyeti sunarlar. Ayrica, tipik olarak gele-
neksel implantlardan ¢ok daha diisiik maliyetlidirler. Tarihsel olarak, mini implantlar gecis
veya gegici sabit ve ¢ikarilabilir protezler veya ortodontik tedaviler icin kullanilmistir. Bazt
uygulayicilar uzun siireli veya kalict olarak kullanimlarini savunuyorlar, ancak kanitlar hala
belirsiz. Ornekler arasinda MDI Mini Dental Implant (3M ESPE) ve ERA Mini Dental

Implant Sistemi (Zimmer Dental) bulunmaktadir.

116. Bir implantin bilesenlerini ve her birinde kullamlan klinik prosediirleri tamimlayin.
Osseointegre implantta kullanilan teknik ve biyouyumlu malzemeler, 50 yildan daha uzun bir
sire once ortopedik bir cerrah olan Per-Ingvar Brnemark tarafindan geligtirilmistir.
Brénemark, biyouyumlu materyali, titanyumu tanimladi ve agagidaki bilesenleri tarif etti
(Sekil 9-11):

1. Fikstiir — dissiz kretin icine gomiilmiis ankor. Titanyumdan tiretilmistir ve hidroksiapatit
gibi biyo-uyumlu bir kemik yenilenme materyali ile kaplanabilir. Fikstiir hassas bir sekilde

Sekil 9-10. Osseointegre implant. (Spitz SD’den: Prostodontide Lazerler: Protex uygulamasinda dental lazerin
klinik gercekleri. Alpha Omegan 101: 188-194, 2008.)
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Tablo 10-3. Dislerin gelisim ve ertpsiyon kronolojisi

Di§ KOK
. GERMININ KALSIFIKASYON KRONUN AGlZDA OLUSUMUNUN
DIS TAMAMLANMASI BASLANGICI TAMAMLANMASI ERUPSIYON TAMAMLANMASI
Siit Disleri
Kesici Gebeligin 3.-4.  2-4 ay 6-8 ay 6 ay-2 yil
ay1
Kanin Gebeligin 5. ay1 9 ay 16-20 ay 2,5-3 yas
1. molarlar Gebeligin 12-  Gebeligin 5. ay1 6 ay 12-15 ay 2-2,5 yas
16. haftast
2. molarlar Gebeligin 6.-7.  11-12 ay 20-30 ay 3 yas
ay1
Daimi disler
Santral Gebeligin 30. 3-4 ay 4.5 yasg Ust cene, 9-10 yas
kesiciler haftast 7-9 yas
Alt gene,
6-8 yag
Lateral Gebeligin 32. Ust cene, 10- 4-5 yas 7-9 yas 10-11 yag
kesiciler haftast 12 ay
Alt cene, 3-4 ay
Kaninler Gebeligin 30. 4-5 ay 6-7 yas Ust  cene, 12-15 yag
haftast 11-12 yag
Alt gene,
9-10 yas
1. premolarlar ~ Gebeligin 1,5-2 yas 5-6 yasg 10-12 yas 12-14 yas
30.haftast
2. premolarlar  Gebeligin 31. 2-2,5 yas 6-7 yas 10-12 yas 12-14 yas
haftast
1. molarlar Gebeligin 24. Dogumda 3-5 yas 6-7 yas 9-10 yas
haftas
2. molarlar 6 ay 2,5-3 yas 7-8 yag 12-13 yas 14-16 yas
3. molarlar 6 yas 7-10 yas 12-16 yas 17-21 yas 18-25 yas

Mand, mandibular; Max, maksiller
Tiim tarihler dogum sonrasi, intrauterin (i.u.) belirlenen durumlar hari¢ Bishara SE."den uyarlanmistir: Textbook

of orthodontics, Philadelphia, WB Saunders, 2001.

83. Biiyiime sirasinda dental ark boyutunda ne gibi degisiklikler olur?
Dogumdan 2 yasa kadar, kesici bolgesi genisler ve her iki arkin posterior bolgesinde biiyiime
olur. Tiim siit dislenme periyodu boyunca ark uzunlugu ve genisligi sabit kalir. Siit 2. molarlar
siirtince ark uzunlugu artmaz; siit 2. molarin distalinde uzunlukta bir miktar artig olur, maksilla
ve mandibulanin alveolar kisminda olmaz. Daimi 1. molarlarin siirmesiyle birlikte ark uzunlu-
gunda hafif bir azalma ve kesicilerin siirmesiyle birlikte kaninler arast genislikte hafif bir artis
(maksillanin anterior kisminda bir miktar ¢ne dogru genisleme) olur. Siit 2. molarin disiip
leeway space’in kaybolmasi ve molarlarin ¢ne kaymasiyla ark uzunlugunda daha da azalma olur.

84. Pembe maskeli dis nedir?
Pembe maskeli dis, internal rezorbsiyonun sebep oldugu pembe dis goriintiistidiir.

85. Radyografik olarak daimi maksiller kaninlerin palatinalde siirdiigii goriiliirse ne tiir bir onlem
endikedir?
Maksiller siit kanin ¢ekilir. 12 ayda ektopik kaninlerin %75t normal eriipsiyon gosterir.
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2. Maruziyet raporu ve belgelendirme

3. Tibbi takip

63. Enfeksiyon riskini nasil degerlendirirsiniz?

Enfeksiyon riski maruziyet tipi, viicut maddesi ve kaynak degerlendirilmesi ile degerlendirilir.
Maruziyet tipinin degerlendirilmesi perkiitandz, mukoz membran, saglikli olmayan deri ya da
kan maruziyetine sebep olan bir 1sirik olup olmadigimni belirler. Ayrica risk, viicut sivisinin tipine
de baglidir, kan ya da kanli stvi daha yiiksek risk tagir. Potansiyel enfeksiyoz sivi ya da doku igin
ayrica dikkatli olunmalidir. Kaynak degerlendirilmesi agisindan HBsAg'nin varligi, HCV
antikor varligi ve/veya HIV antikor varligi géz ¢niinde bulundurulmalidir. Kaynagin durumu
bilinmiyorsa, bir toplum ya da uygulama degerlendirmesi endikedir.

64. Uygun yara bakimi nedir?
1. Yarayt sabun ve su ile temizleyin.
2. Mukoz membranlari su ile temizleyin.
NOT: Yaranmn kanatilmasi ya da agartict ya da yakici ajanlarin kullanilmasi tavsiye
edilmemektedir.

65. Bu yaralanmalar dnlenebilir mi?
Evet. Veriler rapor edilen birgok yaralanmanin énlenebilir oldugunu géstermektedir. Bir cihazin
bozulmast durumunda yaralanma 6nlenebilir olmayabilir. Cihaz bozulmalart FDA MedWatch
programina bildirilmelidir.

66. Saglik hizmeti ortamlarinda kanla bulasan patojenlerin yayilmasini énlemede ana faktor nedir?
Teknik kontroller, maruziyet riskini azaltmada ana faktor olsa da ¢alisma yontemi kontrolleri
kanla bulasan hastaliklarin yayilmasini énlemede en ¢nemli etkiye sahiptir. Hastaligin yayil-
masina sebep olan yaralanmalarin %90'dan fazlasi enjektor ve delici-kesici aletlerle ilgilidir.
Yaralanmalar ayrica teknik kontrollerle, 6zellikle daha emniyetli tibbi cihazlarin kullanilmastyla

KUTU 12-1. Mesleki Kan Maruziyeti Yénetimi igin Oneriler

Mesleki maruziyetlerin yonetimi icin yazili protokoller olusturun (bunlar en giincel USPHS ilkelerine
dayanmaktadir):
* Diizenli olarak gozden gegirin.
* Personel egitimi verin- mesleki maruziyetlere karsi koruma ve yanit
e En glincel USPHS temas sonrasi yonetim onerilerini, antiretroviral tedaviyi, kanla bulagan hastalik yayi-
limini ve OSHA Kanla Bulagan Patojen Standartlarini bilen, hizli degerlendirme, tedavi, idare ve mesleki
maruziyet takibi yapacak ve gereken danismanlig verecek kalifiye bir saglik calisani tespit edin.
Maruziyet alanina hemen bakim yapin:
e Yaralar ve deriyi sabun ve su ile yikayin.
e Mukoz membranlari su ile temizleyin.
Hemen; maruziyeti enfeksiyon kontrol koordinatériine haber verin:
o Nitelikli bir saghk hizmeti uzmanina yonlendirmeyi baglatin.
* Gereken raporlari tamamlayin.
Maruziyet sonrasi rapora asagidaki bilgileri ekleyin:
e Maruziyet glinii ve saati
* Yapilan islemin detaylari: Maruziyetin nerede ve nasil oldugu; s6z konusu aletin tipi; kullanilmasi sirasinda
nasil ve ne zaman maruziyet oldugu
* Maruziyetin detaylari; sivi ya da materyalin tipi ve miktari; maruziyetin siddeti
e Maruziyet kaynagi hakkinda detaylar (HBV, HCV, HIV): Kaynak HIV ile enfekte ise- hastaligin evresini,
antiretroviral tedavi hikayesi ve biliniyorsa viriis yikinii not edin.
* Maruz kalan personel hakkindaki detaylar (6rnegin hepatit B asisi, asi yaniti durumu)
e Danmigma, maruziyet sonrasi miidahale ve takip hakkindaki detaylar

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nden alinmigtir. HBV, HCV ve HIV'e Mesleki Maruziyet Yénetiminde Giincellenmis
Amerikan Halk Sagiigi Hizmetleri likeleri ve Maruziyet sonrasi Profilaksi Onerileri. MMWR 2001,50(No. RR-11).
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