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Dis hekimligi, hem bilimsel bilgiyi hem de bu bilginin sanatsal bir bakis agisiyla islenmesini gerek-

tiren ve estetik kayginin ¢ok yiiksek tutulmasi gereken bir meslektir. Bu kompleks meslegin uygu-
layicis1 hekimlerin ise temel dis hekimligi bilgilerinin yaninda el-parmak becerisi, goz-el koordi-
nasyonu, ii¢ boyutlu gorebilme, yaraticilik, renk algis: gibi becerilere sahip olmasi gerekir. Basarilt
bir dis hekimligi pratiginin bir ekip isi oldugu, artik inkar edilemez bir gercektir.

Dis hekimi klinik yardimcist kaliteli bir agiz sagligi hizmeti verilmesinde dis hekiminin et-
kinligini arttiran en 6nemli iiyelerden biridir. Egitim almis klinik yardimcilar ¢ok az sayida olup,
bunlarin egitimi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarinin Agiz ve Dis Saglig1 Programlarinda
verilmektedir. Ttirkiye’ de dis hekimi klinik yardimcilarinin ¢ogu muayenehanelerde dis hekimle-
rinin kendi 6zel ¢abasiyla yetismektedir. Muayenehanelerdeki gorevleri ve bu gorevlerin kapsami
ise yaninda calistig1 dis hekimine, yetenegine ve ¢alisma siiresine bagli olarak degisebilmektedir.
Dis hekimlerinin ¢ogu, klinik yardimcilari sterilizasyon, alet hazirlama ve hasta tedavisi sirasinda
malzeme hazirlama gibi islerden sorumlu tutmakta, ¢cok az dis hekimi asiste edilme gibi alanlarda
yardimcilartyla birlikte caligmaktadir. Dis hekimlerinin 6grencilik yillarindan itibaren yalniz ¢a-
ligmaya aligtk olmalar1 ve her seyi kendilerinin yapmaya yonelmeleri dis hekimi yardimcilarinin
kliniklerde etkili bir sekilde caligmasini engellemektedir. Bu yiizden de dis hekimligi mesleginin
bir ekip isi oldugu, klinik yardimcinin bu ekibin en 6nemli iiyelerinden biri oldugu, dis hekimi
klinik yardimciliginin aslinda bir meslek oldugu, bunun i¢in egitim alinmasi gerektigi ve etkili bir
yardimcinin kliniklerde ne gibi yararlar saglayabilecegi uzun yillarca diistiniilmemistir.

Bagarili bir muayenehanecilik ve hasta memnuniyetinin artmasinda klinik personelinin etki-
li ve yerinde gorev almasi ¢ok onemlidir. Dis hekimligi kliniginden iceriye girildiginde ferahlik,
temizlik ve rahatlik hissi, klinikte hijyen konusunda kaygi yaratacak herhangi bir nedenin bulun-
mamasi hastada giiven olusturulmasinda en 6nemli etkenler arasindadir. Dis hekimi klinik yar-
dimcilary, hastalarin rahat ettigi huzurlu ve giivenli bir ortamin hazirlanmasinda 6nemli ve etkili
bir rol oynar. Ayrica klinik yardimcinin hastaya yaklagimi, hastalarin sorularini yanitlarken aldig:
tavir, gosterdigi sabir ve nezaket hastalarin verilen dis hekimligi hizmetinden memnun olmasini
kolaylastirmaktadir.

Kliniklerde verimlilik artis1 i¢in dental ergonomi 6nemli bir aractir. Dental ergonomide dort
elli dis hekimligini mutlaka etkili olarak kullanmak gereklidir. Dért elli dis hekimliginin yararlari-
ni1 hasta rahatliginin artmasi, hekim ve yardimcisinin mental ve fiziksel yorgunlugunu azaltmasi,
verimliligi arttirmasi, tedavi sirasinda zaman tasarrufu saglamasi, tam verimle daha az zamanda
ve daha ¢ok hasta tedavi edilebilmesi olarak siralayabiliriz. Dért elli dis hekimliginin temel ilke-
lerinde gorevlerin belirlenmesi, gelismis planlama, tedavi ekibinin oturtulmas, hareket tasarrufu
s6z konusudur. Dental ergonomi saglanmasi ve dort elli yaklasim prensiplerinin gerceklestirilmesi
i¢in yardimci personelin bu konuda bilgili olmasi, yapilacak islerin sirasini ve kullanilacak aletleri
cok iyi bilmesi gerekir.

Dis hekimi olarak, karsilasabilecegimiz mesleki ve saglik sorunlarini azaltmak, hasta mem-
nuniyetini artirmak, basarili bir dis hekimligi pratigi yapmak, verimliligi arttirmak, sik sik degis-
meyen bir yardimciyla ¢alismak istiyorsak takim olarak ¢aliymanin getirecegi avantajlar1 anlama-
miz ve dis hekimi klinik yardimcisinin bu ekip igerisindeki yerini ve gorevlerini belirlememiz ¢ok
onemli ve gereklidir.



Bu gereklilikten yola ¢ikarak 2013 yilinda H.U. Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu biin-
yesinde Agiz Dis Sagligi Programini agtik. Programin amaci, kamu ve 6zel sektorde tercih edilen
saygin, nitelikli ve dis sagligi alaninda uluslararasi bilgi seviyesine ulagmis mezunlar yetistirmektir.
Programi basariyla tamamlayan 6grenciler “Agiz ve Dis Saglig1 Teknikeri” unvani ile Dis Hekimligi
Fakiiltelerinde, ag1z ve dis saghig1 merkezlerinde, dis klinikleri ve muayenehanelerinde, hastanele-
rin dis saghigi ile ilgili birimlerinde gorev alabilmektedirler.

Programda uygulamaya dayali egitim verilmektedir. Ogrencilerimiz teorik dersleri
Yiiksekokul’ da alirken uygulamalarin tamami H.U. Dig Hekimligi Fakiiltesi Kliniklerinde yapil-
maktadir. 8 Anabilim Dali, Entegre Klinik ve Sterilizasyon Unitesinde dgrencilerimize pratik ca-
ligma yapma imkan: taniyan Dis Hekimligi Fakiiltesi Yoneticilerine ve 6grencilerimizin egitiminde
destek veren 6gretim tyelerine sitkranlarimizi sunariz. Ayrica, olusturduklar: samimi ve huzurlu
calisma ortami ile egitimimize sagladiklar: katk: i¢in yardimci personelimize de ¢ok tesekkiir
ederiz.

Kitabin hazirlanmasinda desteklerini esirgemeyen, birikimlerinden meslegimizin yardimci
elemanlariin da yaralanmasi i¢in zaman ve emek harcamaktan ¢ekinmeyen ve bana gii¢ veren
boliim yazari 6gretim iiyelerine, mesleki birikimime biiyiik katkilar1 olan, meslek yagsantimin her
evresinde birarada oldugum ve yetigtigim Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesindeki
degerli hocalarima, arkadaglarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Olmasaydiniz olmazdi. Kitabin
olusturulmasinda 6nciiliik ve 6zverili galismalarindan dolay1 Giines Tip Kitabevleri yoneticilerine
tesekkiir ederim. Ogrencilerimiz i¢in ok yararli olacagina inandigim bu eser sizlerin yardimiyla-
riyla olugmugtur. Tyi ki varsiniz.

Prof. Dr. Giilay Varli Uzun
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10 BOLUM 2 - Dis Hekimligi Uygulamalarinda Agiz ve Dis Sagligi Tekniklerinin Rolii, Gérevleri

Muayenehanelerde agiz dis1 film (Panoramik, CT vs) ¢ekilmesi i¢in kullanilan cihazlar
bulunmayabilir. Bu durumda panoramik filmlerin, tomografilerin veya magnetik rezonans
vs goriintiilerinin elde edilmesi i¢in hastalar; profesyonel hizmet veren radyoloji merkezleri-
ne yonlendirilirler. Ancak hastadan hangi radyolojik tetkiklerin istendiginin, bu tetkiklerin
hangi 6zellikte istendiginin veya gériintiilerin filme basilt mi, CD’ye kaydedilerek mi, yoksa
e-posta aracilifiyla mu istendiginin mutlaka radyoloji merkezinin regetelerine isaretlenerek
hastaya verilmesi gerekir. Ag1z ve dis saglig1 teknikeri bu konu ile ilgilenmelidir.

Ag1z ve dis saghig1 teknikeri; klinikte kullanilan malzemeleri tanimali, hangi malzemenin
ne kadar siirede ve ne miktarda tiiketildigini bilmeli; buna gére stoklarin kontroliinii yaparak
uygun zamanlarda malzeme siparisinde bulunabilmelidir. Bu islemlerin saglikli yiirtyebil-
mesi i¢in hekimin bilgisi dahilinde depo ile iletisim kurmali; gerekli olan malzemelerin teda-
rikini saglamalidir. Yardime personel, ayn: sekilde implant firmalar ile hastanin ihtiyaglar:
dogrultusunda ve zamaninda yazili ve sozli iletisime gegebilmelidir. Hastaya cerrahi ve prote-
tik asamalarda ihtiya¢ duyulan malzeme ve ekipmanlari tedarik etmeli, servis hizmeti alinan
iriinleri geri iade etmeyi ve bunlari kayit altina almayr unutmamalidir.

Ag1z ve dis saghig: teknikerleri ¢aligtiklar: is yerlerinde aldiklar: gorevler nedeni ile hasta
ile iletisim konusunda iyi olmalidir. Dis hekimine korku ve anksiyete ile gelen hastay sakin-
lestirebilmelidir. Bulunduklar: konum nedeni ile klinigin ¢alismalarini 6n plana ¢ikartan ya
da engelleyen konumda olabilirler. Giiler yiizlii, isini bilen, dikkatli ve hizli ¢alisan yardimet
personel hekimi ve hastayi rahatlatir ve bir giiven ortami olusturur. Yardimci personel hekim,
sekreter, hastalar, depolar, teknisyenler ve implant firmalari ile siirekli iletisimde olmalidir.
Calisma saatleri genelde diizenli olmakla beraber, ¢alistiklar1 hekimin is yogunluguna bagl
olarak hafta sonu ve aksam geg saatlere kadar uzayabilir. Bazi kliniklerde sekreterlik gérevini
de iistlenebilirler. Bu nedenle bilgi teknolojilerinde yasanan hizli gelismeleri takip etmeli ve
iyi diizeyde bilgisayar kullanmalidir.

Saglik hizmetlerinin verildigi tiim ortamlarda insan iliskilerinde belli diizeyde bir yo-
gunluk gozlenmektedir. Saglik kuruluslarinda hasta ve hasta yakinlar1 dis hekiminden 6nce
sekreter ve yardimci personel ile karsilasmaktadir. Bu nedenle yapilan is 6n plana ¢ikmakta-
dir. Yardime personel hizmetlerinin iyi sunulmast hasta ve yakinlarini rahatlatabilir ve dis
hekiminin igini kolaylastirabilir.

Agiz ve Dis Saghgi Tekniklerinin Gorevleri

1. Dis hekimligi tedavisi i¢in gelen hastalarin tedavi sirasinda rahat etmesini saglar ve onlari
tedaviye hazirlar.

2. Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda dis hekimine yardimei olur.

3. Kullanilan malzemelerin 6n yikamasini, yiizey dezenfeksiyonunu ve sterilizasyonunu ya-
par.

4. Klinikte tedavi ve sarf malzemelerinin tedarik ve kontroliinde gorev alir.

5. Hekimin yapacag1 tedaviye uygun malzeme ve materyalleri hazirlar ve tedavi ortamini
diizenler.

6. Tedavi sirasinda dis hekimine yardim eder.

7. Hekimin tedavisi sirasinda saksin ve diger aletleri kullanarak hastanin agiz ortaminin
kuru kalmasini saglar.

8. Hastay1 ag1z hijyeni konusunda bilgilendirebilir.

9. Dis hekiminin yaptig1 ve yapacag islemlerin kayitlarin: tutar.

10. Hasta randevularini ayarlar.



Post-dam
Posterior
Post-kor
Porozite
Prematiir temas
Preoperatif
Primer dislenme
Prognazi

Prognoz

Proksimal
Proprioception

Proses

Prostodonti
Protez
Protriiziv kayit

Pulpa kaplamasi
Pulpa

Pulpitis

RAD
Radyasyon
Radyograf
Raphe
Rejenerasyon
Relief

Reline
Resiprokal
Restorasyon

Retansiyon

Retromolar pad
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(post-dam) bknz; postpalatal tikama

(posterior) geri, arka

(post-core) bknz; dowel

(porosity) yapr icerisinde delik veya bosluklarin olmas:

(premature contact) erken veya dengesiz okluzal temas
(preoperative) islem 6ncesi, operasyon 6ncesi

(primary dentition) bknz; siit dislenme

(prognatic) mandibulanin maksilla ile ilikili olarak 6ne ¢ikmasy, ileri
pozisyonu

(prognosis) hastalik veya tedavinin tahmini siireci

(proximal) temasta olan, iliskide olan

(proprioception) proprioreseptorler aracilig ile dokulara bagls
terminal duyu lifleriyle viicudun pozisyonu ve hareketleri konusunda
bilgi ve uyar1 veren alg1

(process) 1; anatomide kemik uzantisi

2; iglem, siire¢

3; birkag agamadan olusan islemler biitiini

(prosthodontics) eksik veya yetersiz olan oral fonksiyon ve estetigi
tekrar saglamay1 amagclayan dis hekimlig dal

(prosthesis) viicudun estetik veya fonksiyonel agidan eksik ya da
yetersiz dokularini yapay olarak gidermeye calisan apareyler
(protrusive record) ayarlanabilir artikiilatore aktarilmak tizere
mandibulanin maksimum protriizyonunun kaydedilmesi

(pulp capping) pulpayi dis etkenlerden korumak igin yapilan islem
(pulp) disin merkezinde bulunan damar ve sinir paketleri iceren
mezoderm kokenli doku

(pulpitis) pulpa iltihab:

(RAD) iyonize radyasyonun abzorpsiyon dozu birimi

(radiation) 151k, X-151n1 veya ultraviole 1giktaki elektromagnetik
dalgalarin yayilimi

(radiograph) elektromagnetik radyasyonun ortaya ¢ikardig gortinti
(raphe) simetrik olusumlarin biraraya geldigi hat

(regeneration) hasar veya normal siireg sonrasi restorasyon veya
viicudun yenilenmesi

(relief) degimsizlik, hareketli boliimlii protezlerde asir1 basing gelen
bolgelerde degimsizlik/temassizlik saglama

(reline) protezin bitim hatlarinin ve dokuya temas eden yiizeylerinin
yenilenmesi

(reciprocal) ortaya ¢ikan devirici etkiyi notralize eden, dengeleyen
(restoraton) 1; yeniden yapmak, insa etmek

2; Dis Hekimliginde kayip disleri yerine koymak ya da hasar gormiis
olanlari yenilemek

(retention) protezin dokudan uzaklagir tarzdaki hareketlere karsi
gosterdigi direng

(retromolar pad) alt ¢ene dental arkinin posteriorunda gevsek salgt
dokularini ¢evreleyen tiggensi sekilde keratinize olmamig mukoza
kabarintist



40 BOLUM 4-Agiz Saghgi Uygulamalarinda Enfeksiyon Kontrolii

grubunda bulunmaktadir. Insanlarda enfeksiyonun olusabilmesi igin bazi sartlarin mikro-
organizma lehine kesintisiz devam etmesi gerekmektedir. Bu sartlar bitinligi, enfeksiyon
zinciri olarak da tanimlanan bir dongiiyii icermektedir.

Enfeksiyon Zinciri

Enfeksiyon etkeni, kaynak, ¢ikis kapisi, bulas yolu, giris kapisi ve uygun konakeidan olugsmak-
tadir (Sekil 1). Bu zinciri olugturan halkalardan biri engellenirse enfeksiyon hastalig1 olusa-
maz.

Enfeksiyon etkeni: Ozellikle ag1z saglhigi uygulamalarinda en sik karsilagilan enfeksiydz ajan-
lar viriisler, bakteriler ve mantarlardir.

Virtisler; yasayip, ¢ogalabilmek icin canlt dokuya ihtiya¢ duyan en kii¢iik organizmalardir.
Dis sartlara dayaniksiz, antibiyotiklere direnglidirler. Cocuk felci, kizamik, kabakulak, grip
(inflilenza), kuduz, sucicegi, HIV enfeksiyonu, hepatit B gibi bircok enfeksiyon hastaligina
viriisler neden olmaktadir.

Bakteriler; canli, cansiz her ortamda saprofit olarak yasayabilirler, dis etkenlere ve dis or-
tama dayaniklidirlar. Canlilarda uygun ortam bulurlarsa patojen ozellik gosterip kendileri
veya toksinleri ile enfeksiyon hastalig1 olustururlar. Antibiyotiklere biiyitk ¢ogunlugu duyar-
lidir. Sik kargilagilan tiiberkiiloz, pnémoni, kolera, menenyjit etkeni bakterilerdir.

Mantarlar (funguslar); Nemli ortamlarda yasarlar. Bulagma genelde dogrudan temas
ve agiz yoluyla olur. Havlu, terlik gibi egyalarin ortak kullanilmasiyla da bulag olmaktadur.
Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde tedavisi zor enfeksiyonlar olustururlar. Uzun
stire bilingsiz antibiyotik kullananlarda flora bozuldugu igin mantar enfeksiyonu goriilme
siklig1 daha fazladir.

Enfeksiyon kaynagi: Mikroorganizmalarin dogal olarak yasayip tiredikleri ortamlardir. Su,
toprak, yasam alanlari, hastaneler gibi cansiz nesneler ile canlilar mikroorganizmalarin ¢oga-

BulasYolu

Sekil 1« Enfeksiyon zinciri.
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Resim 1« Dental personelin 6nlik, tek kullanimlik eldiven, tek kullanimlik maske ve yiiz siperligi
giymesi.

Giyme: Onliik-bone-maske-gzliik/yiiz koruyucusu-eldiven sirasi ile (Resim 2),

Cikarma: Eldiven-gozliik/yliz koruyucusu-maske-bone-onliik-sirasi ile olmalidir (Resim 3).

Onliik; disposibl énliik; kan ve viicut sivilariyla kirlenme olasiligi varsa, MRSA, VRE’li
hastalarla ve esyalariyla temas ihtimalinde giyilmeli ve dis1 i¢inde kalacak sekilde ¢ikartilmali
kirmizi atik torbasina atilmalidir. Kumas 6nliik rutin dental islemlerde kullanilmali gozle go-
riniir kirlenme oldugunda hemen yikanmalidir. Temiz kismindan tutularak dis1 ige gelecek
sekilde ¢ikartilmali, yuvarlayarak katlanmalidir.

Resim 2 - Kisisel korunmada giyme sirasi.
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Ayliffe yontemi:

— Eller avug igleri karsilikli gelecek sekilde ovulur.

— Bir elin avug i¢i, diger elin dis kismu1 tizerinde olacak ve parmaklar birbirinin arasina gire-
cek sekilde ovulur. Sonra farkl: ellerle ayni islem tekrarlanir.

— Avug igleri karsilikli gelecek ve parmaklar birbiri arasina girecek bicimde ovulur.

— Parmak arka ytizeyleri diger elin avug icine gelecek sekilde ovulur.

— Bir elin bagparmagini diger elin avug i¢ine alarak ovulur. Sonra farkl ellerle ayni islemi
tekrarlanir.

— Birlestirdiginiz bir elin parmaklarini, diger elin avug iginde dairesel hareketlerle ovulur.

Sonra farkl: ellerle ayni iglemi tekrarlanir.

o Gozenekleri kapatmak i¢in eller soguk su ile durulanir.

o Yikama islemi tamamlandiktan sonra sularin dirseklere dogru akmasini énlemek i¢in
eller asagiya dogru tutulur.

o Eller kagit havlu ile kurulanir. Yeniden kullanilabilen kumas havlular nemli ve sicak
kalabildiginden bakterilerin tiremesi igin mitkemmel ortam olusturduklarindan kul-
lanilmamalidir. Kurulama sirasinda 6nce eller ardindan bilekler kurulanmalidur.

o Kagit havlu ile musluk kapatilir. Kagit havlu ¢6p kutusuna atilir.

Antiseptik El Ovma

Alkol bazli antiseptik el soliisyonlar: jel, koptik, sivi formlarda olup ovularak kullanilirlar.
Yaklasik 3-5 ml ele alinir ve ovalayarak her iki elin tiim yiizeylerine yayilir, eller hava ile ku-
rumaya birakilir (Resim 7). Uriin igerigindeki alkol enfeksiydz organizmalar1 éldiiriir ve ar-
dindan hizlica buharlagir. Bazi tiriinler kuru ciltler i¢in nemlendirici icerirler. Alkol bazl el
soliisyonlar1 doza bagimli oldugundan etkili olabilmeleri i¢in yeterli miktarda kullanilmal,
tiretici firmanin 6nerilerine uyulmalidir.

Ellerde gozle goriiniir kirlenme olmayan durumlarda alkollii el antiseptikleri ile el hijyeni
saglanabilir. Ancak, ellerde organik madde varliginda (viicut sivilar1 veya salgilariyla gozle
goriilen kirlenme) bu soliisyonlar etkili olamazlar.

o Antiseptik el ovma, 1slak veya nemli ellerde uygulanmamalidir.

o El yikama sonrasinda kullanilan alkollii el antiseptigi elde tahrise neden olur. Ayrica, an-
tiseptik ajanin, nemli elde diliie olmasi sebebiyle etkinligi azalir.

o Antimikrobiyal igerikli 1slak mendiller, alkol bazli antiseptik el soliisyonlarinin veya anti-
mikrobiyal sabunlarin yerini tutamazlar.

Cerrahi El Yikama

Cerrahi islemler 6ncesinde eller iizerindeki gegici floray1 uzaklastirmak ve kalici bakterilerin
sayisint azaltmak i¢in uygulanir. Cerrahi el yikamada temas sonrasi etkinligi uzun siire devam

Resim 7 « Antiseptik el ovma.
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rinin dezenfeksiyonunda gluteraldehit, formaldehit ve klor bilesikleri kullanilmaz. lodoforlar
ve %0.5’lik sodyum hipoklorit kullanilmalidir. Polisiilfit 6l¢ii maddelerinde ise iodofor, glu-
teraldehit ve klor bilesikleri kullanilabilir. Silikon 6l¢ii maddeleri dezenfektana daldirilabilir
ve gluteraldehit, iodofor ve klor bilesikleri dezenfektan olarak kullanilabilir. Sabit protezlerin
dezenfeksiyonunda gluteraldehit, hareketli protezlerin dezenfeksiyonunda ise iodofor ve klor
bilesikleri kullanilabilir.

Asindirici / Parlatici Cihaz ve Malzemelerin Dezenfeksiyonu
o Donen firga, tas vb. uglar sigramalara, aerosollerin yayilmasina yol agar. Maske, koruyucu
gozliik ve cihazin koruyucu seffaf muhafazasi kullanilmalidir.
o Ortam sik sik havalandirilmaly, firga, tas ve bantlar dezenfekte edilmelidir.
o Sarf malzemeleri miimkiinse tek kullanimlik, degilse dezenfekte veya steril edilmelidir.
Kullanilacak triinler igin diretici firmanin talimatlarina uyulmalidir.
Hasta muayenesi/tedavisi dncesinde dikkat edilmesi gerekenler
Calisma ortami temiz ve diizenli, {init ve hasta koltugu da temiz ve dezenfekte edilmis
olmalidir. Kullanilacak paketli steril aletler kapaklar: iyi kapanan, nemsiz ¢ekmece veya do-
laplarda saklanmali, ¢ok sayida alet konulmamalidir. Hastanin hikayesi alinirken, enfeksiyon
hastaliklar1 sorgulanmals, bilgiler kaydedilmelidir. Anamnezde hastalik verisi yoksa bile “her
hasta enfektedir” kurali unutulmamalidur.

Hasta ve Unitin Hazirlanmasi

o Kontamine olacak yiizeyler (reflektor kolu vb.) aliminyum folyo ile kaplanmali

o Isik cihazlarinin ucu ve tutma yerleri streg film ile 6rtiilmeli

o Tek kullanimlik tabla ortiisii, bardak ve tikiiritk emici yerlestirilmeli

o Tek kullanimlik tetiyer bashig: takilmali, hasta oturunca tek kullanimlik 6nlitk baglanmali

o Aerosol kaynakli kontaminasyonu 6nlemek igin hastaya ag1z gargarasi yaptirilmal,

o Steril aletler kullanim aninda, hastanin yaninda, el degmeyecek sekilde aletlerin tutma
kismindan agilip ¢ikartilmali ve tinit tabla ortiistine yerlegtirilmeli (Resim 8)

Resim 8 « Steril aletlerin kullanim aninda, el degmeyecek sekilde aletlerin tutma kismindan acilip

cikartiimalisi ve Unit tabla ortistine yerlestirilmelisi.
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Torbalar en fazla % oraninda doldurulmali ve agizlar1 sikica baglanmalidir. Stvi tibbi atik-
lar da uygun emici maddeler ile yogunlagtirilarak tibbi atik torbalarina atilmalidir.

Tehlikeli atiklar: Insanlar ve gevre igin risk teskil ederler. Toksik kimyasallar ve materyaller
tehlikeli atiklardir. Dis hekimligi kliniklerinde amalgam pargaciklari, piller, banyo kimyasal-
lar1 ve rontgen filmlerinin kursunlar: tehlikeli atiklardir.

Radyoaktif atiklar: Dis hekimligi kliniklerinde radyoaktif atik tiretimi yoktur.

Saglik kuruluslarinda olugan atiklarin %75-9071 evsel atiklara benzer genel atiklar sinifina
girerken, geriye kalan %10-25lik kismu ise tehlikeli atik sinifina girmektedir.

Dis Hekimligi Kliniginde Olusabilecek Tibbi Klinik Atiklar

o Kan, kan tirtinleri ve bunlarla bulagmis disler ve nesneler,

o Kullanilmis ameliyat giysileri,

o Eldivenler, hasta onliikleri, maskeler gibi enfekte klinik atiklar,

o Amalgam dolgusu olan disler, kirik amalgam dolgu parcalari, amalgam kapsiilleri,
o Enjektor igneleri, igne iceren diger kesiciler, bistiiriler, siitiirler,

« Timi veya bir kismi kullanilmis lokal anestezik ampiiller,

o Film banyo kimyasallari,

o Kullanim siiresi ge¢mis veya kullanilmayan dezenfektanlar,

 Bakteri ve viriis iceren hava filtreleridir.

Atiklarin Kaynagindan Toplanmasi

Dental kliniklerinde olusan atiklar uygun sekilde siniflandirilmali ve birbirleriyle karis-
tirllmadan toplanmalidir. Tibbi atiklar, kirmizi renkli plastik ¢6p torbalarinda toplanir. Kesi-
ci, delici, sivri aletler ise yirtilmaya, delinmeye, patlamaya dayanikli olan, su gecirmeyen ve
tizerinde Uluslararas: Tibbi Atik Amblemi ile “Dikkat Kesici ve Delici Tibbi Atik” ibaresi
tasiyan plastik kesici-delici alet kutularinda (Resim 10) toplanir. Kesici-Delici alet kutular:

Resim 10 - Tibbi atik kutusu.
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BOSALTIM SiSTEMi VE HASTALIKLARI

Sindirim yoluyla kana ve hiicrelere ulagan besin maddeleri enerji verici, onarici ve diizenleyici
olarak kullanildiktan sonra ortaya ¢ikan fazla su, tirik asit, madensel tuzlar ve karbondioksit
gibi atik maddelerin viicuttan uzaklastirilmasindan sorumludur. Bébrekler, iireterler, iiretra
ve mesaneden olugur. Bosaltim sistemi i¢inde kanin temizlenmesinden sorumlu baslica organ
bobreklerdir. Bobreklere yardimei olarak deri, akciger, karaciger ve kalin barsak da karbondi-
oksit, fazla su, mineraller, {ire, safra tuzlar1 gibi zararl atiklarin atilmasinda etkilidir.

Bobrekler

Karin arka duvarinda, retroperitoneal bolgede omurlarin iki yaninda bulunan bir ¢ift organ-
dir. Iki milyon civarinda nefron adi verilen siizme iinitesi mevcuttur. Bobreklerin baglica go-
revleri; viicudun sivi-iyon, asit-baz dengesini saglamak, kan basincini dengelemek ve viicut
i¢in zararli olan zehirli maddelerin atilmasini saglamaktir. Ayrica kan yapimi ve kemik mi-
neral yapist ile ilgili hormonlar basta olmak iizere bir ok hormonun yapim ve yikiminda da
rol oynamaktadur.

Bobrek Hastaliklan

Nefroloji, bobrek ve bobrek hastaliklarini inceleyen bilim dalidir. Klinige siklikla kronik bob-
rek yetmezligi olan, bobrek nakli yapilmig/yapilacak hastalar miiracaat eder. Bobrek hastalik-
lary; bobrek yetmezlikleri, tiremi ve glomeriil hastaliklaridur.

Akut Bobrek Yetmezligi

Bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama yeteneginin aniden kaybolmasidir. Bu hastalar icin
tiremik komplikasyonlar énemli morbidite ve mortalite nedenlerinden olup bircok doku,
organ ve sistem etkilenmektedir. Bu hastalarda enfeksiyon odaklar1 elimine edilmeli, cerra-
hi islem oncesi profilaktik antibiyotik tedavisi uygulanmalidir. Renal iskemiye neden olacak
ajanlardan 6zellikle adrenalin igeren lokal anestezik soliisyonlardan ka¢inilmalidir. Yapilacak
islemler hakkinda bilgi hastaya hekim tarafindan verilmeli ve hasta stresten uzak tutulmalidir.

Kronik Bobrek Yetmezligi

Glomeriiler filtrasyon hizinin geri doniisiimsiiz olarak azalmasidir. Hastalarin bobrek fonk-
siyonlarinda ileri derecede kayip vardir. Idrarla atilmasi gereken iire, kreatinin gibi zarar-
i maddeler ve diger metabolizma artiklari atilamayarak kanda birikir. Hastalarda bobrek
yetmezliginin derecesine bagli klinik belirti ve bulgular goriiliir.

Agir kronik bobrek yetmezligi olan hastalar diyalize giren hastalardir. Diyaliz; bobrek
yetmezliginde, cesitli cihazlar yardimi ile kandan azot ve toksik tiriinlerin uzaklagtirilmasi
islemidir. Diyalize giren hastalar heparin kullandigindan, dental tedaviler diyaliz isleminden
48 saat sonra doktor konsiiltasyonuyla yapilmalidir.

Diyaliz i¢in hastalarin kolunda arterio-vendz sant vardir. Bu sant ile damar girisi saglanir
ayrica kanin pihtilasmadan cihaz ve hastada dolagimini saglayan heparin verilir. Bu sant dis
hekimligi uygulamalarinda damaryolu olarak kullanilmamali ve bu koldan tansiyon 6l¢timii
yapilmamalidir.

Bobrek hastalarinda bobrekten atilan ilaglar kontrendikedir. Hekim recete yazarken bunu
g6z O6ntlinde tutacaktir.

Bobrek yetmerzligine siklikla eslik eden diger problemler; hipertansiyon, antikoagiilan
veriliyor olmasi, kanama problemleri, anemi, hiperkalsemi buna baglh kalpte ritm bozuklu-
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TABLO 1: Ust cene tedavi alanlarina gore konumlanma (13 no’lu kaynaktan
yararlanilmistir).

Hekim Konumu ve Yardimci Personel

Ust Cene

Sag arka digler
Bukkal ylizey

Lingual ytizey

Okluzal ytizey

Sol arka disler
Bukkal Bukkal
yuzey

Lingual ylizey
Okluzal yiizey

On disler
Labial ylzey

Lingual yiizey

insizal yiizey

Goriis Alan

Saat 10-12 bolgesi ve
dogrudan bakis

Saat 9 bolgesi ve
dogrudan

Saat 11-12 bélgesi ve
dolayh bakis

Saat 10 bolgesi ve
dogrudan bakis

Saat 9 bolgesi ve
dogrudan bakis

Saat 11 bolgesi ve
dolayh bakis

Saat 11-12 bolgesi ve
dogrudan bakis

Saat 11 bolgesi ve
dolayli

Saat 11-12 bolgesi ve
dolayli veya dogrudan

Konumu

Saat 2-4 bolgesi

Saat 2-4 bolgesi

Saat 2-4 bolgesi

Saat 2-4 bolgesi

Saat 2-4 bolgesi

Saat 2-4 bolgesi

Saat 2-4 bolgesi

Saat 2-4 bolgesi

Saat 2-4 bolgesi

Hasta ve Baginin Konumu

Sirt Ustl ve ¢cene yukari
kalkik ve personele doniik

Sirt Gistli ve ¢cene daha fazla
yukari kalkik ve hekime
donik

Sirt Gstl ve cene hafif yukar
kalkik ve hekime donuk

Sirt Gstl ve cene hafif yukar
kalkik ve hekime tamamen
donik

Sirt Ustl ve ¢ene hekime
hafif doniik

Sirt Ustl ve cene hekime
hafif doniik

Sirt Ustl ve cene hafif yukar
kalkik, hekime gerektikce
doniik

Sirt Ustl ve ¢cene hafif kalkik
ve gerektikce hekime doniik

Sirt Gstl ve cene hafif yukar
kalkik, hekime hafif doniik

bakis

bolgedir. Duragan bolge hareketliligin en az oldugu alandir. Tansiyon aleti, taginabilir 151k ci-
haz gibi sik kullanilmayan aygitlar yer alabilir. Tedavi alanlar1 ve ¢cenelere gore her bir bireyin
ergonomik konumu vardir (Tablo 1 ve 2).

Caligma alaninda her bir bireyin ihtiya¢larinin farkinda olmasi, hastanin konumlarimin
ayarlanmasi, goriis alaninin saglanmasi ve korunmasi, aletlerin aktarilmasinda gereksiz ha-
reketlerin azaltilmasi ve gerilimsiz ortamin olmasi esastir. Tedavi ekibindeki her bir birey,
sorumluluk bilinci i¢inde tedavi alaninda dogru postiir ile konumlanmalidir. Yardimet perso-
nel, hekimin basindan en az 10 cm yukarida kalacak sekilde sandalyesini ayarlamalidir (12).
Dis hekimi kendi alaninda kalmaly, yardimcr alaninda bulunan gereglere uzanmaktan kagin-
malidir. Temel dis hekimligi islemlerinde alet veya malzeme istenmesi ya da degisimlerinde,
sozlii ifade ile istekler dile getirilmemelidir ancak farkli istekler sesli ifade edilebilir. Yardimc1
personel sozlii alet ya da malzeme istemi olmasina gerek olmayacak sekilde agamalar: bilmeli
ve geregini yapmalidir. Hekimin taleplerini ve hastanin ihtiyaglarini gézlemlemeli ve buna
gore hazir olmalidir. Burada amag; hekimin dikkatinin dagilmadan isini siirdiirebilmesini ve
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Resim 4 « Avuc ici — bas parmak tutusu (14 no'lu kaynaktan yararlanilmistir).

Degistirilmis kalem tutusu (Modified pen grasp): Hekimin, orta parmagini da kullanarak alet

kavrayigini kuvvetlendirdigi tutus tarzidir.

Avug ici tutus (Palm grasp): El ayasi ile aletler kavranir. Hacimli aletlerin (davye gibi cerrahi

aletler, pensler, hava - su spreyi gibi) tutulus tarzidir (Resim 4).

Avug ici - bagparmak tutusu (Palm thumb): Oral vakum aletinin ucu gibi aletlerin tutulus

tarzidir. Hekim aleti daha dikey hareketle kullanir (Resim 5).

Wl b/ GO
Resim 5 - Hacimli aletlerin aktarimi icin kullanilan avug ici tutus 14 no’lu kaynaktan yararlaniimistir).



118 BOLUM 7 - Dental Muayenehane

Kresuar
l Bardak doldurucu..

Hasta koltugu

"".'

Hekim sandalye

Reostal pedal — '
Resim 1. Di§ Unitinin ge§itli boéltimleri.

o Tabla

o Dinamik el aletleri modiilii
o Hava-su spreyi

o Tikirik emici

o Aspirator

o Kavitron

« Reostali pedal

o Kompresorler

o Kontrol diizenegi

Hasta koltugu (Fotoy)

Hasta koltugu hastanin maksimum rahatligini saglayacak ve dis hekimi ile yardimcisinin et-
kin sekilde ¢alisabilecegi tarzda tasarlanmustir. Erigkin ve cocuk hastalar i¢in farkli boyutlar:
mevcuttur. Tedavi sirasinda hekimin rahat galisabilecegi pozisyonda koltugun ayarlanabil-
mesi icin elle ya da ayakla kontrol edilen bir sistemi mevcuttur. Hasta koltugu dik, yar1 yatar,
yatar pozisyonlara ve Trandelenburg adi verilen ayaklarin kalp hizasindan daha yukarida ol-
dugu pozisyona ayarlanabilmektedir.

Koltuk baslig1 hastanin boyuna gore, tedavi sirasinda hekim ve asistaninin agiz i¢ini ra-
hatca gorebilecegi sekilde basin pozisyonlandirmasini saglarken, ayni zamanda hastanin
boynuna desteklik saglar. Koltugun kol dayanaklar1 da ayarlanabilir 6zelliktedir. Genellikle
koltuklar vinil malzeme ile kapli oldugundan dezenfektanlarla temizligi yapilabilmektedir.

Hekim Sandalyesi

Dis tedavi islemlerinin ¢ogunda hekimin hastaya yakin pozisyonda uzun siire oturmasi ge-
rekmektedir. Bu nedenle hekim sandalyesi gerekli viicut destegini saglayacak sekilde tasarlan-
mustir. Sirt1 destekleyen kismin ve hekimin ayaklarinin zemine tam olarak basabilmesi i¢in
sandalyenin yiiksekligi ayarlanabilir olmali, tekerlekleri zeminde kolay hareket edebilmeli,
temizlenebilmeli ve dezenfektanlarla silindiginde bozulmayan bir materyalden yapilmis ol-
malidir.
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Resim 4 - Tansiyon aleti yardimiyla yapilan kan basinci 6l¢imui.

sistemindeki yap1 organlar; agiz, burun, yutak, girtlak, soluk borusu, akcigerler, brons ya da
bronscuk, bronsiyol ve alveollerdir. Solunum sisteminde burun ve ag1z yardimiyla disaridan
alman havanin igindeki oksijen sirayla yutak, girtlak ve soluk borusundan gegtikten sonra
akcigerlere gelir. Akcigerlerde brons ve bronscuklardan gecerek alveollere gelir. Alveollerden
kana gecer. Kan, hiicrelere oksijeni tasir. Hiicreler bu oksijeni kullanarak enerji elde ederler.
Kan yardimiyla karbondioksit, tekrar alveollere gelir. Alveollerin i¢indeki kilcal damarlarda
bulunan karbondioksit brongcuk, brons, soluk borusu, girtlak ve yutaktan gectikten sonra bu
sefer ag1z ve burundan ¢ikar. Kisinin dakikadaki nefes alma ve verme sayis1 solunum sikligini
gosterir. Saglikli yetiskin bir kiside dakikada solunum sayis1 12-20, ¢ocuklarda 16-22, bebek-
lerde 18-24diir.

Kan Basinci

Kan basinci, atardamarlarin igindeki kanin basincidir. Kan basinci 6lgiimii tansiyon aleti yar-
dimuryla yapilir (Resim 4). Kan basinci (ya da tansiyon), 6nce kasilma basinci (sistolik basing),
sonra gevseme basinci (diastolik basing) olarak belirtilir. Kasilma basinci, kalbin kasilmasi
sirasinda olusan en biiyiik kan basincidir (bityiik tansiyon); gevseme basinci, kalbin gevseme
ya da dinlenme durumunda o6lgiilen en diisiik basingtir (kiigiik tansiyon). Erigkin bir insa-
nin dinlenme durumunda kol atardamarlarindaki ortalama basing, 120/80 milimetre civa
(mmHg)dur.

DiSIN VITALITESI (VITALITE TESTLERI)

Disin pulpasinin vital (canli) olabilmesi i¢in yeterli vaskiiler destege ve kan dolasimina ihtiyag
vardir. Bunlar olmadiginda pulpa etkilenir ve devital (cansiz) hale gelir ve dise kanal tedavisi
yapilmasi gerekir. Disin durumunu degerlendirirken disin vitalitesinin bilinmesi 6énemlidir.
Disin vitalitesini tespit etmek i¢in; pulpal inervasyonu 6lgen duyarlilik testleri ve pulpal kan
akimini dl¢en vitalite testleri kullanilir.

Duyarlilik testleri; termal testler (sicak ve soguk testi), elektrikli pulpa testi (EPT), test
kavitesi preparasyonu ve lokal anestezi testidir.



134 BOLUM 8 - Radyolojide Temel Kavramlar

Resim 2 « Rontgen cihazinin yapisi.

1ll. Tiip bashgi

Ierisinde; x-151n1 tiipii, transformatérler ve bunlarin etrafinda yag mevcuttur. Yag,
x-1s1nlarmin dretilmesi sirasinda olusan 1s1y1 sogurarak, tiipiin agir1 issnmasina engel olur. En
distaki metal tabaka radyasyon sizintisinin engellenmesi i¢in kursunla kaphdir. Tiip bashg:-
nin “kon” adi verilen silindirik pargasi, x-151n1 tiipiinde olugan x-151n1 demetinin sagilmadan

istenen bolgeye yonlendirilmesini saglar.

Resim 3 « Kontrol paneli.
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Radyasyonun Somatik ve Genetik Etkileri

Genetik hiicreler tireme hiicreleridir (sperm ve yumurta hiicreleri). Diger organ ve dokular1
olusturan hiicrelere ise somatik hiicreler denir. Radyasyonun genetik hiicreler iizerindeki et-
kileri hiicrelerde mutasyonla sonuglanir ve bu etkilerden nesiller etkilenir. Somatik etkiler ise
nesillere aktarilmaz.

Radyasyona maruz kalan canli dokularda radyasyonun zararl etkileri yillarca belirgin ola-
rak izlenmeyebilir. Bu déneme “latent periyot” denir.

Kiimiilatif Etkiler

Radyasyona maruz kalma sonucu dokularda yaralanma olugur. Dokular onarilmasina karsin
eski durumlarina donmez. Tekrar tekrar radyasyona maruz kalmmast ile de orijinal haline
dénmeyen yaralanmis dokular artar. Bu kiimiilatif etkiler goziin lensinde katarakt, kemik ili-
ginde losemi, tiikiiriik bezlerinde, tiroid bezinde ve deride kanser olarak ortaya ¢ikar.

Radyasyona Duyarli Organlar

Viicuttaki farkli hiicre tiplerinin radyasyona cevabi birbirinden farkli oldugundan organlar da
radyasyondan ayni derecede etkilenmez. Radyasyondan daha fazla etkilenen hiicrelere “rad-
yosensitif hiicreler” denir (Tablo 1).

Radyosensitif hiicrelerin ortak 6zellikleri:
« Boliinme hizinin yiiksek olmasi
o+ Olgunlasmamus hiicreler (kendilerini yenileme fonksiyonu olan hiicreler)
o Ozellesmemis hiicreler (kok hiicreler)
Cesitli Doku ve Organlarin Radyasyona Duyarlilig:

Tablo 1: Radyasyona duyarlilik derecesine gore cesitli organ ve dokular

Yiiksek Orta Diisuik

Kemik iligi Buylyen kemik Tukurlk bezi
Ureme hiicreleri Buyuyen kartilaj Olgunlasmis kemik
Bagirsak Kugiik damarlar Olgunlasmis kartilaj
Lenfoid doku (kiiglk lenfositler)  Bag dokusu Tiroid bezi

Oral mukoza Optik lens Karaciger

Deri Bobrek

Doku ve organlarin radyosensitivitesi radyasyona cevabu ile 6l¢iiliir. Hiicre sayisinda orta
dereceli kayip ¢ogu organin fonksiyonunu etkilemez. Ancak, ¢ok sayida hiicre kayb: tiim et-
kilenen organizmalarda belirgin bir sonug olusturur. Bu degisikliklerin siddeti doza ve hiicre
kaybinin miktarina baghdur.

Radyasyonun Embriyo ve Fetiis Uzerine Etkileri

Embriyo ve fetiis yetiskinlere gore daha radyosensitiftir. Ctinkii embriyonik hiicreler farkli-
lasmamigtir ve bolinme hizlar1 ytiksektir. En duyarli dénem 18-45. giinler arasindaki orga-
nogenezis periyodudur. Beynin maksimum duyarli oldugu dénem 8-15. haftalar arasidir. Bu
etkiler icin esik doz 0.1-0.2 Gy arasindadir. Bu esik doz dental radyografi uygulamalarinda
verilen dozun 400-800 kat iizerindedir. Fetus, kursun onliikle korunarak tiim agiz seri rad-
yograflar: alindiginda maruz kaldig1 doz sifira yakindur.
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Resim 11 « Ekstraoral gortintilemelerde kullanilan Intensifying screen kasetler (kapali ve agik).

Okliizal Film: Standart periapikal filmden ti¢ kat biiyiiktiir. Periapikal filmde goériintiilenen
alandan daha genis bolgeleri goriintiileyebilir.

Film Boyutlan

Intraoral filmler bes farkli boyutta iiretilmektedir.

“0” numara: Cocuklarda kullanilir.

“1” numara: Erigkinlerde anterior dislerin goriintiilenmesinde kullanilir.

“2” numara: Standart film boyutudur. Eriskinlerde kullanilir. Kii¢tik ¢ocuklarda okliizal film
olarak da kullanilir.

“3” numara: Standart filmden daha dar ve uzun olarak tiretilmis arkin bir tarafindaki tim
posterior disleri ayni anda goriintiilemek i¢in kullanilan bir filmdir.

“4” numara: Okluzal film

Ekstraoral Filmler (Screen Filmler)

Dis hekimliginde kullanilan ekstraoral yontemlerde screen filmler kullanilir. Screen filmler,
intensifying screenlerle birlikte kullanilir (Resim 11). Screen filmler intraoral filmlerden fark-
I1 olarak goriiniir 15182 daha duyarlidir. Bu nedenle film kaset icinde yer alan iki intensif-
ying screen tabakasi arasina yerlestirilir. Intensifying screen’ler x-1s1larindan enerji sogurur
ve goriiniir 151k yayar (floresans). Floresanin yogunlugu sogurulan x-1sminin yogunluguyla
orantilidir. Screen film bu 151kla ekspoz olur. Screen filmler floresans 15181n belirli renklerine
duyarlidir. Bu nedenle film-screen uyumuna dikkat edilmelidir. Orn; mavi 1s13a duyarli screen
film, mavi 151ma yapan intensifying screen ile kullanilmalidir. Screen filmler de farkls hizlarda
tretilmektedir.

Intensifying Screenler

X-1simlarinin bazi maddelere ¢arptiginda floresans meydana getirme 6zelliginden yararlanila-
rak intensifying screenler gelistirilmistir. Intensifying screen x-151n1 ile parlama olusturan fosfor
kristalleri ile kaplidir. Boylece kasetlerin icine yerlestirilen screen filmler hem x-151n1 ile hem
de goriiniir 151k ile ekspoz olur. Bu sekilde hasta radyasyon dozu %60 oraninda azaltilir.

Intensifying screenler temiz tutulmali ve iyi korunmalidir. Kaset yiizeyinde bulunan her-
hangi bir kalint1 ezik ya da ¢izik bolge elde edilen radyografta radyopak alanlar olusmasina
yol agacaktir.
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Resim 12 « Hastanin karsimizda durdugu pozisyonda agizdaki dis dizilimine uygun sekilde periapi-
kal radyograflarin film kilifina yerlestirilmesi (mounting). Ust dislerin kronlari asagi dogru, alt dislerin
kronlari ise yukar dogru olacak sekildeki yerlesime dikkat ediniz.

yapilir. Bu durumda hastanin sag tarafina ait radyograflar kilifin sol tarafinda yer almaktadur.
Radyograflarin lokalizasyonu yapilirken anatomik yapilar, dislerin morfolojisi, kok sayilari,

trabekiiler yap1 rehber alinir (Resim 12).

ANATOMIK YAPILAR

Radyograflarin lokalizasyonu yapilirken anatomik yapilarin taninmasi gereklidir. Trabekiiler
kemik paterni alt ve tist genede farklidir. Ust cenede kemik trabekiilleri ince ve sik bir tarzda
dagilim gosterir. Alt cenede ise, merdiven basamaklari seklinde birbirine paralel dizilim gos-
teren iri trabekiiler yapi izlenir. Ayrica, alt cenede trabekiiller arasindaki mediiller bosluklar
da {ist genedekinden daha fazladir. Alt ve st ¢eneye ait anatomik landmarklar Tablo 2de

sunulmugtur (Resim 13, 14, 15).

Tablo 2: Cenelerdeki bolgelere gore radyograflarda goriintilleme alaninda yer alan

anatomik yapilar

Anterior ve Kanin Disler Bolgesi

Maksilla Nazal septum
Nazal kavite
Konka nazalis inferior
Spina nazalis anterior
Lateral fossa
Sutura palatina media
Foramen insisivum
Ters Y formasyonu
Nazolabial fold

Mandibula Foramen lingualis
Genial tiberkuller
Beslenme kanallari
Mental sirtlar
Mental fossa
Bazis mandibula

Posterior Disler Bolgesi

Nazal kavite

Prosessus zigomatikus

Zigomatik kemik

Maksiller sinus

Tuber maksilla

Mandibulanin prosessus koronoideusu
Prosessus hamularis

Foramen mentale

Linea oblikua interna (mylohyoidea)
Linea oblikua eksterna
Submandibular fossa

Mandibular kanal

Bazis mandibula
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Resim 18 « Fosfor plak tarayici ve tarayici sistemle uyumlu cesitli ebatlardaki fosfor plaklar.

AGIZ iCi RADYOGRAFIK TEKNIKLER

Ag1z ici radyografik teknikler i¢ kategoride incelenir; periapikal radyograf, 1sirtma radyografi
(bite-wing) ve okliizal radyograf. Periapikal radyografta tiim dis ve cevresindeki yapilar go-
riintiilenir. Isirtma radyografinda ist ve alt gene dislerinin kron kisimlar1 ve komsu alveolar
kret goruntiilenir. Okliizal radyografta disler bolgesi ve kemik periapikal radyograftan daha
genis olarak goriintiilenir.

Periapikal radyograf elde etmek i¢in 2 farkli teknik kullanilir; agiortay ve paralel teknik-
ler. Ozellikle paralel teknik i¢in apareyler kullanilir. Genelde agiortay teknigi ile radyograf
almirken film hastanin agzinda hastanin eli tarafindan sabitlenir. Son yillarda bu yontem
ile hastanin parmaklarinin gereksiz yere radyasyon almasi nedeniyle bu teknik ile radyograf
alimirken de aparey kullanilmasinin daha saglikli oldugu vurgulanmaktadir. Paralel teknik
ile radyograf elde edilirken dis ile filmin/sensoriin birbirine paralel olmasini saglamak i¢in
aparey kullanmak zorunludur. Bu apareyler filmin veya sensoriin hasta agzinda pozisyon-
landirilmasina ve sabit tutulmasina yarar. Bu apareyler filmin/sensoriin konumlandirildig1
parga, tiipiin pozisyonlandirilmasinda rehberlik yapan parca ve bu iki pargay: bir arada tutan
metal parcadan olusur (Resim 19 ve 20). Genellikle bir kit seklindedir. Bu pargalar (6zellikle
filmin konumlandirildig: parca) degistirilerek aparey ile sag tist cene ve sol alt geneden, sol iist

Resim 19 « Paralel teknik ile periapikal radyograf elde etmede kullanilan film tutucu aparey ve ki-
simlari.
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Resim 22 « Konik isinli bilgisayarli tomografi cihazi; hasta oturarak gériintiileme saglanan bir model.

Resim 23 « Ultrason cihazi.
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o Alt anterior davyesi: Agiz kismi ince, ucu kapalidir. Ag1z kismu ile sap kismi 90 dereceye

yakin bir ag1 yapar.

Resim 7 « Alt anterior davyesi.

Resim 8 « Alt anterior davyesinin ug kisminin yakindan goriinusi. Alt premolar davyesi: Agiz kismi
kalin, ucu hafif aralikhidir.

—_____,___—-————‘—'—-—— -
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Resim 9 « Alt premolar davyesi.
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Resim 23 « Ust kdk davyesi (Bayonet).

Resim 24 « Ust kdk davyesinin ug kisminin yakindan gériiniisi.

Resim 25 « Kiguk cerrahi set (Soldan sada sirasiyla; Bistiiri sapi, Periost elevatori, Klemp, Porteg,
Makas)
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Resim 5 « Dis eti blyumesi ve islem sonrasi.

islemidir (5) (Resim 6). Gerektigi durumlarda alveol kemigi ve yumusak dokular da Sekil len-
dirilerek, dis etleri uygun konumda dikilir. Kemikler ya rezektif ya da rejeneratif yontemlerle
Sekil lendirilir. Rezektif yontemler, duvarsiz kemik defektlerinin Sekil lendirilmesini ifade
eder. Rejeneratif yontemler ise, yikima ugramis periyodonsiyum yapilarinin yeniden olusu-
munu saglamaktir. Periodontal defekte istenmeyen hiicrelerin (epitel ve bag dokusu) gociinii
engelleyerek, kemik ve periodontal ligament kaynakl: hiicrelerin alana gelmesine ve cogalma-
sina dayali biyolojik ilkeye “yonlendirilmis doku rejenerasyonu” denir (6). Bagta bahsedilen
periyodonsiyumun tanimindan anlagilacag: gibi, rejenerasyon, periyodonsiyumu olusturan
yapilarin tamaminin yeniden olusmasini igerir. Bu temel bilgiler disinda, kullanilacak biyo-
lojik ve biyomateryallerin tipleri, se¢imi, uygulamas: hakkindaki detayli derin bilgiler, klinik
yardimcidan ¢ok hekimin sahip olmasi gereken kisimdir.

Dis eti gekilmeleri ve/veya ¢ekilme olmaksizin yetersizligi varsa damaktan dis eti grefti ali-
nip eksik bolgeye dikilerek yapilan gesitli yumugsak doku greftleme yontemleri ile ¢ekilmeler
kapatilabilir (Resim 7). Yine biyomateryaller ile yonlendirilmis doku rejenerasyonu teknigi
kullanilarak da tedavi saglanabilir. Bunlar da yine cerrahi islemlerdir.

Resim 6 « Flep operasyonu.
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Resim 10 « Modifiye stillman teknigi.

Resim 11 « Elektrikli dis fircasinin dis tizerine konumlandiriimasi.
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Resim 22 - Her sette bulunan baslica ekipman.

Resim 23 - Flep cerrahisi icin kullanilan el aletleri 1. ayna 2. Periodontal sond 3. Presel 4. Bistliri 5.
Periost elevator 6. Crane Caplan kiireti 7. Prichard kireti 8-9 Goldman Fox 2 ve 4 10. U15/30 kretuar
11-17 Gracey kiretler 18. Diiz makas 19. Egri makas 20. Portegui
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Resim 33 - Split seti.

Resim 34 « Trefin frez.
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Resim 7 « Soguk testi

Test sirasinda agr1 olmasi canli pulpay: gosteren pozitif bir cevap, hig bir cevap alinma-
masi ise nekrotik pulpay: gosteren negatif bir cevaptir. Soguk testinin, giivenilir olmast i¢in
elektrikli pulpa testi ile birlikte uygulanmasi 6nerilir. Eger her iki teste de negatif cevap alinir-
sa dis canliligini kaybetmis demektir.

Sicak Testi; her zaman kullanilmaz, ancak sicaga hassasiyet oldugunda ve hasta problemli
disi ayirt edemediginde kullanilir. Dis izole edildikten sonra ilgili dise bir enjektor ile sicak su
uygulanarak, sicak aletler kullanilarak, 1sitilmis gutta perka dise dokundurularak ya da polisaj
lastigi ile siirtiinmeye bagl 1s1 olusturularak yapilabilir.

Elektrikli Pulpa Testi (EPT); Vitalometre denilen cihazlar kullanilir. Pulpaya elektrik aki-
mu1 verilmesi ve pulpadaki sinir liflerinin uyarilmas: esasina dayanir. Pulpada canl: sinir do-
kusu olup olmadigini gésterir, pulpanin kan dolasimy, histolojik durumunu ya da hastaliginin
derecesini belirtmez. Soguk testi ile beraber kullanimi onerilir. Disin izolasyonu ve kuru-
lanmasini takiben elektrotun tizerine kii¢iik bir miktar dis macunu siiriiliir. Elektrik devresi
dudak klipsi ile ya da hastanin aletin sapini tutmasiyla tamamlanir. Elektrot digin 6n ylizeyine
degdirilir ve akimin derecesi hasta hissedene kadar yavasca arttirilir (Resim 8). Yanit olugmast
disin canli oldugunu yanit alinmamasi da genellikle pulpanin cansiz oldugunu gosterir.

Resim 8 « Elektrikli pulpa testi
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Resim 21 « Rubber-Damin klinik uygulamasi

4. Giris Kavitesi Preparasyonu Asamasi

Eger diste herhangi bir restorasyon veya ciiriik yok ise lingual veya okluzal yiizeyden anatomik
kronun tam ortasindan kaviteye giris yaptlmalidir. Bu amagla diisiik turda bir rond frez ile pulpa
odasi tavanina giris yapilarak pulpa odasi ve tiim pulpa boynuzlar1 kaldirilir. Tiim pulpa odast
tavani pulpa boynuzlarini da igerecek sekilde kaldirildiktan sonra tiim i¢ duvarlar digin lingual
ylizeyine dogru genislemelidir. Diiz uglu bir sond kullanilarak, tiim kanal girisleri belirlenir.
Pulpa boynuzlarinin tamamen kaldirilmasi ve kanal agizlarinin lokalize edilmesinden sonra,
dogrudan direkt girisin saglanip saglanamadiginin kontrol edilmesi gerekir. ideal olarak kul-
lanilan ilk ege apikal foremene kadar egilip biikiilmeden ulagabilmelidir. Giris kavitesinin pre-
parasyonundaki son adim, kavite yiizey marjinlerinin diizeltilmesi ve piiriizsiizlestirilmesidir.
Piiriizlii veya diizensiz marjinler, daimi veya gegici restorasyonlardan koronal sizintiya sebep
olabilir. Boyle bir s1zinti, kok kanal isleminin basarili olmasini tehlikeye diisiirebilir. (Resim 22).

Resim 22 - On dislerde k&k kanallarina ulasmak amaciyla, pulpa odasinin kaldinilip giris kavitesinin
hazirlanmasi. A. On Dislerde Kavite Preparasyonunun Baslangic Yeri, B. Krona ilk giris acisi, C. Pulpa
Odasina giris acisi, D. Bukkal ve lingual dentin cikintilarinin kaldiriimasi, E. ic Duvarlarin Diizeltilmesi
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3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Yuvarlatilmis Gutta Perka Teknigi

Lateral Sikistirma Teknigi (Cold Lateral Compaction)

Is1Ile Uygulanan Lateral SikistirmaTeknigi (Warm Lateral Compaction)
Vertikal Sikistirma Teknigi (Schilder teknigi)

Kimyasal Yolla Yumusatilmis Gutta Perka Teknikleri (Kloroperka/Okaperka)
Termomekanik Sikistirma Yontemi (McSpadden Teknigi)

Termoplastize Gutta Perka Enjeksiyon Teknikleri (Obtura, Ultrafil)

10. Termoplastize Kor Teknikleri (Thermafil, Alpha-seal, SuccessFil)
11. Sistem B

Kanalin Doldurulma Asamasi ve Master Konun Hazirlanmasi

Temizleme ve sekillendirilmesi yapilmis kanalin doldurulmasina karar verildikten sonra
son olarak irrigasyon yapilir ve kanal kagit konlarla (paper-point) kurutulur. Kanalda 2-3
dakika bekletilir, steril kagit konlar ¢aliyma uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde kanal
i¢ine yerlestirilir, kanal icindeki siviyr emmesi saglanir ve sonra ¢ikarilir. Bu isleme paper-
point kuru ¢ikana kadar devam edilir.

Master gutta perka konun (ana guta perka kon) secimini yapilir. Bunun i¢in ¢aligma uzun-
lugunda kullanilan son egeye uygun hacim ve boyutta guta perka kon secilir. Buna ana
kon veya master kon denir. Secilen ana kon tizerinde ¢alisma uzunlugu isaretlenir ve
kanala patsiz olarak yerlestirilir. Kon kanaldan geri ¢ikarilirken, ¢ekmeye kars: bir direng
gostermelidir. Buna Tug-back denir. Bu durum, konun genisletilmis kanala uygun olup
olmadiginin kontroliinde 6nemlidir. Son bir radyografi alarak kontrol edilir.

1.BASIT TEK KON TEKNIGi

Master gutta perka kon bu sekilde hazirlandiktan sonra kanal tekrar irrige edilir ve kagit
konlarla kurutulur.

Kok kanal dolgu pat: hazirlanir, lentiilo, K-tipi kanal egesi veya reamer (boytelrok) yardi-
miyla kanala yerlestirilir (Resim 35). Lentiilo saat yoniinde elle veya angldruva ile dondii-
rildiigiinde patt apekse dogru iletir.

Lentiilo

Resim 35 « Kok kanal dolgu pati ve lentiilo
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Amalgam Fulvari

Amalgam kaviteye tagindiktan sonra amalgam fulvari ile basing uygulanarak kaviteye adapte
edilir (Resim 6). Uclar: tirtikli ya da diizdir. Farkli boyut ve sekillerde bulunmaktadirlar.

Resim 6 « Amalgam fulvari.

Amalgam Carver

Kaviteye yeterli miktarda amalgam yerlestirildikten sonra amalgama sekil vermek amaci ile
kullanilirlar (Resim 7). Amalgami keserek ve kaziyarak hem fazla amalgami uzaklastirir hem
de amalgama sekil verilmesi saglanir. Uglar1 yaprak ya da kagik seklindedir. Kasik seklinde
olanlarin ekskavatorlerden farkli olarak uglari egimli degildir ve daha biiytiktiir.

Resim 7 « Amalgam carver.

Amalgam Burnisher

Amalgami adapte etmek ve carving (sekil verme) sonrasi parlatma isleminde kullanilirlar (Re-
sim 8). U¢lar1 armut geklindedir. Bazi burnisherlarim tek ucu armut, diger ucu top sekilllidir.

Resim 8 « Amalgam burnisher.
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regineler) olugturur. Icerdikleri regineden dolay ¢éziiniirliikleri ginko oksit &jenol simanlara
gore daha azdir (4).

EBA (orto etoksibenzoik asit); toz bélumune aliimina (Al,O,), likit boliimiine ise ortoet-
hoksibenzoik asit (EBA) eklenmistir. Bu gii¢lendirilmis ¢inko oksit (EBA-Aliimina modifiyeli
gliclendirilmis ¢inko oksit 6jenol siman) simanin tozu igersinde %70 ¢inko oksit, %30 alii-
mina bulunur. Simanin likit boliimiinde ise %62,5 oraninda ortoethoksibenzoik asit, %37,5
oraninda 6jenol bulunmaktadir. Kolay karigma, uzun ¢alisma siiresi, diisitk pulpal irritasyon
gibi avantajlara sahiptir. Piyasada en bilinen 6rnegi Super EBAdur. Giiglendirilmis ¢inko oksit
6jenol simanlar uzun siire dayanabildigi icin arka grup dislerde gecici dolgu maddesi olarak
daha fazla kullanima sahiptirler (4).

Resim 13 « Cinko oksit 6jenol simanin hazirlanmasi.

3. Polikarboksilat Simanlar

Polikarboksilat simanlar toz ve likit seklinde olup dis yapisina adezyon gosteren ilk siman
tiridir. 1960 yilinda ginko oksit 6jenol igerikli materyallerin biyolojik 6zellikleriyle fosfat
icerikli sistemlerin dayaniklilik 6zellikleri birlestirilmistir. Cinko oksit ve magnezyum oksit
tozunun hizli bir sekilde poliakrilik asitle asit-baz reaksiyonu sonucunda elde edilir (5).

Polikarboksilat simanlar dis hekimliginde ¢ogunlukla;

1. Kronlarin, képriilerin ve ortodontik bantlarin yapistirilmasinda,
2. Daimi dolgularin altinda kavite astar1 ve kaide materyali olarak,
3. Dislerin gegici olarak restore edilmesinde kullanilmaktadir (4, 5).

Polikarboksilat simalarin toz kismi esas olarak ¢inko oksit ve magnezyum oksitten olusur.
Magnezyum oksit, ¢inko oksitin likitle reaksiyona girmesi ve simanin katilagmasina yardimei
olmast amaciyla toz kismina eklenmigtir. Ayrica simanin toz kisminda, sertlesme siiresini
modifiye edip islenebilme 6zelliklerini diizeltmek amaci ile az miktarda kalay floriir ve tuzlar
bulunur. Burada bulunan kalay floriir ayn1 zamanda simanin dayanikliligini artirmak ve ¢ii-
ritk onleyici 6zellik kazandirmak (floriir kaynagi) amaciyla da toz kismina eklenmistir. Bazi
ticari tirlinler aliiminyum oksit ve farkli doldurucularda igerebilirler.

Bir ¢ok ticari tiriinde likit kismini %32-42’lik stv1 kivamh poliakrilik asit olusturur. Ure-
tici firma likidin viskozitesini ve pH’in1 ayarlamak i¢in sodyum hidroksit, likidin stabilitesini
saglamak i¢inde itonik ve tartarik asiti likide eklemistir.

Polikarboksilat Simanlarin Sertlesme Reaksiyonu:
Cinko oksit + Poliakrilik asit — Cinko poliakrilat
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Piston ;

Resim 19 « Kapsil formundaki amalgamin hazirlanmasi.
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Hareketli protez yapiminda, diagnostik model elde etmek i¢in aljinatla 6l¢ii alinir. Hare-
ketli boliimlii protezde, yapilan agiz hazirliklarindan sonra, esas 6l¢ii ya aljinatla ya da hazir-
lanan kisisel kagikla elastomerik 6l¢ti maddeleri kullanilarak alinir. Tam protezde, alinan ilk
ol¢ii ile elde edilen model, kisisel kasik hazirlamakta kullanilir. Bu kagikla ¢inkooksit 6jenol
o6l¢ii maddesi ile esas 6lgii alinir ve protezlerin laboratuvar agamalari baglar.

Hareketli protez yapiminin en 6nemli asamalarindan biri, dikey ve yatay cene iliskileri-
nin kaydedilmesidir. Bu islem, ancak dogru hazirlanmis kaide ve mum sablonlar sayesinde
tamamlanabilir. Kaideler laboratuvarda, genellikle 1s1kla sertlesen tabaka halindeki akrilikler
kullanilarak hazirlanir (Bkz Akrilik Rezinler). Bu asamada yardimci personelin, ates spatiilii,
mum (Bkz Mumlar) dikey ¢ene ilskisi kaydinda kullanilmasi amaciyla 6zel pergel ve cetveller
ile sabit kalemi ve tespit edilen kayitlarin sabitlenmesi i¢in 1s1 kaynagini hekimin ulasabilecegi
alanda hazir bulundurmas: gerekir.

Dis se¢imi, gerek renk gerekse form ve boyut olarak hastanin yasina, cinsiyetine, yiiz sek-
line, ten ve goz rengine uygun olarak ve hasta ile birlikte yapilr.

Dis hekimi klinik yardimcisi, tiim ara asamalarda islerin klinik ve laboratuvar arasindaki
dogru ve giivenli transferinden, hekimin yazdig1 notlarin laboratuvara ulastirilmasindan ve
klinige gelen islerin 6n kontroliinden sorumludur.

implant Tutuculu Protezler

Implant, kaybedilen dislerin yerini almak iizere cene kemigine yerlestirilen dis kokii sek-
lindeki titanyum vidalardir. implantlar kullanilarak kaybedilen bir dis komsu dislere zarar
vermeden, dogala en yakin haliyle restore edilebilir (Resim 4). Hareketli bir protez kullan-
mak zorunda olan hastanin protezleri implant yardimiyla sabit proteze ¢evrilebilir. Veya tam
protezlerin agizdaki hareketlerini azaltmak ve tutuculugunu arttirmak icin yine implantlar
kullanilabilir. Cene kemigine yerlestirilen implantlar ve bunlardan destek alinarak hazirlanan
protezler ile sadece yumusak dokudan degil direkt kemikten de destek alinmis olur. implant
destegi sayesinde hastanin konforu ve kullanim kolaylig artar.

Resim 4 « implantiisii sabit protez uygulamasi.
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Kompozit Rezin Siman

Tozu, boroksilikat ve silika camidir. Reaksiyon baslatici olarak organik peroksitler igerir. Liki-
ti, Bis-GMA ya da aromatik dimetakrilat igerir. Bu tip simanlar asit ile piiriizlendirilen dokiim
restorasyonlarin simantasyonu ve ortodontik bantlarin yapistirilmasinda kullanilir. Destek
dise uygulandiktan sonra 3 ile 4 dakika basing altinda tutulmas: gerekmektedir. Materyal 6ne-
rilen oranlarda karistirilirsa ¢alisma zamani 4 dakika, sertlesme zamani 6 ile 7 dakika arasin-
dadir. Sertlesme zamani yiiksek oda sicakliginda artar, uzun siire depolandiginda ise azalir.
Kompozit rezin simanlarin suda ¢oziinmeye direngli olmalari, seffaflifi ve metale yapisma
ozelligi avantajlaridir. Pulpaya irritan etkisi, sertlestikten sonra temizlenme giigliigii ve ince
tabaka seklinde sekillendirme zorlugu dezavantajlaridir.

POLIAKRILiK ASIT SIMANLAR

Polikarboksilat Siman

Tozu, ¢inko oksit, magnezyum oksit ve kalay floriir igerir. Likiti poliakrilik ve kopolimerlerin
sulu ¢ozeltisidir. Karistirma siiresi 30 saniye, caligma siiresi ise oda sicakliginda 3 dakika,
sertlesme siiresi 37°C de 6 ile 9 dakika civarindadir. Polikarboksilat simanlar (Resim 7) dis ya-
pisina adezyon gosteren ilk gelistirilmis simandir. Dentin ve mine dokularindaki Ca iyonlar1
ile selasyon yaparak kimyasal baglanti saglarlar. Mine ve dentine baglanma agisindan fosfat
simandan stiindiir. Buna kargin kron metal yiizeylerine tutunmasi ¢inkofosfat ve giiclendi-
rilmis ¢inko oksit 6jenol simandan daha kétiidiir. Polikarboksilat siman ¢inko fosfat siman-
dan daha viskoz goriinmesine ragmen 25 mmden daha ince bir siman film kalinlig1 olusturur.
Likitin 1.7 olan pH degeri toz ilavesi ile hizla nétralize olur. Baslangigtaki yiiksek asiditesine
ragmen pulpada minimal irritasyon yapar.

Restore edilen disin bulundugu bolge pamuk rulolar ile izole edilir. Dis tamamen kuru
olmalidir. Asir1 kuruluk gerekli olmadigindan kurutma islemi pamuk pelet ile de yapilabilir.
Provay1 takiben, restorasyon su ile yikanir ve tiim kontaminantlari uzaklagtirmak icin alkol
soliisyonu igerisine batirilir. En st diizeyde tutuculuk elde etmek i¢in dékiimiin i¢ yiizeyi

Resim 7 « Polikarboksilat siman.
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Resim 8 « Dis hekimliginde kullanilan mumlar.

1-Modelaj Mumlari

Modelaj mumlar: (Resim 9) parafin ve balmumu karigimindan olusur. Sabit ya da hareket-
li protezlerin yapiminda restorasyonun biiytikliigiinii ve konturlarini 6nceden hazirlamada
kullanilir. Sabit protezlerde bu mum modelaj, sonradan révetmana alinarak olusan negatif
bosluk ile herhangi bir metal alagimiyla dokiiliir. Hareketli protezlerde ise akrilik rezin gibi
daha dayanikli bir maddeye dontstiiriiliir.

Dis hekimliginde kaide plak {izerine hazirlanan mum duvarlar ile mumlu prova asama-
sinda da kullanilir.

2-inley Mumlan

Inley, kron ve képrii gibi sabit protetik apareyler kayip mum teknigine uygun olarak metal
alagimlar: kullanilarak dokiiliir (Resim 10). Bu is i¢in oncelikle dokiilecek protetik apareyin
boyutlarint aynen taklit eden mumdan bir duplikatini yapmak gerekir. Buna mum 6rnek

Resim 9 « Modelaj mumlari.
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lesme, sogutma sistemine yakin kisimlardan baslar, en son sertlesme dokularla temas eden
yiizeylerde olur. Modelin hazirlanmasindan sonra materyal sterilize edilerek tekrar kullanila-
bilir. Jel halinden sol haline 1sitilarak tekrar doniisebilir. Sik 1s1tma-sogutma islemleri sonucu
materyalin elastik 6zelliklerinde kayp olur. Ayrica kitle igindeki suyun yavas yavas kaybedil-
mesi ve al¢1 partikiillerinin kitle i¢ine karigmasi riski vardir. Capraz enfeksiyon agisindan da
tekrar kullanilmamas: uygun olur. Teorik olarak tekrar tekrar kullanilmasi miimkiinse de,
ag1z i¢inde bir kez kullanildiktan sonra atilmasi gerekir (1).

Sol halindeyken ag1z dokularinin detaylarina iyi yayilir. Diisiik vizkozitesi materyalin mu-
kostatik 6zellikte olmasini saglar, mukozaya baski yapmaz. Jel halinde undercut alanlarindan
kolaylikla ¢ikabilecek kadar esnektir. Materyal viskoelastiktir, ama zayif mekanik ozelliklere
sahiptir, kiigiik zorlamalarda bile yirtilabilir. Bu tip materyal ile dis aralarinin ve subgingival
alanlarin 6l¢iisiiniin alinmasi ok zordur. Biiyiik oranda su igermesinden dolay1 boyutsal sta-
bilitesi iyi degildir. Buharlasma ve sineresis sonucu su kaybi olusur, bu ise biiziilmeye yol agar.
Olgiiniin yiizeyinde kiigiik su damlaciklar1 goriilebilir. Ortamda fazla su varsa jel, imbibis-
yon ile su emer, dl¢tide sisme meydana gelmesine neden olur. Boyutsal stabilite icin modelin
miimkiin oldugu kadar ¢abuk dékiilmesi gerekir (1).

Agar esas olarak metal kaideli boliimli protez yapiminda laboratuvarda dublikat malze-
mesi olarak kullanilir. En biiyiik avantaji tekrar tekrar kullanilmasidir. Gliniimiizde labora-
tuvarlarda kullanilmakta olup, klinik uygulama alanini yitirmistir. Bunun en 6nemli sebebi,
aljinat ve silikon 6l¢ii maddelerinin daha kolaylikla kullanilabilmesi, agarin maniiplasyon
glicligii ve tekrar tekrar kullanim sonucu bozulabilmesidir (1).

Irreversible Hidrokolloid (Aljinat)

Aljinat sabit protezlerde kapanis, diagnostik model ve gegici kron 6l¢iisii i¢in, hareketli pro-
tezlerde anatomik 6l¢ii (Resim 3) ve parsiyel protezlerde esas 6l¢ii i¢in, ortodontide de aparey
yapiminda ¢aligma modeli elde etmek i¢in kullanilir (3,4,5). Kron-koprii islemlerinde yirtil-
maya kars1 direngleri zayif oldugu i¢in kullanimlar: sinirhidir.

Toz halindedir, su ile karistirilarak kullanilir. Olgeklerle su ve toz miktar: ayarlandiktan
sonra, plastik bol i¢inde genis agizli, esnemeyen bol kagig1 ile karistirilarak homojen krem
kivaminda hazirlanir. Hazir veya kisisel kagikla kullanilabilir. Su ve tozun karigmasi sonu-
cu aljinat jeli olusur. Sertlesme reaksiyonu ilerledikge jelde elastik 6zellikler gelisir. Diigiik
vizkozitesinin yaninda pseudoplastik 6zellikleri nedeniyle mukostatik 6l¢ii maddesi olarak
kullanilir. Yumusak dokulara baski yapmadan 6l¢ii alinabilir. Sertlesme zamani karistirma

Resim 3 « Alt-Ust aljinat 6l¢U.
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Resim 9 « Hazir kasik ile birinci (heavy-bodied) 6lcu.

ci ve ikinci 6lgii alinmis olur. Macun kivamli madde boyutsal stabilite ve hassasiyeti sag-
larken, akigkan kivamli madde ince detaylarin elde edilmesini saglar (1,15,16). Akigkan
olan ikinci 6l¢it maddesi, koyu kivamli 6l¢ii maddesi tarafindan taginmig olur. Tek seferde
olgii alinmasi zaman tasarrufu saglar. Kasigin iki defa agiza girmemesi 6l¢iiniin kasiktan
ayrilma riskini azaltir.

2. Wash teknigi: 11k 6l¢ii macun kivaml silikon ile alinir (Resim 9), ikinci 6l¢ii alinmadan
o6nce birinci 6l¢iide kazima yapilir. Birinci 6l¢iide kazima yapmanin amaci ikinci 6l¢tintin
homojen bicimde yayilmasini saglamak ve dengesiz agir1 basing alanlarinin olmasini engel-
lemektir. Ayrica 6l¢ii maddesinin tagan uzantilar: da kesilerek ikinci 6l¢iiniin fazlahiginin
daha kolay disar1 akmasi saglanir. Ikinci 6l¢ii maddesi kagikta birinci 6l¢ii iizerine konulur
ve agiza yerlestirilir (Resim 10). Tkinci 6l¢ii olarak da ayn1 6l¢ii maddesinin medium veya
light-bodied olani kullanilmali ve tiim diglere yayilmal, eksik olmamalidir (Resim 11).

Resim 10 « Alt-Ust ikinci (light-bodied) 6l¢.
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di ise ortofosforik asit igermektedir. Siman likiti %1-3’ii su olan yogun bir sividir. Eger likit
sisesinin kapag1 uzun siire agik tutulursa likitin su/asit oran1 degisebilir. Likitin su oraninin
yetersiz olmasi genellikle sisenin kenarlarinda kristal olusumu veya likitin bulanik olmast ile
kendini gésterir, bu yiizden likitin kapaginin siman1 karigtirmaya baglamadan 6nce agilma-
masi ¢ok dnemlidir. Simantasyon sirasinda asidik ortam (pH=3) olusturmas: sebebiyle vital
dislerde pulpal irritasyondan sorumlu tutulmaktadir. Simanin sertlegme siiresinin son derece
hassas bir sekilde kontrol edilmesi gerekir. Eger siman ¢ok hizli sertlesirse restorasyonu tam
olarak oturtmak miimkiin olmaz. Karigtirma sirasindaki sicaklik ne kadar diistikse sertlesme
stiresi de o kadar uzundur. Bu sicaklik karistirma camini sogutmak suretiyle kontrol edilir.
Genel olarak toz likite ne kadar yavas eklenirse ve karistirma siiresi ne kadar uzun tutulursa
sertlesme siiresi de o kadar uzar. Simanin kivami her zaman toz/likit oranina baghdir. Karisi-
min toz miktari arttik¢a kivami da kalinlasir.

Cinko Polikarboksilat Siman

Siman tozu baslica ¢inko oksit ve azalan oranlarda aliminyum oksit ve magnezyum oksit
(bunun yerine kalay oksit de konulabilir), likidi ise poliakrilik asit icermektedir. Yiiksek vis-
kositesi nedeniyle karistirmasi zordur. Calisma siireleri ¢inko fosfat simana gore daha kisadir
(yaklagik 2.5 dakika). Bu simanin dayanikliligi ¢inko fosfat simana gore toz-sivi oranindaki
degisikliklere daha az hassastir. Toz likit oran: digtiriiliirse, dayaniklihk da diiser. Karistir-
ma cam Uzerinde yapilmalidir. Likitin kapag1 karistirmaya baglamandan 6nce agilmamalidir,
¢inki atmosferde hizla su kaybina ugrar. Toz siviya biiyiik kisimlar halinde katilir ve karis-
tirma 30-40 saniye i¢inde tamamlanmalidir. Karisim orani genellikle 1,5 kisim toz, 1 kisim
likittir. Ayrica su ile karistirilan toz ihtiva eden tek bilesen sistemli polikarboksilat simanlar
da vardir. Poliakrilik asit kurutulup toz haline getirilir ve siman tozu ile karistirilir. Bu toz da
su ile karigtirilinca sertlesme reaksiyonu baslar.

Cam iyonomer Siman

Bu siman sisteminde toz esas olarak ytiksek flor igerikli flor aliiminyum silikattan olusan quartz,
kriyolit, aliimina, aliminyum trifloriir ve aliiminyum fosfatin bilesimidir. Likidi ise poliakrilik
asit kopolimerleri, itakonik asit veya maleik asit ve tartarik asit icermektedir. Likit iceriginin
toza ilave edildigi yeni nesil cam iyonomer simanlarda, siman likidi olarak distile su kullanil-
maktadir. Likit polikarboksilat simanin likitinden daha viskézdiir. Su kaybini dnlemek igin likit
simanin karistirilmasina baglanilacagi zaman cam tizerine konulmalidir. Toz iki-ii¢ kisma bolii-
niip hizl bir sekilde likite karigtirilmalidir. Toplam karistirma siiresi en fazla 45 saniyedir.

Rezin Modifiye Cam iyonomer Siman

Cam iyonomer siman ile kompozit rezin siman arasinda hibrit bir éirtindiir. Cam iyononmer
simana hidrofilik monomer (genellikle hidroksietil metakrilat (HEMA) veya Bis-GMA) rezin
ilavesi ile elde edilir. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar cam iyonomer simandan daha
direngli, daha az ¢6ziilebilir, daha uzun ¢alisma zamani, daha kisa sertlesme zamani, daha
ustiin mekanik 6zellikleri, daha az suda ¢oziinirliik, asitlere karg: daha az ¢oziiniir ve daha
direnglidir. Toz, likit veya kapstil tarzinda kullanima sunulmustur. Bu simanin genlesmesine
bagli kok kiriklar1 olusturma potansiyelinden dolay: devital dislerde post simantasyonunda
kullanimi 6nerilmez. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin restorasyonlarin simantasyo-
nunu takiben su emmeleri, hacimsel genlesmeye yol agmaktadir; dolayisiyla postlarin siman-
tasyonunda tavsiye edilmez.
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ve kapstil i¢i degisiklikler yaratmazlar. Stabilizasyon splintlerinin eklem yiikiint azalttiklari
gosterilmistir. Anterior disk deplasmaninda (kliking) genellikle stabilizasyon splintlerinin et-
kisi kisitlidir. Bu splintlerin kalinlig1 ortalama 2 mm olmalidur.

b. Anterior repozisyon splintleri:
Temporomandibular eklem diskinde diizensizlik olan hastalarda bu tiir splint tedavisi olumlu
sonuglar vermektedir. Anteriorda pozisyonlanmis disk ve mandibulay: anteriorda konum-
landirmak i¢in anterior repozisyon splinti kullanilmaktadir. Bu splint, sentrik okliizyonun
yaklasaik 2-3 mm anteriorunda kapanis alinarak bitirilir. Boylece kondil bas1 6ne getirilerek
diskin kondil tizerinde yerini almasi saglanir. Disk atagmanlarinin iyilesmesi saglandiktan
sonra pekistirme i¢in tekrar okliizal stabilizasyon splinti uygulanir.

Anterior repozisyon splintleri kondil ile disk arasindaki uyumlu iligkiyi yeniden
olusturarak, disk atagsmanlar1 da dahil olacak sekilde hasar gérmiis dokularin iyilesmesine
olanak saglarlar (Resim 2).

Resim 2 « Anterior repozisyon splinti

Yumusak Splint

Gece plagi olarak da bilinen bu aparey yumusak materyalden yapilmis olup, ist dislere adapte
edilir. Parafonksiyonel aktiviteler sirasinda olusan agir yiikleyici kuvvetleri dagitmada yar-
dimcidir ancak uyumlama yapilamadigindan bazen parafonksiyonel aktiviteyi tetikleyebildi-
¢i ve sert akrilikten yapilan splintlerin daha basarili olduguna dair goriisler hakimdir.

Yumusak splintler;

o Acil durumlarda

o OkKkliizal splintin yararl olup, olmayacaginin degerlendirilmesi icin teshis amagh
o Kolayca uyumlanan gegici aparey olarak

o Cocuk hastalarda karisik dislenme déoneminde kullanilmaktadur.

Ancak;

o Agiri okliizal uyumsuzluk varliginda

o Eksik dislerin varhiginda

o Bruksizme bagli siddetli dis aginmasi bulunan durumlarda kullanilmamalidir.
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Resim 3 « Uretimi bitmis kron-képri alt yapilar.

DMLS yontemi; ¢elik, titanyum, kobalt-krom veya titanyum alagimi partikiillerinin (toz-
larinin) yiiksek giigte Yterbiyum-Fiber-Optik Lazer 1s1n1 ile ergitilerek birbirine tabaka taba-
ka yapistirilmast yoluyla obje sekillendirme esasina dayanan bir teknolojidir (Resim 2). Obje,
eritme ve ekleme yoluyla her biri 10-30 mikron kalinligindaki tabakalar halinde tretilir.

Elde edilen yap1 daha sonra belirli bir sicaklik ve siirede sinterize edilerek yapidaki ato-
mik dizilis uygun hale getirilir. Sinterleme islemi sirasinda toz partikiilleri igindeki atomlar
ergimenin etkisiyle partikiiller aras1 bosluklar1 doldururlar ve soguma sonrasinda yiiksek yo-
gunluklu bir katt madde elde edilir. Dékiim yontemiyle karsilastirildiginda DMLS teknigi cok
daha uyumlu ve hassas bir iiretim saglarken ytizey kalitesi ve mekanik 6zellikleri daha yiiksek
objeler elde etmek miimkiindiir (18, 19, 22) (Resim 3).

Metaller, sinterleme teknikleri ile tiretildiklerinde, igyapilarina 6zel atomik dengeye ula-
sabilmeleri i¢in “tavlama” (annealing) ad1 verilen 1s1sal bir igleme tabi tutulurlar. Bir metalin
tavlama isleminde metal obje 6nce kritik bir sicakliga kadar 1sitilir, daha sonra sabit bir sicak-
likta bekletilir ve ardindan sogumaya birakilir (18) (Sekil 1).

Sicaklik (C)

1050

300

25

Siire (dk)

0 173 273 593

Sekil 1 « DMLS sisteminde tavlama islemine ait stire ve sicaklik degerleri.
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Resim 13 - Cesitli renk ve tutucular Gzerinde dizili elastik ligatrler.

Paslanmaz celik ligatiirler braket kanatgiklarinin etrafina sarilarak ark telini braket yuva-
sinin icinde tutarlar. Uzun (Resim 12A) ya da tek digin etrafina yerlestirmeye yetecek sekilde
kisa (Resim 12B) olarak ¢esitli kalinliklarda iiretilip paketlenirler. Seramik braketlerin etrafi-
na sarmak i¢in paslanmaz gelik telin tizeri teflon v.b. bazi materyallerle kaplanmis beyaz olan
tipleri de vardur.

Ortodontide kullanilan elastikler 2 tipte tiretilmektedir: Lateksten (dogal) elde edilenler
ve lateks icermeyen (sentetik) poliiiretan materyaller. Latekse kars1 alerjisi oldugu bilinen ki-
silerde sentetik elastiklerin kullanilmas: gerekmektedir.

Elastik ligatiirler (Resim 13) tedaviyi 6zellikle gen¢ yastaki hastalar icin daha cekici bir
hale getirebilmek amaciyla ¢ok ¢esitli renklerde tiretilmektedirler. Seramik veya plastik bra-
ket kullanimi i¢in ise seffaf olanlar1 da bulunmaktadir. Genellikle bir cubugun {iistiinde sirali
halkalar seklinde satilirlar. Elastik ligatiirler de braketlerin kanat¢iklarinin tutuculugundan
faydalanilarak braketin ve ark telinin etrafina gecirilirler. Elastik ligatiirlerin etrafinda paslan-
maz gelik ligatiirlere gore daha fazla yiyecek artiklar1 birikebilir, bu nedenle agiz bakimini iyi
yapan hastalarda tercih edilmelidirler.

Elastik ligatiirlere benzeyen fakat daha genis ve kalin halkalar seklinde iiretilen seperas-
yon elastikleri de mevcuttur. Seperasyon islemi 6zellikle molar dislerde var olan siki kontakt
noktalarindan dolayr bant uyumlama 6ncesi ve dislerin arasindan yapilacak molleme iglemi
oncesinde uygulanir. Seperasyon elastikleri diglerin kontakt noktalar: etrafina yerlestirilir.
Cok siki kontaktlarin varliginda ise daha etkin bir agilma olmasi agisindan piring tellerden
faydalanilabilir.

Elastik Zincir

Elastik zincirler de elastik ligatiirlere benzer materyallerden baslica seffaf olmak tizere gesitli
renklerde iiretilmektedir. Hatta elastik zinciri bir seri elastik ligatiiriin birbirine baglanmig
haline benzetebiliriz. Elastik zincirler genellikle disler arasinda var olan bosgluklarin kapa-
tilmasi i¢in kullanilirlar. Genellikle 3 tipte iiretilirler. Bunlar uzun, kisa ve devaml: elastik
zincirler olarak adlandirilirlar (Resim 14). Klasik bir tiretimde uzun elastik zincir kademeleri
arasi yaklagik 2 mm (a), kisa elastik zincirde 1 mm (b), devamlida (c) ise kademeler yan yana-
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Resim 22 « Ligatur kesici pens.

Distal U¢ Kesici Pens

Bu kesici pens molar tiiptintin distalinden ¢ikan ark telinin ucunu kesmek i¢in kullanilir (Re-
sim 23). Ark formuna sahip ark telleri veya diiz teller, agi1z diginda da bu pens kullanilarak ke-
silir. Bu pensler, ag1z kisimlarinin 6zel bir tasarima sahip olmasi nedeniyle, ark telinin ucunu
kestikten sonra yakalar. Zira bu ¢ok 6nemli bir 6zelliktir, ¢tinkii kesilen ark teli ucu genellikle
minik bir pargadir ve yutulmasi durumunda sindirim/solunum sisteminin herhangi bir bol-
gesinde tutuluma ugrayarak ilgili bolgede patolojik bir reaksiyon olugsmasina neden olabilir.

Resim 23 « Distal ug kesici pens



BOLUM 20 - Ortodonti ve Dis Hekimligi Klinik Yardimciligi

Resim 37 < Naylon bant oturtucu.

Naylon Bant Oturtucu

Bantlar1 disin @izerine adapte etmek i¢in kullanilir (Resim 37). Plastik bir ¢ubugun ug kismin-
da tiggen prizma seklinde metal bir parcasi vardir. Bu parga bant kenarina oturtulur. Bant ke-
narma oturan yiizey kaymay onlemek i¢in tirtikli bir yapidadir. Daha sonra hastaya yavagca
plastik yiizeyi 1sirmasi soylenir. Plastik ytizey 1sirildik¢a olusan kuvvet, bandin disin tizerine
oturmasini saglar.

Resim 38« Mershon bant itici.
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Resim 45 - Correx cihazi.

sonlanima sahiptir. En ucunda silindirik kanallar vardir. Molar tiipiiniin distalinden ¢ikan
tele distalden yaklagilarak tel kanalin icine alinir ve rahatca agag1 veya yukar: dogru kivrilir.
Daha ¢ok paslanmaz ¢elik ve TMA teller i¢in tercih edilir.

Correx Cihazi

Kapal1 yaylar, elastikler ve agiz dis1 kuvvet uygulama elemanlarinin bir bélgeden diger bir
bolgeye uzatildiginda ne kadar kuvvet uygulayacagini 6lgmek i¢in kullanilirlar (Resim 45).
Genellikle kuvveti gram cinsinden olgerler. Daha kiiciik olanlar1 agiz ici kuvvet elemanla-
rinin, daha biiyiik olanlar1 agiz dist kuvvet elemanlarinin kuvvetini 6l¢mede tercih edilirler.

ORTODONTIK TEDAVI iSLEMLERI VE KLINIK YARDIMCININ ROLU

Ortodontik tedavi islemleri tiim dis hekimligi dallarinda oldugu gibi hassas ve diizenli bir
calismay1 gerektirir. Hasta klinige girdigi andan itibaren klinikten ¢ikana kadar isleyisin akici
olmasinda en 6nemli rollerden biri klinik yardimcilarindir. Hasta 6ncesinde yardimcilar o
seansta yapilacak islemin ne oldugunu bilmeli ve ona gore 6n hazirliklar: tamamlamis olma-
lidirlar. Hastanin tedavisi sirasinda hekime dogru aletleri ve malzemeleri segerek vermeli ve
uygulanan isleme tam bir konsantrasyon i¢cinde bulunmalidirlar. Hastaya uygulanan islemler
bittikten sonra ise sterilizasyon/dezenfeksiyon kurallar1 iginde kullanilan el aletleri ve diger
malzemeleri kaldirmali ve dental @initin temizligini yapmalidirlar. Bu nedenle yardimcinin
gerekli hazirliklar: yapmast icin ortodonti kliniklerinde uygulanan gesitli tedaviler hakkinda
iyi bir bilgiye sahip olmasi gerekir.

ilk Muayene ve Ortodontik Tedavi Kayitlarinin Alinmasi

Hastalar ilk defa bir ortodonti klinigine basvurdugunda, ortodontist detayli bir muayene
yapar ve hastasinin gikayetlerini dinler. Bu muayene sirasinda agiz ici ve agiz dist yapilar
incelenerek hastada var olan problemler hakkinda ve hastanin beklentilerinin ne oldugu
hakkinda baz: fikirler elde edilmeye ¢alisilir. Yapilacak bu ilk muayene 6ncesinde dental
iinit temizlenmis, tabla tizerine tabla 6rtiisti koyulmus, reflektor, tabla saplari, tinit kuman-
da digmeleri ve diger elle dokunulmas ihtimali olan bolgeler streg film veya aluminyum
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Resim 51 « Tipik bir vidal hareketli ortodontik aparey.

Hareketli Ortodontik Aparey Kullanan Hastalarda Uygulanacak islemler

[k uygulanmalar1 sonrasinda hastalarin kendilerinin takip ¢ikarabildikleri cihazlara genel
olarak “hareketli apareyler” ismi verilmektedir. Bu cihazlar tedavi ihtiyacina gore ¢ok cesitli
formlarda bulunurlar. i¢lerinde sabit ortodontik tedavilerde kullanilan tellere gore daha kalin
paslanmaz gelik teller (0,030 inch), akril plak, vida, yaylar gibi ¢esitli malzemeler barindirirlar
(Resim 51).

Bu apareylerle tedavi olacak hastalardan oncelikle aljinat 6l¢cti maddesi ile 6l¢ti almak ge-
rekir ¢tinkii bu apareyler laboratuvar ortaminda fabrike edilirler. Hastaya uygulama agsamasi
ve sonrasinda kontrol agsamalarinda yardimcinin hazirlamasi gereken malzemeler; muayene
takimi ve bazi biikiicii pensler (kus gagas: pensi, young pensi, tiglii pens)dir. Bu apareylerle
calisirken i¢lerinde bulunan daha kalin teller sabit ortodontik tedavilerde tercih edilen pens-
lere zarar verebilir. Bu nedenle her zaman uygun pens (kus gagasi pens, ti¢lii pens, v.b.) se¢imi
yapilmalidir. Bazi hareketli apareylerin i¢inde esitli dis hareketlerini elde etmek icin vidalar
bulunur. Bu vidalar bir anahtar yardimu ile agilirlar. Bu tiir bir aparey kullanan hasta geldigin-
de vida anahtar1 da tabla iizerine ¢ikarilmalidir.

Agiz Disi Cihaz Kullanan Hastalarda Uygulanacak islemler

Ag1z dist cihazlar cesitli ortopedik ve ortodontik etkiler elde etmek amaciyla ense, alin, gene
ucu gibi bolgerlerden destek alarak islev goriirler (Resim 52). Bu tarz apareylerin kullanimi
i¢in baslangicta molar diglere bant uyumlamak, laboratuvar asamasina ihtiya¢ duyulan apa-
rey fabrikasyonu icin 6l¢ii almak gibi islemler uygulanir. Bunun isin yapilacak isleme uygun
olarak daha énce bahsedilen malzemeleri hazirlamak gerekir.

Ag1z dis1 apareylerin uygulanmast sirasinda uygulanacak kuvvetlerin belirlenmesi tedavi
ilerleyisi acisindan 6nem tagir. Bu nedenle bu apareylerin ilk uygulamalar: ve sonrasinda ya-
pilan kontroller sirasinda kuvvet 6lger cihazlara (Correx cihazi v.b.) siklikla ihtiya¢ duyulur.
Ayrica agiz dist cihazlar ¢ok kalin (1,8 mm ve tizeri) paslanmaz ¢elik konstriiksiyona sahip-
tirler. Bu nedenle bu cihazlarin kalin metal konstriiksiyonunu sekillendirmek i¢in ti¢lii pense
benzer yiiz arki bitkiim pensi kullanilir. Bazi cihazlarin ayarlamalari ise 6zel bir vida sistemi
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Resim 8 « Ust sol birinci siit az1 disinin kaybini takiben yapilan sabit yer tutucu.

gerektirmez, etkisi kesindir. Sabit yer tutucu yapiminda prefabrik bantlar kullanilir. Bantlarin
hastaya takilip ¢ikarilmasinda bant oturtucu ve bant sokiiciilerden yararlanilir. Sabit yer tutu-
cu yapildiktan sonra simantasyonunda en ¢ok kullanilan materyal cam iyonomer simanlardir
(Resim 7 ve 8).

Hareketli Yer Tutucular

Ayni bolgede birden fazla siit az1 disi kayb:r oldugunda, bilateral olarak birden fazla siit disi
kaybr oldugunda ve 6n siit ve daimi dislerin kaybedildigi durumlarda uygulanabilir (Resim
9). Hasta uyumu gerektirdigi i¢in sadece hasta apareyini dis hekiminin 6nerileri dogrultusun-

da kullandiginda etkilidir. Bununla birlikte temizlenmesi kolaydir.

Resim 9 « Alt cenede hareketli yer tutucu.
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Resim 10 « Dis ipi gegirici aparat ve kullanim sekli

Sapana benzer sekliyle (Y sekilli) ucunda dis ipi gerilmis olan dis ipi tiirleri de bulun-
maktadir. Sapindan tutularak en arka dislerin arasina kadar ulagim saglanabilmesi agisindan
avantajlidir. Bu tir dis ipleri artriti olan, hareket yetenegi kisitli olan veya arka dislere ulasim
glicligii ceken hastalarda, el motor gelisimini tamamlamamig ¢ocuklarda veya engelli birey-
lerde kolaylik saglamaktadir. Dis ipi, interproksimal bolgelere yerlestirildikten sonra dige yas-
lanir ve asagi-yukar: hareket ettirilerek kullanilir (Resim 7, 8, 9).

Dis ipi gegirici aparat (Floss threader), agizdaki képriilerin, ortodontik tellerin altlarin-
daki artiklar1 uzaklastirmak igin kullanilir. Plastikten yapilmis olan aparat, bityiik bir deligi
olan dikis ignesine benzemektedir. Dis ipi, aparatin deliginden gegirildikten sonra aparatin
igneye benzeyen ucu, agizda temizlenmesi istenen bolgeden gegirilir. Dis ipi, kars: tarafa ge-
¢irildikten sonra aparat dis ipinden ¢ikarilabilir ve ipin gegirildigi bolge temizlenebilir. Bunun
yaninda bu aparatla yonlendirilerek dis ipinin kopriilerin altindan gegirilmesi de saglanabilir
(Resim 10a ve 10b).

Resim 11, 12, 13 « Dis ipinin ele sariimasi.
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