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RICKNE C. SCHEID, DDS, MED

Dr. Rickne Scheid DDS dere-
cesini 1972 yilinda Ohio State
Universityden almis ve Omicron
~ Kappa Upsilon’a kabul olunmus-
tur. Birlesik Devletler Donanma-
s1 Dis Hekimligi Birliginde as-
kerlik hizmetini tamamladiktan
sonra, yari-zamanli dis hekimligi
faaliyetiyle birlikte, 1974’te profe-
sor unvaniyla emekliye ayrildig
2006 yilina kadar kendisinin de
mezunu oldugu okulda 6gretim
faaliyetlerinde bulunmustur. College of Dentistryde Dis He-
kimligi Hijyen Bolimi, Restoratif ve Protetik Dis Hekimligi
Béliimii ve Temel Saglik boliimlerinde gorev almugstir. 1980
yilinda, ders verdigi donemde, MED derecesini seref derece-
siyle almaya hak kazanmistir. Ogretim kariyeri boyunca elliye
yakin bilimsel yayin ve 6zetin yazimi veya birlikte yazimini
gerceklestirmis, Dental Anatomi dersi de dahil olmak tizere
12 dersin gelisimi ve yonetimini tistlenmistir. 10 yil boyunca
bu dersin idaresini tistlenmis ve hem dis hekimligi hem de dis
hekimligi hijyen boliimii 6grencilerine ders anlatmistir. Bun-
lara ek olarak, mesleki pratige doniis yapan dis hekimligi hij-
yen uzmanlari i¢in tekrar dersi, dis hekimleri ve yardimcilar
i¢in dental anatomi tekrar dersi ve dis hekimligi yardimcilar
i¢in genisletilmis ders gibi gesitli egitim derslerinin gelistiril-
mesi ve yillik es-bagkanliginin yiiriitilmesine katk: saglamig-
tir. 1989 yilinda Dis Hekimligi Hijyen Onursal Birligi Sigma
Phi Alphaya Kabul edilmis, ¢ok sayida dis hekimligi ve dis
hekimligi hijyen 6grencileri egitimci 6diiliine, meslektasla-
rinca yapilan degerlendirme sonucunda da Postle Teaching
Award’a layik gortimiistiir. Emekliligi zarfinda tiniversitede
egitim seminerleri vermeye devam etmekte ve Ohioda bu-
lunan mesleki komisyonlarda degerlendirmeci olarak gorev
yapmaktadir.

GABRIELA WEISS, DDS

Dr. Gabriela Weiss, DDS derecesini
Arjantinde bulunan National Uni-
versity of Tucumandan 1986 yilinda
bolim birincisi olarak mezun olup
almigtir. Mezuniyetini miiteakip,
Arjantinde, okliizyon ve oral reha-
bilitasyon alanlarinda burslu klinik
programini tamamlamistir. Takip
eden yil, olaganiistii basar1 gosteren
kadin profesyonellere verilen bir
onur 6diild olan EA.M.Ulyu alma-
ya layitk gortlmiistiir. 1988 yilinda
California, Birlesik Devletlere tasinmis ve 6zel bir klinikte
caligmaya baglamistir. 1994 yilinda ise kariyerine ¢ok istedigi
ogretim alaninda devam etmek i¢in Michigan'a taginmis ve
University of Michigan Dental Schoolda ¢alismaya baslamis-
tir. Burada Cerrahi ve Prostetik Dis Hekimligi dersleri ver-
mis, Dental Anatomi ve Okliizyon birimi yoneticisi olmus-
tur. Bu gorevinin yaninda diger iki dis hekimligi fakiiltesinde
de dental anatomi yoneticiliginde bulunmustur. Bunlardan
ilki University of Pittsburgh, digeri ise halen dogent doktor
tinvaniyla gorev yaptigi Ohio State University College of
Dentistrydir. Yakin zamanda miistakbel dis hekimligi 6gren-
cilerinin el becerilerini gelistirmeye yonelik bir ders vermeye
baslamis bulunmaktadir. Ogrenciler, onun égretmeye olan
tutku ve yetenegini kendisini 14 kez Student Government Te-
aching Award’a layik gorerek onaylamislardir.
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Woelfel Dis Hekimligi Anatomisi kitab1 esasen, dis hekim-
ligi 6grencileri, dis hekimligi hijyen boliima 6grencileri, dis
hekimligi asistanlar1 ve dis hekimligi laboratuar teknisyenleri
i¢in dis morfolojisinin derinlemesine bilgisi ve bunlarin dis
hekimligi kliniklerindeki kullanimi iizerine uzmanlagsmada
bir rehber kitap rolii gormesi amaciyla tasarlanmigstir. Kitap,
dis hekimligi ve dis hekimligi hijyen boliimii 6grencilerine
meslek sinavlarinda gereken temel bilgiler konusunda bir
kaynak islevi gérmenin 6tesinde, dis hekimligi pratiginde dis
morfolojisinin klinik uygulanimi ve terminoloji alanlarini da
kapsamina almakta, periodonti, endodonti, okliizyon, resto-
ratif dis hekimligi ve adli dis hekimligi alanlarina genel bir
giris bilgisi sunmaktadir. Kitapla birlikte tamamlayict olarak,
dis hekimligi anatomisi egitimcilerine yonelik teorik ve pra-
tik derslerinde, laboratuar egitimlerinde ve ilk dénem klinik
deneyimi agamasinda 6gretim materyali olarak kullanilmak
iizere power point ders slaytlari, sinav 6rnekleri ve pratik eg-
zersizleri sunulmaktadir. Kitap, ayni1 zamanda, dis hekimligi
Kklinikleri i¢in temel bir bagvuru kaynagi niteligindedir.

Bu baskida, 6zellikle her bir digin kendine 6zgii nitelikleri ve
yapisinin en iyi sekilde 6grenimini saglayacak bicimde dis-
lerin farkli agilardan ¢oklu 6rneklerle resmedildigi 120'nin
tizerinde yeni renkli ¢izim eklenmistir. Dahasi, 6grenimi ko-
laylastirmak amaciyla, halihazirdaki bir ¢ok ¢izim yeni etiket-
ler, oklar, renklendirilmis vurgular ve dis numaralar1 eklenip
yeniden diizenlemistir.

Dis hekimliginin uzmanlik alanlarina giris niteligi tasi-
yan boéliimler, en giincel terminolojiyi ve dental implantlar:
sarmalayan saglikli dokularin tasvirine dair yeni konu bag-
liklarini da igerecek bigimde giincellenmistir. Adli dis hekim-
ligi boliimiiniin kapsami, soz konusu alanin tagidig1 6neme
binaen, daha fazla sayida giincel 6rnekleri icerecek bicimde
genisletilmistir. Dahasi, gesitli yeni tiir anomali drnekleri ve
paranazal siniislerin yeri ve klinik 6nemi de dahil olmak tize-
re, basin anatomik yapisina dair yeni eklemeler yapilmustir.

Tiim bunlara ek olarak, yazarlarca, okuyucunun kitapta
ele alinan konular1 daha iyi kavramasini saglamak tizere onu
internette konuya dair resimler ve kafalarinda olusacak yeni
sorulara cevaplar aramaya tesvik edecek elestirel diistinmeyi
tetikleyici cesitli egzersizler gelistirilmistir.

Kitap ti¢ temel boliimden olusmaktadir. Karsilagtirmali Dis
Anatomisi baghigini tagtyan ilk boliim alti konu baghigina ayril-
mis olup, ilk baslik, yetiskin dis 6zelliklerine dair sonraki dort
basliga temel teskil eden dis morfolojisi ve terminolojiye giris
olusturmaktadur. Yazarlar, bu basliklar altinda, ¢izimler, fotog-
raflar ve ok sayida konu 6zetleyici bilgi tablosu yardimaiyla il-
gili alanlardaki benzerlik ve farkliliklar1 ortaya koymuslardir. 6
numarali baglikta stit digleri ve siirme paternleri tartisilmistir.

Dis Anatomisinin Dis Hekimliginde Uygulama Alam
baslikli Boliim 11, yedi konu bagligina ayrilmistir. Ik iki bas-
Iikta periodontal tedavide dis yiizey ve destekleyici dokular-
la iligkili olarak yetiskin dis kokleri ve bunlarin endodontik
tedaviye doniik olarak anatomisi ele alinmistir. Takip eden
basliklarda, Ideal okliizyon, cerrahi ve restoratif dis hekimligi
ve adli dis hekimligine giincel bir genel bakis yer almaktadur.
Nihayet, sik karsilasilan dental anomalilere dair bir baglikla
beraber, 6grencilere, dis ¢izimi, yontulmas: ve sekillendiril-
mesinde yardimci bir konu da bulunmaktadir.

Ag1z Boslugundaki Anatomik Yapilar isimli tigiincii bo-
litm, iki konu bagligina ayrilmistir. {lk baslikta, dislerin, agiz
boslugunda yer alan kraniyal landmarklar, TME, ve kaslar,
sinirler, damarlar ve lenf drenaji ile iliskisi ele alinmaktadir.
Takip eden baglikta, bas-boyun kanseri tarama muayenesinde
gozlenen agizdaki normal yapilar tarif edilmekte ve sinirlerin
anatomik pozisyonlarina gore lokal anestezinin tatbikat alan-
lar1 gosterilmektedir.

Her bir konu basligi, siz okuyucularin, kitabin igerigini
en iyi sekilde kavrayip uygulamaya aktarmasini saglayacak
bicimde ele alinmustir.

o Konu alt bagliklari: Her bir konu baslig1 o konu bashigin-
daki kisimlarla ayni siralamadaki alt baghiklarin listesiyle
baglamaktadir

« Ogrenme hedefleri: Her bir konu bashginda, okudukla-
rinizdan 6grendiklerinizi 6l¢gmenizi ve ¢aligmaniz sonrasi
kitaptaki bilgi ve becerileri en iyi sekilde kavradiginizdan
emin olmanizi saglayacak 6grenme hedefleri sunulmustur.

o Yeni terimler: Karsilagilan her bir yeni terim ilk kullani-
minda, anlamayi kolaylastiracak ve sekil, ¢izim ve tablola-
ra referanslar icerecek bigimde kalin font ile vurgulanmis
olup, metin igerisinde ilgili yerde tanimi verilmistir. Kalin
font, kitabin sonunda yer alan alfabetik dizinde listelenen
6nemli terimlerin metin icerisinde bulunmasini kolaylas-
tirmaktadir.

o Terimler sozliigii: Bu baskida, kitapta yer alan 6nemli
terimlerin kisa tanimlarini iceren kapsamli bir terimler
sozligi yer almaktadir. Bununla birlikte, dis hekimligin-
de pek ¢ok terim, ¢izimler ve fotorgraflarin egliginde en
iyi sekilde kavranabilir. Dizinde yer alan terimlerin kargi-
liklari ile birlikte, ilgili terimin, en iyi 6grenmeyi saglaya-
cak sekilde, coklukla bir ¢izim esliginde, kalin fontla yer
aldig1 sayfa numaralari da verilmektedir.

o Cevapli ¢calisma sorularr: Bir ¢ok konu baglig1 ve kismin
sonunda, okuyucunun konular1 kavrama derecesini 6lg-
mek amaciyla, ¢alisma sorular1 yer almaktadir. Sorular,
¢ogu durumda, Birlesik Devletlerde yapilan dis hekimligi
meslek siavlarindaki ge¢mis sorularda yer alan konular:
da igermektedir. Hizli ve etkili degerlendirme igin, soru-
lar1 miiteakip cevaplara yer verilmistir.

o Alistirmalar: Bir¢ok konu baghiginda 6grenme egzersiz-
lerine yer verilmistir. Yazarlarca aktif 6grenme deneyi-
minin konular1 anlama ve/veya uygulamada okuyucuya
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@ 9. Baskiya Onsoz

faydali olacagina inanildig1 siklikta bu aligtirmalara yer
verilmistir. Kimi egzersizlerde okuyucuya ¢ekilmis disle-
ri, dis modellemelerini, kafatasi veya kafatasi modelleme-
lerini incelemesi tavsiye edilmektedir. Yine ilk olarak bu
baskida, okuyucular: bagliklarda ele alinan konularla ilgi-
li birgok 6rnege yonlendiren internet aramasi tavsiyeleri
yer almaktadir. Baslik 13’teki gibi daha ileri alistirmalar
ise dis ¢izimi ve sekillendirilmesine ve mumdan dis yon-
tulmasina dair yontemleri gostermekte ve boylece oku-
yucunun dis bi¢imi ve terminolojisini daha da yakindan
6grenmesini saglamaktadir.

«  Ozet bilgi tablolar:: Yazarlarca, metin igerisinde yer alan
bilgilere iliskin cesitli agiklayici ve 6zetleyici tablolara yer
verilmistir. Bu tablolar, her bir kisimda yer alan igerigin
6nemli kisimlarini gozden gegirmede yardimci olmakta-
dir.

o Orijinal sekil ve ¢izimler: Her bir alt baghigin tam olarak
kavranmasi ve klinik uygulamalarin gosterimi agisindan,
yazarlarca, temel noktalar1 resimlendirici ve 6grenimi
kolaylastirict ¢esitli fotograf, sekil ve orijinal renkli ¢i-
zimlere yer verilmistir. Bu baskida, 120’nin tizerinde yeni
renkli ¢izim bulunmaktadir. Buna ek olarak, tamamlayi-
c1 thePoint web sitesinde, egitimcilerin ders anlatiminda
kullanabilmeleri amaciyla, kitapta yer alan tiim ¢izim ve
sekillerin yer aldig1 bir gorsel veri bankasi yer almaktadir.

o Karsilastirmali dis hekimligi anatomisi ek boliimii: Ki-
tapla birlikte, okuyuculara, yalnizca yazili kaynakla kavra-
manin zor oldugu pek ¢ok dis benzerlik ve farkliliklarim:
gorsel olarak zihinlerinde canlandirmalarina yardimei bir
Ek Bolim sunulmaktadir. EK'te, her bir yetiskin dis tipine
iki ayr1 sayfada yer verilmistir. {lk sayfa o tipteki tiim dis-
lere iliskin genel 6zellikleri (her bir 6zellik farkli bir harfle
smiflandirilmig olarak) verirken, ikinci sayfada her bir s1-
niftaki dis tiirleri arasindaki (yine her biri bir harfle sinif-
landirilmig) farkliliklara ve her bir arktaki digler arasin-
daki farkliliklara yer verilmistir. Ayrica, Ek Boliimde yer
alan iki sayfada, 6n ve arka siit dislerinin kendilerine 6zgii
karakteristiklerini yansitan ¢izimler yer almaktadir. S6z
konusu sayfalar, her bir dis tipi, o siniftaki diger disler ile
yanyana resmedildiginden, disler arasindaki farklar: kar-
silagtirmay kolaylastirmaktadir. Her bir disin karakteris-
tik 6zellikleri dis morfolojisi konu basliginda ele alinmis
(Konu baghig: 1 ila 6), ilgili karakteristigin EK'te yer alan
gorsel sunumuna referans, siklikla su sekilde yapilmigtir:
“EK” kelimesini takiben sayfa numarasi ve ilgili maddele-
ri simgeleyen harf verilmistir (6r: “Ek 1a” okuyucuyu Ek,
sayfa 1, madde “a” ‘ya yonlendirmektedir). Yazarlar, oku-
yucunun her bir Ek sayfasinin (6n ve arka ytizlerinin) fo-
tokopisini alarak veya bu kitap i¢in tamamlayici islevdeki
thePoint ¢evrimici sitesinden ¢iktisini alarak, ikinci ve
altinc1 konularda sayfa gevirme yiikiinii en aza indirecek
sekilde, ayr1 bir caligma klasoriine koyarak kullanmalari-
n1 tavsiye etmektedirler. Bu sekilde bir uygulama, (daha
az sayfa gevirmek gerekeceginden) kitabin kullanimini
okuyucular i¢in oldukea kolaylagtiracak, (her bir karakte-
ristigi tanimlayan karmagik terminolojiyi gorsel destekli
olarak diger benzer dislerle karsilastirarak 6grenmek en

iyi yontem oldugundan) 6grenmeyi kolaylastiracak ve
(her bir dis tipi i¢in tiim harf taniml 6zellikler, her bir ek
sayfasinin arkasinda agiklandigindan) fazladan bir ¢alig-
ma rehberi sahibi olmanizi saglayacaktir.

o Arastirma verisi: Bu kitap, binlerce dis, model ve agiz
tizerinde yapilmis caligmalara dayali orijinal ve gozden
gecirilmis arastirma bulgulari icerdigi i¢in 6zgtin bir ige-
rige sahiptir.Kuron ve kok 6l¢iim degerleri 1974 ve 1979
yillar1 arasinda Ohio dis hekimlerince ¢ekimi yapilmis
ve Dr. Julian Woelfel ve dental hijyen 6grencileri tarafin-
dan Ohio State University biinyesinde tizerinde ¢alisma
gerceklestirilmis 4572 dis o6rneginden elde edilmistir.
Bu caligmalar sonucu elde edilen veriler metinde, konu
bitimlerinde harflerle listelenen verilere ithafen, (veriA)
seklinde 6zel olarak belirtilmistir. Ornegin, metinde, me-
sial marjinal olugun tist on molar digin ayirdedici 6zelligi
oldugu ifade edilip A, konu bitiminde yer alan listede A
altinda, bu durumun goriilme oraninin, tizerinde ¢alisil-
mis 600 moar disde %97 oldugu, ortalama %3’liik vakada
oluk yer almamakla birlikte yalnizca %37 oraninda st
ikinci molar digin bu oluga sahip olmasinin olasi oldugu
ifade edilmektedir.

Kitab1 okurken, meslek hayatinizin geri kalan1 boyunca kul-
lanacaginiz dis hekimligi anatomisinin kendine 6zgii termi-
nolojisini 6grenmekte oldugunuzdan, her bir yeni kavram
tzerine disiiniip, en iyi sekilde kavramak i¢in zaman ayirin.
Adeta bir dis dedektifiymiscesine, disleri en ince ayrintisina
kadar zevk alarak inceleyin. Notlar alin, her bir disin farkli
acilardan goriintimiinii ¢izime dokmeye ¢alisin, her bir 6g-
renme egzersizi, sekillere referanslar1 ve kitapla sunulan Ek
Boliimden en iyi sekilde yararlanmaya ¢alisin. Merakinizi
giderene kadar sorular sorun. Yazarlar, bu kitabin, dis hekim-
liginin muhtesem ve cezbedici diinyasina ilginizi ve alakanizi
tetikleyecegini ve egitiminizin tamalanmasindan sonra dahi
bu kitabin kiitiiphanenizde kendisine 6nemli bir yer edinme-
sini imit etmektedirler.

Bolim I'de anlatilan her bir dis tipini birbirinden farkli
kilan 6zelliklerini 6grenmeye baslarken, dis morfolojisinde
kisiden kisiye goriilen farkliliklar1 da dikkate almalisiniz.
Unutmayin ki, metinde belirtilen dis boyutlar: ve 6zellikleri
tiim hastalarda standart olmayip, ortalama 6lgiiler ve en yay-
gin morfolojik kaliplar olarak degerlendirilmelidir. Kitapta
yer alan ¢ok sayidaki dis fotografini kargilastirarak, her bir
dis tipi arasindaki benzerlik ve farkliliklari gozlemlemeyi ih-
mal etmeyiniz.

Bir resim, binlerce kelimeye bedel oldugundan, 6gren-
meyi en verimli hale getirmek i¢in, her bir referansta, ilgili
gizimleri iyice inceleyiniz. Cogu durumda, 6nemli 6zellikler
ilgili ¢izimlerin lejandinda vurgulanmig veya agiklanmig ol-
dugundan, gizimleri ¢calisirken lejandlar1 da incelemeyi ihmal
etmeyiniz. Kendinizi denemek amaciyla, ¢izimlerdeki eti-
ketlendirmeleri kapatarak 6grenmekte oldugunuz terimleri
bulmaya c¢aliginiz. Tim aligtirmalar1 yaparak bilginizi sina-
yiniz ve her bir konudaki testleri cevaplayarak ilgili kisimlar
tizerinden gegmeniz gerekip gerekmedigini kontrol ediniz.



Her bir tablo tizerinde ¢alisirken, her bir dis i¢in yapabildi-
giniz kadar ozellik listelemeye calisiniz ve ne kadarini hatir-
layamadiginizi gézlemleyiniz. Nihayet, Ek Boliimde yer alan
maddeler her yeri geldiginde inceleyip, metinde bahsi gecen
ozellikleri zihninizde sekillerle canlandirabildiginizden emin
olunuz ve her bir Ek Boliim sayfasinin arka boliimiinde yer
alan ozellikler listesini gozden gegirerek her bir kavrami iyi-
ce anladiginizdan emin olunuz. Eger her hangi bir 6zelligin
anlamu sizin i¢in net degilse, sayfanin diger yliziinii gevirip
ozellikleri zihninizde canlandirabilmek i¢in tizerinde ¢alisi-
niz. Her bir konuyu ¢aligmanizi miiteakip, konu baslangicin-
da belirtilen hedefleri gézden gegirip her birini iyice kavrayip
kavramadiginizi 6l¢tintiz. Dis morfolojisinin ¢ok sayidaki
benzerlik ve farkliliklarina asinaliginizin artmasi, ilerleyen
zamanda hasta tedavisinde, degerlendirmesinde ve egitimde
bilgilerinizi uygulamaya dékmenizi kolaylastiracaktir.

Dis morfolojisinin tanimini okurken, bir yandan gercek
dis veya model tizerinde el aleti ile s6z konusu kontiirleri fi-
ziken deneyimlemek, ileride ¢esitli dis hekimligi aletleriyle
bu dis kontiirlerinin yiizeylerini degerlendirme, tekrarlama
ve/veya temizlemeniz gerekeceginden, iyi bir uygulama ola-
caktir. Disler hakkinda bilgi edinmenin en iyi yolu, miimkiin
oldugunca fazla sayida butiinligini korumus cekilmis dis
edinmektir. Elinizde ¢amagsir suyu soliisyonu dolu bir kava-
noz ile bir dis hekimini ziyaret ettiginizde, kendi 6grencilik
giinlerini animsayacak ve ¢ektigi disleri kavanozunuza koy-
maniza memnuniyetle izin verecektir. Tabii, bu dislerin te-
mizlenmesi ve ayiklanmast isi size diisecektir. Bu disler tize-
rinde calisirken, asagida yer verdigimiz enfeksiyon kontrol
esaslarina riayet etmek ¢ok bityitk 6nem tagimaktadir:

Koruyucu maske ve eldiven kullanarak, dis 6rneklerini bir
bicak yardimiyla kaziyarak temizleyiniz. Kazima isleminden
once bir ka¢ boyunca hidrojen peroksit ¢ozeltisinde beklet-
mek yararli olacaktir. Kazima islemiyle sert tabaka ve yu-

9. Baskiya Onsoz °

mugak dokunun temizlenmesini miiteakip, dis 6rnekleri, 20
dakika boyunca 4 oz ¢amagir suyu ve 2 yemek kagig1 Calgon
(su yumusatict)dan miitesekkil ¢ozelti igerisinde bekletil-
melidir. Ardindan 6rnekler (folyo kapli beher igerisinde) 40
dakika boyunca 121°C ve 15 psida otoklav islemine tabi tu-
tulmak i¢in suya koyulabilir (Pantera E, Schuster G. ] Dent
Ed 1990;54(5):284). Dis 6rnekleri su veya Dr. Kim Loos, DDS
tarafindan onerildigi tizere %25 gliserin ve %75 sudan miite-
sekkil karisim icerisinde bekletilerek 1slak halde tutulmalidir
parentsplace.com, Februrary 28, 2001).

Woelfel Dental Anatomi kitab: egitimciler ve 6genciler igin
kitabin tamamlayici web sitesinde http://thePoint.Iww.com/
Scheid9e adresinde ek kaynaklar sunmaktadir.

Egitimciler icin Kaynaklar

Uygun goriilen egitimciler icin asagida yer alan ek kaynaklaa

erisim imkan1 sunulmaktadur:

o Powerpoint sunumlari

o Gorsellerin etiketli veya etiketsiz gosterimini miimkiin
kilan interaktif gorsel veri bankasi

e Test olugturucu

o Konu sonu Elestirel Diisiince Sorular: cevaplari

Ogrenciler icin Kaynaklar

Woelfel Dental Anatomi kitabini satin alan 6grenciler asagi-

daki kaynaklara erisim hakkina sahip olacaktir:

o Gorsel etiketleme egzersizleri

o Gorsellerin etiketli veya etiketsiz gosterimini miimkiin
kilan interaktif gorsel veri bankas:

o Powerpoint sunumlari

Ayrica, kitap sahipleri, http://thePoint.lww.com/Scheid9e
adresinde bulunanWoelfel Dental Anatomi web sitesi tizerin-
den arama yapilabilir tam metine erisebileceklerdir.

Ayrintilar ve web sitesine erisim sifreniz i¢in kitabin 6n
kapaginin i¢ ytiziine bakiniz.



1974 yilinda Ohio State Universitesi Dis Hekimligi Koleji
biinyesinde ders verdigim ilk yillimda, Dr. Julian Woelfel'in
danismanliginda ve mesai arkadashiginda, dis hekimligi ana-
tomisi laboratuarinda ders vermek tizere gérevlendirilme
sansina sahip olmustum. Benden, 1984 yilinda, bu kitabin
t¢lincti baskisinda, Cerrahi Dis Hekimligi konu basligina
katkida bulunmamu istemisti. Tabii o zamanlar, 1994 yili gel-
diginde, 1974te lizerine ders vermeye bagladigim bir konu-
da, dis hekimligi anatomisi konusunda, beni kitabin besinci
baskisina ortak yazar olarak segecegine dair en ufak bir fik-
rim bile yoktu. Besinci ve altinci baskilara hazirlik agama-
sinda, Julian, bana, her yil 135’in tizerinde dis hekimligi ve
dis hekimligi hijyen bolimii 6grencilerine verdigim ders-
lerde kullandigim bu metni gozden gecirip kendi 6gretim
tarzimi metne yansitmama imkan verecek sekilde yeniden
diizenlemem hususunda biiytik bir 6zgiirliik tanidi. Bu kap-
samli metin diizenlemesi esnasinda, onun 6nceki baskilarda
olusturdugu metnin kendine 6zgti yapisini korumaya 6zen
gosterdim. Bu yapi, metinde yer alan ifadelerin pek ¢oguna
temel olugturan onun kisisel, bilime dayali arastirmalarinin
sonuglarini icermektedir, dyle ki, ortalama agiz agikligindan
Carabelli tiiberkiiliiniin olusum sikligina ve siit disleri ve da-
imi dislerin kargilagtirmali boyutlarina kadar her sey. Yedinci
baskiyla birlikte, Dr. Woelfel, kitabi tamamiyla bana devretti.

Kitabin bu ve 6nceki baskilarina katkida bulunan herkese
stikranlarimi ifade etmek isterim. Dr. Woelfele kitabi dev-
ralmam i¢in beni se¢mesi, bana agiladigy titizlik ve bu kitaba
yaptig1 ¢ok onemli katkilari nedeniyle; esi Marcilee onceki
baskilarin yazimi ve gézden gegirimi konusunda sundugu
biiyiik katkilar: nedeniyle; bu baskida konularin giincelleme-
sini gerceklestiren meslektaglarim Dr. Binnaz Leblebicioglu
ve Dr. Lewis Claman (Periyodontal anatomi), Dr. D. Stanley
Sharples, IT (Restoratif dis hekimligi), Dr. Shereen Azer (Ok-
lizyon), Dr. John Nusstein (Endodonti), Dr. Daniel Jolly (Adli
dis hekimligi) ve bu baskinin fotograflarinin diizenlenmesin-
de yardimci olan Dr. Burak Yilmaz’a tesekkiirlerimi sunarim.
Ayrica, 1974teki ilk baskinin yazimini {istlenen Dorothy Per-
mar ve onceki baskilara katkida bulunan Dr. Robert Rashid,
Dr. Theodore Berg, Jr., Dr. Al Reader ve Connie Sylvester’in
isimlerini de zikretmeden ge¢meyecegim. Son olarak, kita-
bin yazimi ve pek ¢ok iyilestirme, ek 6grenim egzersizleri ve
test materyallerinin olusturulmasi ve yorucu diizenleme ve
diizeltme islerini birlikte gerceklestiridigimiz arkadagim Dr.
Gabriela Weisse 6zel tesekkiirlerimi sunarim.

Rickne C. Scheid, DDS, MEd

DR. JULIAN WOELFEL HAKKINDA

Protez, aragtirma ve okliizyon
alanlarinda uzmanhgiyla ta-
ninan Profesor Julian Woelfel,
Columbus, Ohioda bulunan
Ohio State University, College
of Dentistryde 40 yil boyunca
ders vermistir. Texas’ta 2 y1l sii-
resince ordu biinyesinde protez
uzmani olarak gérev yapmus, 3
yil boyunca Washington, DCde
bulunan Ulusal Standartlar
Biirosunda Amerikan Dis He-
kimleri Birligi adimna klinik arastirmalar gergeklestirmis ve
Japonya, Tayvan, Ingiltere ve Brezilyada misafir 6gretim iiye-
ligi yapmustir. Dr. Woelfel 18 dis iilkede dersler vermistir. 85
bilimsel makalesi yaymlamis, 8 baski yapmis elinizdeki Dis
Hekimligi Anatomisi kitabini yazmus, ve baskaca 5 dis he-
kimligi kitabi i¢in boliimler kaleme almigtir. Ayrica, Japon-
ya, Bulgaristan ve Brezilyada dis hekimligi alaninda bilimsel
makaleleri yaymlanmigtir. Avrupa ve Birlesik Devletlerde
gergeklestirdigi isabetli ¢ene iliskisi kayitlar1 nedeniyle 2 adet
patent sahibidir. Dr. Woelfel'in 6grencilerine ve 6gretmeye
olan sevgisinin yaninda, 33 yil boyunca yari-zamanl olarak
kismi ve tam protez dis hekimligi faaliyetini stirdiirmigtiir.
En gurur duydugu basarilarindan biri bu kitap olmustur.
1967 yilinda, Prostodonti alaninda Uluslararas: Dis Hekimli-
gi Arastirmalar1 Birligi Odiili'nii ilk alan kisi olmus, Japonya
Nihon University Dental Alumni Associationa yasam boyu
tiyelikle 6diillendirilmisitir. 1972 yilinda, Prostodonti alanin-
da gerceklestirdigi olaganiistii ve siirekli arastirmalar nede-
niyle, New York Prosthodontic Society tarafindan Jerome and
Dorothy Schweitzer ddiiliine layik gortilmistiir. 1992°de Ohio
Dental Association tarafindan prestijli Callahan Odiiliine
layik goriiliirken, 2004 yilinda ise Ohio Dental AUMNI As-
sociation tarafindan kendisine Distinguished Alumnus 6dii-
1t verilmistir. Sigma Xi, International Association for Dental
Research, American Prosthodontic Society, Sigma Phi Alpha
Dental Hygiene Honor Society ve ADA, AES, FDI, FICD,
FACD yasam boyu tiyelikleri sahibidir.

Dr. Scheide oneri veya yorumlarimizi (scheid. 2@osu.edu)
e-posta adresi kanaliyla iletebilirsiniz.



Dis hekimligi, biiytik hekimlik sanat1 dairesinde superior bir sanat olup bilimin zanaatla en estetik bulusma noktasidir. Dis he-
kimi, hekimliginin yani sira hem bir zanaatkar, hem bir bilim insani ve hem de bunlarin kesisimindeki ytiksek sanati géz nuru
ve el emegi ile nakseden bir entelektiieldir. Woelfel Dental Anatomi, bu yetkinlige ulasmanin ilk agamalarindan biri olarak, dis
hekimligi fakiiltelerinin ilk d6nemlerinde dis anatomisi ya da dis morfolojisi ad1 ile verilen, meslegin/sanatin temelini atan ders
i¢in tiim diinyada tartigmasiz bir numarali kaynaktir. Dis hekimligi birinci sinif 6grencisi bu kitapla, siit dislenme ve daimi dig-
lenmede dis dizisinin tiim elemanlarini en ince ayrintisina degin 6grenir. Teorik bilgilere ilaveten ¢izimler ve sekillendirmelerle
pratik donanimini elde etmeye baslar. Ilerleyen dénemlerde yine bu kitaptan yararlanarak hasta iizerindeki uygulamalarinda
bu donanimla tedavi yaparak, bu donaniminin iizerine insa ettigi ileri dis hekimligi bilgisi ile mezun olur. Mezuniyet sonrasi
meslek yasaminin her déneminde yine bu kitaptan yararlanacaktir. Hem egitimi boyunca hem de serbest profesyonel ya da
akademik kariyerinin her asamasinda Woelfel Dis Anatomisi, dis hekiminin yol arkadas: olacaktir. Yalnizca hekimler degil,
dis teknisyenleri i¢in de “olmazsa olmaz” bir kaynak olan bu kitap, ayn1 zamanda fiziki antropoloji, paleoantropoloji, adli tip,
adli dis hekimligi 6grencileri, arastirmacilar ve akademisyenleri ve karsilastirmali anatomi ¢alisan aragtirmacilar ve veteriner
hekimler i¢in de vazgegilmez bir basucu eseridir. Béylesine hayati bir kaynak kitabi, son baskisinin giincelligini 6nemseyerek
yeniden dilimize kazandirma gabasiyla 6nemli bir profesyonellik sergileyen Giines Tip Kitabevleri Yonetim Kurulu Bagkani
Murat Yilmaz’a ve yaymevinin dizgi departmani sorumlusu Thsan Agina tesekkiir ederim. Kitabin geviri editorliigii siirecinde
adeta bir yardimci editor rolii tistlenen, sadece bu projede degil uzun yillar boyunca uyum iginde birlikte ¢alistigimiz Uzm. Dr.
Mete Biiyiikertana ok tesekkiir ederim. Ceviri editérligtiniin ne denli mesakkatli bir is oldugunu ancak geviri editorliigii yap-
mis olanlar bilebilir. Bu kitabin edit6rliigii nedeniyle uzun zaman boyunca vakitlerinden ¢aldigim esime ve kizima da sabirlar
i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Hiiseyin Avni BALCIOGLU
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BOLUM 1 = Dis Morfolojisini Anlamak Icin Temel Terminoloji o

Bunun disinda da ayrica iki numaralandirma sistemi
bulunur. Diinya Dis Federasyonu (Uluslararasi) ve Palmer
Dis Notasyon Sistemi. Diinya Dis Federasyon’u (Federa-
tion Dentaire Internationale ya da FDI Sistemi olarak da
bilinir) her daimi ya da siit disi i¢in iki basamak kullanir.
[k rakam 6zel bir kadran1 (sag ve sol), arki (iist ya da alt)
ve dislenmeyi (siit ya da daimi) isaret eder. Sistem su se-
26 25 24 28 22 1049 kildedir:

7 8 9 10

6 [P

3029 28 27

DAIMI DISLENME

1= Daimi diglenme, iist, sag kadran
2= Daimi diglenme, tist, sol kadran
3= Daimi dislenme, alt, sol kadran

4= Daimi diglenme, alt, sag kadran

SR Bir yetiskinin agizinda gézlenen daimidisler. Evrensel
Numaralandirma Sistemini kullanarak numaralandiriimistir.

SUT DISLERI

UST CENE
On disler

Kesiciler

Kanln “ Kanln

. ‘9/7 o¢
& rales® > @ %
éo’ S Lateral kesmler : QO«
@ N il %
= Molariar @ " Kaninler *~ @ Molarlar ©
< )
L > 1. Molarlar -~
“=~ 2.Molarlar -7
SAG SOL

L 2. Molarlar . __

1. Molarlar -

Molarlar

Molarlar

18 ey

. Kaninler

i@ digler

Kaninler

Togls

'”’al kes\o‘\e

Kaninler ‘

Kesiciler

On digler

ALT CENE

SN Evrensel numaralandirma sistemi kullanilarak Adan T'ye kadar olan harflerle tam sdt disleri isimlendirilir. Bu sistem
Amerika Birlesik Devletlerinde kayitlarda kullanilr.



@ KONU 1 =Karsilastirmali Dis Anatomisi

WYY Gingival sulkus icine dikkatlice yerlestirilmis bir
periodontal sond.

Saglikl: dis etine sahip 25 yasindaki gen¢ bir hastanin
dis eti kenar1 servikal ¢izginin egriligine uyarken, klinik
kuron nerede ise anatomik kuronla aynidir (Sekil 1-16A).
Ancak, yasam boyunca, siirme siirecinden dolay: gingival
marjin her zaman servikal ¢izgi seviyesinde degildir. Or-
negin, 10 yasinda kismi siirmis disleri olan bir ¢ocugun
gingivas, disin anatomik kuronunun bityiik bolimiinii sa-
rar ve anatomik kurondan ¢ok daha kisa bir klinik kurona
(ag1zda goriinen) neden olur (Sekil 1-16B). Klinik kok (di-
sin agizda gértiinmeyen boliimii), anatomik koke ilave dis
eti ile sarili anatomik kuronun bir parcasini icerdigi icin
anatomik kokten uzun olabilir.

Buna karsin, ozellikle periodontal hastalig1 olan ya da
periodontal tedavi gormiis yash bir kisinin gingival mar-

Klinik
kuron

SEMNEN Dis ipi gingival sulkusa girerken disin proksimal
ylUzUnU temizleyebilmek igin disin hatlarina uygun olarak
hareket ettirilmeli ve serbest disetinin zedelenmesi 6nlenmelidir.

jini daha fazla ¢ekilme gosterebilir, anatomik kokiin daha
fazlasini ortaya cikar (Sekil 1-16C). Bu durumda klinik
kok anatomik kokten daha kisa olur.

austiRmA

Her anatomik diste servikal ¢izginin gortlup gortlmedigi-
ni belirlemek icin farkli yaslardaki kisilerin agizlarint muaye-
ne edin. Birey yaslandik¢a gingiva kenarinin lokasyonu pe-
riodontal hastalik ya da yaralanmalar dolayisiyla kék ucuna
(apikale) dogru cekilir. Tabi ki, disin servikal gizgisinin yeri
degismez. Baska bir ifade ile, anatomik kuron ve kok ara-
sindaki ayirim émar boyu degismez.

Klinik kuron (kismen
slirmus)

A. Saglikli gingivaya sahip geng bir
eriskinde anatomik kuronun timu gordlebilir, yani klinik
kuron neredeyse anatomik kuronla aynidir. B. Kanin
kismen stirmus oldugundan, anatomik kuron sadece
kismen gorindr, bu da kisa klinik kuron anlamina gelir.
C. Dis eti cekilmesi ve kemik kaybindan dolayi bittin
anatomik kuron ve anatomik kokin cogu ekspoze
oldugui icin, Gst molar ¢cok uzun klinik kurona sahiptir.



BOLUM 1 = Dis Morfolojisini Anlamak Icin Temel Terminoloji a

bukkal sirt

bukkal triangular

— distal 1 transvers
marjinal

lingual triangular

A ki tiiberkiillii premolar

MB triangular i
transvers {ML triangular m m D ED)E ttrr:::gﬁ::: }transvers
W distal marjinal sirt

S WYA Transvers ve oblik
sirtlarin gérildugu G arka dis. A. Iki
tUberkdlld premolarda iki triangular
sirt bir transvers sirti olusturur. B.
Alt molarda iki ift triangular sirt
birleserek iki transvers sirti olusturur.
C. Ust molarda triangular sirtlarin bir ]
cifti bukkolingual yénde yer alir ve oblik E?\Atlili?r?mar
mavi renkte gosterilen bir transvers
sirti olusturur ve diger bir ¢ift oblik
(diagonal) yénde yer alarak mor
renkte gosterilen oblik sirti olusturur. € Ust molar

Alt molar

transvers

@ Diger Tiimsekler ve Sirtlar

AL'ST' RMA - Diger tiimsek veya sirtlar dislerin fasiyal ya da lingual ser-

vikal 1/3’liik kisminda gériilebilir. Daimi molarlarin fasi-
yal ylizeyinde, kuronun fasiyal yliziiniin servikal 1/3’lik
kisminda meziodistal olarak uzanan sirt veya tiimsege
servikal sirt denir. Bu sirt bukkal ytizeyde en ¢ikintili bol-
geyi olusturan kurvatiir tepesi (veya kontir yiksekligi)
olarak bilinir (Sekil 1-33A ve B). Bu sirt, en belirgin olarak
alt ikinci molarin okliizal ¢evresinde ¢ikint1 gosteren me-
siobukkal tiiberkiilde izlenir (Sekil 1-33C).

Sekil 1-32'deki bu diagramda okltzal gériinimde iki ti-
berkdlli premolarin okltzal tablasini olusturan sirtlar gé-
rilmektedir. Sirtlarin isimlerini ilgili numaralarin yanina
yaziniz. (1, 3, 4, 5, 6 ve 7 ile isaretlenmis sirtlarin okltzal
ylUzeyde kesintisiz bir hat olusturduguna dikkat ediniz. Bu
hattin icerisinde kalan alana oklizal tabla denir)

) . singulum
mesial marjinal sirt

distal marjinal sirt

(D |
A B Ust kesicinin mesial ve distal marjinal sirtlari kirmizi
ile ve lingual ylzeyde singulum yesil ile gosterilmistir. Marjinal
A. Ust kaninde, tiberkil tepesinden servikal sirtin uzunlugunu proksimal insizal kenar agisindan singuluma
yonde labial ylzeye dogru uzanan labial sirt gorilmektedir. B. dogru uzanan mesafe olarak distindrseniz, mesial marjinal sirtin
Ust kaninde ttberkil tepesinden servikal yénde singuluma distal marjinal sirttan daha uzun oldugunu gérebilirsiniz.

dogru uzanan belirgin lingual sirt izlenmektedir.
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FOSSA VE PITLER
iki tiiberkdllii premolar

B mesial fossa
ve pit

Ucg ttiberkuilli premolar

mesial tirangular
fossa ve pit

distal tirangular
fossa ve pit

m\ @im

m distal fossa santral fossa ve pit

ve pit

Dort tiberkdlld molar

mesial tirangular fossa ve pit

santral fossa ve pit

distal tirangular fossa ve pit

SR BELN Bu iki tiberkilli premolarda bukkal ve lingual
tUberkuller arasinda sulkus vardir.

baslamaktadir (iki siyah ok arasinda dentinde goriilen
koyu alan) ve 10. béliimde daha ayrintili olarak anlati-
lacaktir. Ciirtik pit ve fissiirler, arka diglerin okliizal yii-
zeylerinde, alt molarlarin bukkal ylzeye uzanan bukkal
oluklarinda, iist molarlarin lingual ytizeye uzanan lingual
oluklarinda ve ist kesicilerin lingual yiizeyinde lingual
fossa ile singulumun birlestigi bolge olmak iizere genellik-
le dort bolgede goriilebilir (Sekil 1-43).

Ozetle, dis morfolojisini da siliietine benzetirsek, da-
gin zirve noktasi tiiberkiil tepesi olur. Dagin zirvesinden
eteklerine kadar uzanan bélgeler ise tiiberkiil ve triangular
sirtlardir. Daglar arasindaki ¢okiintiiler disteki sulkuslar:
gibi bir vadidir. Vadideki kurumus nehir yatagi ise sulkus

lingual pit (var ise)
lingual fossa

SN Bu iki tiberkullt premolarda bukkal ve lingual
tUberkuller arasinda sulkus vardir,

M

Mesial —mM8M8M8M8@M8 ™ — «—  Distal
fossa fossa

Lingual sirt

SN Bu Ust kaninde lingual ylzeyi mesial ve distal fossa
olarak bolen bir lingual sirt vardir.

dibindeki olugu andirir. Nehir yataginda catlaklar olursa,
fissiirlii oluk benzetmesi yapilabilir. Tki nehir birlestiginde
(oluk veya fisstirlerin birlesmesi gibi) olusan girdap, fos-
sa gibi bir ¢okiintii ile derinligi kadar pit olusturur. Dagin
nerede sonlandigini ve vadinin bagladigini belirlemek ne
kadar zor ise, dis tiiberkiiliiniin nerede bitip sulkus veya
fossanin nerede basladigini belirlemek o kadar zordur.
Sadece farkina varilmalidir ki; bu terimler net degildir.
Ancak kuron ve dolgu yapimi sirasinda veya var olan bir
dolgunun bitim ve polisaji yapilirken dis formunun olusg-
turulmasina yardimei olurlar.

B ANATOMIK KOKUN EKSTERNAL
MORFOLOJISI

Anatomik kok disin sement ile gevrili pargasidir. Apex dis
kok ucu veya kok sonundaki zirvedir ve dis pulpasi igine
kan damarlar1 ve sinirlerin girdigi foramen apicis dentis

Alt molarin kesitsel gértnttisinde minenin

dis sininndan dentine dogru uzanan fissur (¢catlak benzeri
bozukluk) ile okltizal oluk (beyaz ok) gdsterilmistir. Siyah oklar
fisstr dibinde yumusak dentine ulasinca dis ¢irdgindn nasil
yayildigini gostermektedir.



BOLUM 1 = Dis Morfolojisini Anlamak icin Temel Terminoloji e

S A. Normal
fasiyal ve lingual kurvatur
tepeleri yemek artiklarini
gingival sulkustan uzak tutar.
B. KurvatUr tepeleri yeterli
olmadiginda yemek artiklari
kolayca gingival sulkusa zarar
verebilir.

Kok ekseni gizgisi (kirmizi)

SRR N Premolarin

proksimal géruntusinde,

bukkal kurvatur tepesi (kontur

yUksekligi) servikal 1/3'te Kurvatdr tepesi
bulunurken, lingual kontur (servikal 1/3)
yUksekligi orta 1/3'te olarak

daha okltzal yer alir. Cogu

arka dis icin bu durum tipiktir.

Kurvatir tepesi (orta 1/3)

Kuronda Fasiyal ve Lingual Kontiir Yiiksekligi (en ¢ikintili tiimsek) Yerlerinin Ozeti (En iyi proksimalden

TABLO 1-51 goriinin)
FASIYAL (KONTUR YUKSEKLIGI) LINGUAL (KONTUR YUKSEKLIGi)
On disler (kesiciler ve kaninler) Servikal 1/3'luk kisminda Servikal 1/3'luk kisminda (singulumda)
Arka disler (premolar ve molarlar) Servikal 1/3'ltk kisminda Orta 1/3'10k kisminda veya yakininda

Genel 6grenme ilkeleri:

1. Butln dislerde fasiyal kurvatir tepesi servikal 1/3'ltk kismindadir.

2. Butdn 6n dislerde lingual kurvattr tepesi servikal 1/3'1ik kismindadir (singulumda).

3. Arka dislerde lingual kurvattr tepesi orta 1/3'luk kismindadir. (kuronun lingual egimine bagli olarak alt dislerde daha
okltizaldedir.)
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ALT KESICI KURONLARI FASIYOLINGUAL
OLARAK DAHA GENISTIR

Insizalden bakildiginda, iist kesici kuronlari mesiodistal
yonde fasiyolinguale gore daha genisken, alt kesici kuron-
lar1 fasiyolingual yonde mesiodistalden daha genistir (Ek
bolim 2h ve 2sde insizal yonden kargilagtirma yapiniz).

(®) UST KESICILERIN ANATOMISi LINGUALDE
DAHA BELIRGINDIR

Alt kesici kuronlar1 daha diiz lingual yiizeylere ve daha az
belirgin anatomiye sahipken, tist kesici kuronlar1 daha de-
rin fossalara ve daha belirgin marjinal kenarlara sahiptir
(Ek bolim 2m ve Sekil 2-5A ve B).

ALT KESICi KOKLERI NiSPETEN DAHA
UZUNDUR

Alt kesici kokleri kuronlarina oranlandiginda iist kesici-
lerinkinden daha uzundur. Yani alt kesicilerin kék/kuron
oranlari tst kesicilerinkinden daha biiyiiktiir.

ALT KESICILERIN KESICI KENARLARI
DAHA LINGUALDEDIR

Proksimalden bakildiginda, alt kesicilerin insizal kenar
sirtlarn kok ortasindan gegen eksen cizgisine gore genel-
likle daha lingualde konumlanmisken, iist kesicilerin in-
sizal kenar sirtlar1 kok ortasindan gecen eksen ¢izgisinin
siklikla iizerinde ya da labialinde konumlanir (bu durum
en iyi Ek bolim 2odaki proksimalden bakis kisminda go-
rilebilir).

A B

A. Ust santral kesicinin lingual yiizde anatomisi;
tist kesiciler icin tipik olan, belirgin marjinal sirtlar ve singulum
ile derin bir fossa. B. Alt santral kesicinin lingual ylzde anatomisi;
alt kesiciler icin tipik olan, belli belirsiz marjinal kenarlar ve
singulum ile si§ bir fossa.

/

A B

SN A. Arka disler siki kapanistayken proksimalden tist
ve alt dislerin ideal iliskisi. B. Mandibula dne hareket ederken

(protruzyon) kesicilerin ug uca gelene kadarki hallerinin
gosterildigi sekilde ok ile alt kesicilerin hareket dogrultusu
gosterilmisir. Sonucta meydana gelen asinma paterni ya da
fasetler, Ust kesicilerin insizal kenarinin lingual ylzeyinde daha
fazlayken, alt kesicilerin insizal kenarinin fasiyal ytizeyinde daha
cok meydana gelir.

ALT KESICILERDE iNSIZAL KENAR
ASINMASI LABIALDEN LINGUALE DOGRU
OLUR

Ust kesici ve alt kesicilerde farkli lokalizasyonlarda ger-
ceklesen, kesicilerin insizal kenarlarindaki dis asinmasi
(atrizyonu) makaslama ve besinleri kesme sirasinda mey-
dana gelir (Sekil 2-6). Bu aginma, alt kesicilerin insizal ke-
narlarinin labial kisimlarinin, karsitindaki iist kesicilerin
lingual yiizeyleriyle ve insizal kenarlarinin bir kismiyla
temastayken ileri geri hareketi esnasinda kaymasiyla olu-
sur. Asinma, insizal kenarlarin mine ylizeyinde faset de-
nilen; parlak, diiz, cilal yiizeylerle sonuglanir. Normal bir
dis iliskisini géz ontinde bulundurursak, alt kesicilerdeki
aginma fasetleri, insizal kenara komsu bir labial yiizey
yaratir. Bunun aksine, {ist kesicilerdeki aginma fasetleri
muhtemelen /ingual marjinal kenarlar1 da genisleterek, in-
sizal kenara komgsu bir lingual yiizey olusturur.

O ALISTIRMA N

Tablo 2-2'yi gbz 6nlnde bulundurursak Ust kesicileri alt
kesicilerden ayirt etmek icin kullanilacak ark ézelliklerinin
fark edilebilir bir 6zetini ve bunlarin ka¢ tanesinin Gst ve
alt kesicilerin siralarinin birbirinden farklilastirilmasinda
kullanilabilecegini Sekil 2-7, 2-9, 2-13, 2-17, 2-19, 2-24 ve
2-26'daki gesitli gorintulerden inceleyebilirsiniz.



BOLUM 2 = Daimi Kesicilerin Morfolojisi Q

SBPREN Ust santral ve lateral kesiciler, proksimal gériiniim, st santrali lateral kesicilerden ayirt etmeyi saglayan ézellikler ve
sag-sol tarafi ayirt etmeyi saglayan ozellikler.

Santral (Sag)

Lateral (Sag)
Mesial Goérlinim

Mesial Gorinim

UST KESICILER: PROKSIMAL GORUNUM
Sol Santral (Mesial)

Sag Santral (Mesial)

Lingual

Fasiyal

Sol Lateral (Mesial) Sag Lateral (Distal)

Lingual

Fasiyal

UST SANTRAL KESICILERI LATERAL KESiCILERDEN AYIRT ETMEYi SAGLAYAN OZELLIiKLER: PROKSIMAL GORUNUM
SANTRAL KESICi

LATERAL KESICi
Kuronun lingual dis hatlart daha konkavdir
Kokun lingual dis hatlari fasiyaldekinden daha konvekstir

Kuronun lingual dis hatlari daha az konkavdir
Fasiyal ve lingual yUzeylerde kok uca dogru gidildikge daha
dengeli daralir

UST SAG KESICILERi SOL KESiCILERDEN AYIRT ETMEYi SAGLAYAN OZELLIiKLER: PROKSIMAL GORUNUM
KARSILASTIRMASI

SANTRAL VE LATERAL KESiCi

Mesial taraftaki servikal ¢izgi kurvatiri distal taraftakinden daha belirgindir
Kok mesial ylzey konturu distal konturdan daha dizdir
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S BPYN Alt santral ve lateral kesiciler, proksimal gériintim, alt santral kesiciyi lateral kesiciden ayirt etmeyi saglayan ézellikler ve
sag ve sol tarafi ayirt etmeyi saglayan ozellikler.

Santral (Sag) Lateral (Sag)
Mesial Gorlinum Mesial Goérinim

ALT KESICILER: PROKSIMAL GORUNUM
Sag Santral (Mesial)

Sol Santral (Distal)

Fasiyal

Lingual

Sol Lateral (Distal) Sag Lateral (Mesial)

Fasiyal

Lingual

ALT SANTRAL KESICiYi LATERAL KESiCiDEN AYIRT ETMEYi SAGLAYAN OZELLiKLER: PROKSIMAL GORUNUM

SANTRAL KESici

LATERAL KESICi
Distolingual egimlenme yoktur

insizal kenarin distali daha lingualde olabilir
ALT SAG KESECi SOL KESiCiDEN AYIRT ETMEYi SAGLAYAN OZELLiKLER: PROKSIiMAL GORUNUMLERIN

KARSILASTIRMASI

SANTRAL KESici LATERAL KESiCi

insizal kenarin distali mesiali ile ayni hat tizerindedir insizal kenarin distali daha lingualde olabilir

Santral ve lateral keserlerin ikisinde de mesialde servikal ¢izgi, distalde olugundan daha derin kivrim yapar



BOLUM 3 = Daimi Kaninlerin Morfolojisi e

KANINLERIN GENEL TANIMI

Bu kisim, 6grenciyi asagidaki ¢iktilara hazirlamak icin olusturulmustur:

Kaninlerin agizdaki lokasyonunun bilinmesi.
Kaninlerin fonksiyonlarinin tanimlanmasi.

Butln kaninlerin sinif 6zelliklerinin listelenmesi.
Kaninlerde de gecerli olan kesici sinif ¢zelliklerinin
bilinmesi.

KANINLERIN AGIZDAKi LOKASYONU

Ideal olarak, ark (gene kavisi) igindeki kaninlerin pozisyo-
nunun belirlenmesisinde biitiin daimi dislerin bulundugu
bir modeli ve Sekil 3-1’i kullaniniz. Maksiller arkin (Evren-
sel numaralar1 6 ve 11) ve mandibuler arkin (numaralar1
22 ve 27) her iki tarafinda birer tane tizere toplam dort
kanin vardir. Bunlar daimi diglerin en uzunudur.? Kanin-
ler, lateral kesicilerin distalinde bulunur ve orta hatta gore

SRR Eriskin dislenmesinde kirmizi

renkte Evrensel Numaralandirma ile
g6sterilen kaninler.

Tum daimi disler icerisinden (farkli gériinimlerden,
butun dislerin ¢izim ya da fotograflarindan) kaninleri
secip ayirt etmesi.

tilincii distir. Kaninlerin mesial yiizeyi, lateral kesicilerin
distal ytizeyi ile temastadir. Kaninlerin distal yiizeyi birin-
ci premolarlarin mesial yiizeyi ile temas eder. Sekil 3-2’ de
agizda i¢indeki dort kanin mumaralandirilmistir.

Dért kaninin her biri de, ag1z veya dental arklarin ko-
selerine yerlestiginden, arklarin kose taslar1 olarak kabul
edilir. Her ne kadar bunlar kuspid (bir kaspa sahip) olarak
adlandirilsalar da goz disi veya kopek disi gibi isimlerle
de anilir. Siklikla kaninler ¢iiriik ve periodontal hastalik

SUT DISLERI
UST CENE
On digler

Kesiciler

wJe el
Vfral kes S5 *

~._ Lateral kesiciler.

- Kaninler”

1. Premolarlar

2. Premolarlar

. [Molarlar

. Molarlar

. Molarlar = =====%

. Molarlar

. Molarlar

. Molarlar

2. Premolarlar
s Ty

1. Premolarlar*.

* Kaninler s

. o=

-*Lateral *,

#  kesiciler %,
- .

Kesiciler

On digler
ALT CENE
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ILGINC DURUMLAR VE KANINLERIN VARYASYONLARI

Kanin ismi Yunanca kokenlidir. 2350 yil 6nceki Hipokrat
ve Aristo’ nun yazilarinda rastlanilmistir. Aristo, ilk olarak
kesiciler ve molarlar arasinda bulunan ortadaki yerini vur-
gulayarak kanin anatomisini tarif etmistir. Yaklagik 2000
yil 6nce, Celsus dislerin koklerinden s6z ederek, kaninle-
rin monoradikiiler (normalde bir koke sahip) oldugunu
soyleyen ilk yazardir.

Kaninlerde gbze carpan ancak nadir goriilen bir var-
yasyon, alt kanin disinde kokiin labial ve linguale koklere
boliinmesidir. Bunlar kokiin servikal 1/3’liik kismina kadar
uzanabilir ya da sadece apikal 1/3’likk kisminda birbirinden
ayrilabilir (Sekil 3-17).

Ust ve alt kaninler, genellikle kendi aklarindaki en
uzun distir, buna karsin yine de Sekil 3-18deki birkag tist
ve alt kaninler arasindaki boyut ve sekildeki bityiik degisi-
mi gozlemleyiniz.

SBERPA (ki olagandisi alt kanin. Ikisinde de fasiyal ve lingual
kok ucu bulunan iki catalli kok vardir.

Olagandis! kaninler
} Rights ! } Lefts !

MAXILLARY

o
<
=
>
Q
=)
=
<
=

SEREREN Kaninlerin uzunluklan buyiik bir cesitlik gsterebilir.

Sekil 3-19da mesial tiiberkiil egiminde olagandis: bir
¢entik bulunan Gst kanin. Sekil 3-20de, 11 nolu dis tize-
rinde kiirek seklinde lingual yiizeye sahip olagandisi bir
kanin. Diger anomaliler Béliim 11° de agiklanacaktir.

Belki de en 6zgiin kaninler Sekil 3-21'de goriilen er-
kek Babirusa da (yaban domuzu tiirii) goriiliir. Tki muaz-
zam st kanin geriye dogru egrilir ve her iki yanindaki
kemikli burnu deler. Ardindan, yukariya, arkaya ve ni-
hayet alina dogru genis bir kavisle egilir. Bu olagandis:
tist kaninler yalnizca domuzun gozlerini ve tist yiiziini
korumaya yarar. Babirusanin alt kaninleri de ¢ok biiyiik
ve fildisi benzeri bir yapidadir. Yukar:1 ve geriye dogru
egilmis kaninler muhtemelen yiizin yanini korumaya,
¢ene genis acildiginda aviyla ile miicadele etmeye veya
delmeye yarar.

SREREN Mesial taberkl sirtinda bir olagandisi derin
centikli Ust sag kanin.

S HREWI) Olagandisi kiirek seklinde lingual anatomiye (¢ok
belirgin marjinal sirtlar) sahip st sol kanin (ok).
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TABLO 4-1 Premolar Dislerin Lob Sayilarini Belirleme Rehberi?

Dis ismi BUKKAL LOB SAYISI  LINGUAL LOB SAYISI TOPLAM LOB SAYISI
Ust birinci premolar 3 1 lingual 3+1=4
Ust ikinci premolar 3 1 lingual 3+1=4
Alt birinci premolar 3 1 lingual 3+1=4
Alt ikinci premolar, iki tiberkdl tipli 3 1 lingual 3+1=4
Alt ikinci premolar, Uc ttberkal tipli 3 2 lingual 3+2=5

9Lob sayisi = fasiyal tiberkUlu olusturan 3 fasiyal lob + her bir lingual tiberkil icin 1 lob

On Dislerle Form Benzerlikleri

@D Kuronlar Servikal Bolgeye Dogru Daralma Gésterirler

Fasiyal yiizden bakildiginda tiim premolarlar ve 6n kuron-
larin servikal tigte birlik boliimii kesici ya da okliizal bol-
geye gore daha dardir (Ek 5m). Bunun sebebi konturlar:
(temas alanlar1) olusturan proksimal sirtlarin (ytikseklik)
arka dislerde okliizal ya da orta tigte birlik alanda konum-
lanmasidir (benzer sekilde 6n dislerde de kesici ya da orta
tite birlik alanda konumlanir).

@ Kuronlar Linguale Dogru Daralir

Okliizalden ya da kesici kenardan bakildiginda kuronun
fasiyal yarisina gore lingual yarisinin daha kiigiik oldugu
gozlenir (Ek 5r). Bagka sekilde soylemek gerekirse pre-
molarlarin kuronlarinin 6n yiizlerinde mesiodistal olarak
lingual yar1 fasiyal yaridan daha dardir. ISTISNA olarak,
bazi {ig tiiberkiillii (iki lingual titberkiilii olan) alt premo-
larlarda lingual yar1 bukkal yar1ya esit ya da daha biytiktiir
(daha sonra Sekil 4-33’te goriilecek).

Distal Temaslar Mesial Temaslara Gére Daha Servikalde
Yer Alir

Fasiyal ytizden bakildiginda kuronun mesial ve distal
bolgelerinin temas alanlar1 ¢evresinde konveks oldugu
goriiliir. On diglerin gogunda oldugu gibi premolarlarin
gogunda da distal temaslar mesial temaslara gore daha
servikaldedir (Ek 5e). Bu durumun iki ISTISNASI; kuron
simetrisine bagli olarak mesial ve distal temaslarin ayni se-
viyede oldugu alt santral kesici ve mesial temaslarin distal
temaslara gore daha servikalde oldugu alt birinci premo-
lardir.

Ekvator Hatti

Tiim 6n diglerde oldugu gibi, proksimalden bakildiginda
tim premolarlarin servikal hatlar1 ¢igneme yiizeylerine
dogru egim gosterirler (okliizal ya da kesici) (Ek 50) ve bu
egimin miktar: da distaldekine gore mesialde biraz daha

fazladir. Ancak, bu egimin miktari arka diglerde 6n diglere
gore daha azdir. Fasiyal ya da lingualden bakildiginda tiim
on dislerin ve premolarlarin servikal hatlar1 apekse dogru
egimlidir (Ek 5n).

B9 Kok Sekli

Tim 6n dislerde oldugu gibi tek koklii premolarlarin kok
ylizeyleri fasiyal ve lingualde konvekstir ve apikale dogru
daralir (Ek 5q). Ayrica, bu kokler linguale dogru da da-
ralir ve bu nedenle mesiodistal olarak bukkaldekine gore
lingualde daha kii¢tik bir kiitle olusur (ya da, iki kokli st
premolarda oldugu gibi lingula kok bukkal koke gore daha
kiigiiktiir). Kokiin apikal ticte birinde egim varsa, biiyiik
cogunlukla distal yondedir (Ek 5p). Sekil 4-5te kesici/ok-
lizal tigte birlik bolamleri ¢ikarilmig kesici, kanin ve pre-
molar diglerine bakin; kok ve kuron daralmasi ile servikal
hat egimlerindeki benzerlige dikkat edin.

-
Sag ust Sag st kanin Sag ust ikinci
santral kesici premolar

Kesici, kanin ve premolar dislerin kesici/okltizal
Ggte birlik bolumleri ¢ikarilmis fasiyal gérintmleri. Bu g farkl
disteki kuronlarin servikal bélgeye dogru daralmasinda, koklerin
apekse dogru daralmasinda ve servikal hat konturunda gordlen
benzerliklere dikkat edin.



@ KONU 1 =Karsilastirmali Dis Anatomisi

A B

SRERPN A. Ik kokld bu st birinci premolarin lingual ylzden gériinimunde kisa ve daha dar lingual kékan arkasindan daha
genis ve uzun bukkal kékdn bir bolimunt gorebilirsiniz. B. Bu Ust birinci premolarlara proksimal ytizden bakildiginda bukkal koklerin

daha uzun oldugu net bir sekilde goézikmektedir.

Ust Premolarlarin Kékleri (Lingual Gériiniim)

Iki koklii dist birinci premolarin lingual kékii, bukkal koke
kiyasla genellikle daha kisadir ve mesiodistal olarak daha
incedir.X Bu nedenle lingualden bakildiginda hem daha
ince lingual kék hem de daha uzun ve kalin bukkal kok
gorilebilir (Sekil 4-14A). Hem birinci hem de ikinci tek-
koklii premolar kokleri linguale dogru incelirler.

PROKSIMAL YUZDEN BAKILDIGINDA
UST PREMOLARLARIN KARAKTERISTIK
OZELLIKLERI

Sekil 4-15 ve sayfa 6 daki Ek de yer alan tist premolarlarin
proksimal yiizden goriiniimlerini karsilastirin.

m Sadece Ust Birinci Premolarlarda Bulunan
Mesial Kuron Cukurlugu

Ust birinci premolarlar temas alanimin hemen servika-
linde BENZERSIZ ve belirgin mesial kuron ¢ukurluguna
sahiplerdir ve bu olusum st ikinci premolarlarda (ve alt
premolarlarda) yoktur (Ek 6j). Bu benzersiz mesial kuron
cukurlugu neredeyse tiim st birinci premolarlarda gozle-
nirken digerlerinde gézlenmez ve bu nedenle iist birinci
premolarin mesial yiiziiniin daimi ve belirgin bir karakte-
ristik 6zelligi olarak kabul edilir. Bu yiizeyin restorasyonu
sirasinda konturlar1 dogru olusturmak i¢in bu benzersiz
mesial gukurlugun varligini hatirlamak 6nemlidir.

Ust Premolarlarda Bukkal Tiiberkiil Biraz Daha
Uzundur

Ust birinci premolarlara proksimal yiizeyden bakildigin-

da, tipki lingual yiizeyden bakildiginda oldugu gibi buk-

kal tiiberkiiliin belirgin olarak daha uzun oldugu goriiliir,

oysa ikinci premolarda bu iki titberkiil neredeyse ayni
uzunluktadir (Ek 6c¢). Bu farklilik Sekil 4-15 deki st bi-
rinci ve ikinci premolarlar karsilastirildiginda belirgindir.
Proksimal yonden bakildiginda st ikinci premolarda sa-
dece tiiberkill yiiksekliklerine bakarak bukkal ve lingual
ylz ayrimi yapmak zor olabilir, ¢iinki titberkiil yiikseklik-
leri ¢ok yakindir. Ekvator hatlarindaki farklilik (daha son-
ra agiklanacaktir) bu diglerde bukkal - lingual yiiz ayrimi
yapmak i¢in faydali olacaktir.

Ust birinci ve ikinci premolarlarin bukkal ve lingual
tiiberkiilleri arasindaki mesafeler hemen hemen aynidir.t

Ust Premolarlarda Ekvator Hatlarinin
Yuksekligi (Proksimal Gortiniim)

Tum disler gibi tist premolarlarin fasiyal yiizdeki ekvator
hatlar1 servikal {icte birlik alanda konumlanmistir. Ozel-
likle belirtmek gerekirse orta ve servikal tigte birlik alan-
larin birlesiminde yer alirlar. Lingual yiizde ise (diger arka
dislerde oldugu gibi) orta tigte birde ve daha okliizalde ko-
numlanir (kuron merkezine yakin olacak sekilde) (Sekil
4-16). Kokin orta eksenini vertikal olarak tutacak olursa-
niz, bu 6zellik sayesinde bir¢ok iist premolarda proksimal
ytuzden bakarak bukkal - lingual yiiz ayrimi yapabilirsiniz.
Bu ¢aligmayi Sekil 4-15 deki dislerde deneyin.

Ust Premolarlarda Kenar Sirti Oluklari
(Proksimal Gorinim)

Marjinal sirt (gelisimsel) olugu ¢igneme sirasinda yiye-
cekler i¢in bir kagis yolu olarak fonksiyon yapar (Sekil
4-17 de ust birinci premolarin kenar sirtini agarak me-
sial yiizeye ulagan ve Ek 6k de okliizalden goriilen). Ust
birinci premolarin mesial kenar sirt1 genellikle bir me-
sial kenar sirt1 olugu ile kesintiye ugrar ve bu oluk me-
sial fossadan mesial kuron yiizeyine kadar uzanabilir.M



Mesial
Distal
Mesial

A Ust birinci

B Ust ikinci

Ikinci
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Distal

Birinci

Ust birinci premolarlara gore st ikinci premolarlar daha simetriktir. A. Ust sol birinci premolarin asimetrik formuna

ve bu disin orta hattinin distalinde konumlanan bukkal tiberkil tepesine dikkat edin. Bukkal ttberkil tepesinin bu konumu kanin
ve diger premolarlarla karsilastirildiginda BENZERSIZDIR. B. Ust sol ikinci premolar neredeyse simetrik ve bu nedenle bu agidan
bakildiginda sag-sol ayinmi yapmayi zorlastiriyor, ancak bukkal ve lingual tiberkillerin hafifce mesialde konumlanmis olmalari
yardimcr olabilir. Mesial tiberkdl sirti mesial kenar sirti ile dik agidan buyuk bir sekilde birlesiyor ve mesial form disbkey. Son olarak,
cok sayida ek oluk varligi Gst ikinci premolarlarin karakteristik 6zelligidir. Mesial triangular fossa sekli isaretlenmistir. C. Bu agizda
Ust birinci premolardaki asimetri (5 numarali dis) komsu oval ve simetrik ikinci premolara (4 numarali dis) gére belirgindir. D. Ust ikinci
premolarlarda bukkal tiberkdl tepesi konumu da birinci premolarlarla karsilastirildiginda simetri icin bir baska drnek olarak gozukdr.

belirgin hale gelir. Bu diiz kenar sirti, digbiikey distal kenar
sirtina gore bukolingual olarak daha kisa goriintir. Sekil
4-18 de goriilen iist birinci premolarlarin okliizal yiizeyle-
rindeki bu karakteristik 6zellige dikkat edin.

Sekil 4-20Cde yer alan simetrik dis hatli st ikinci pre-

molar ile asimetrik dis hatlar1 olan iist birinci premolar:
kryaslayin.

Ust Premolarlarda Temas Alanlari (Okliizal
GOrindm)

Her iki tipteki iist premolarda da mesial temas alanlari
bukkal ve orta tigte birlik alanlarin birlesiminde (birinci
premolarlarda birazcik daha bukkalde) yer alir. Okliizal
yiizden bakildiginda tigte birlik bir mesafenin, okliizal yiiz
mesafesinin tigte biri degil de kuron dis hatlarina iliskin
toplam bukolingual mesafenin iigte biri oldugunu anim-
sayin. Distal temaslar st ikinci premolarlarin orta tigte

birlik bélimiinde yer alir ve mesial temaslara gore daha
lingualde yer alirlar. Birinci premolarlarda ise asimetrik
sekilleri ile tam tersi bir durum sz konusudur; distal te-
mas mesial temastan daha bukkalde yer alir (Sekil 4-21).
Ek 6m de ve Sekil 4-18 de yer alan tist premolar 6rnekle-
rin altigen dig hatlarini gozlerken bu asimetriyi gérmeye
calisin.

ALISTIRMA

Ust birinci ve ikinci premolarlar ile sag ve sol premolarlar
arasindaki karakteristik farkliliklardan kagini yazabiliyorsu-
nuz? Bitirdiginizde, elinizdeki liste ile bu bolimdeki sekil-
lerde belirtilen karakteristik ¢zellikleri karsilastirin.
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Bukkal sirt

Kurvatlr ¢ikintisi

Bukkal tiberkilin
mesial egimi

Gelisimsel
oluk

Mesial marjinal sirt

Mesial marjinal
sirt

Mesiolingual
oluk

Lingual tiberkdlin
mesial egimi
Kurvatir ¢ikintisi

Lingual tuberkiil

Nadiren, alt birinci premolarin belirgin transvers sir-
t1 santral bir oluk ile kesintiye ugrar; mesial gukurcuktan
baslayarak transvers sirt1 asar ve distal ¢ukurcuga ulasir.
Daha sik olarak, mesial ve distal fossalardan bukkale dog-
ru yayilan ve bukolingual yonde ilerleyen mesial ve distal
gelisim oluklar1 bulunur (Sekil 4-36). Bu yiizden bakil-
diginda, mesiolingual oluk (eger varsa) bu mesial olukla
birlesik gibi goziikebilir.

@ iki Tiiberkiillii Alt ikinci Premolarlar: Sirtlar, Fossalar ve
Oluklar (Okliizal Yiizden Gériintim)

iki tiiberkiillii alt ikinci premolar tipinde de alt birinci
premolarda oldugu gibi (ve her iki tipteki tist premolar-

A B

Triangular sirt

Distal gelisimsel oluk

Distal marjinal sirt

Distal fossa

Triangular sirt

Lingual tuberkdlin
distal egimi

Bukkal tuberkil

Bukkal tuberkdilin
distal egimi

Transvers sirt

ST Okluzal tablasi Gggen

formunda olan sag alt birinci
premolarin anatomik referans
noktalari. Daha diz (neredeyse
icbtkey) mesiolingual form ile
daha disbikey distolingual form
karsilastirimasina dikkat edin.

da) lingual tiiberkiil normal olarak bukkal tiiberkiilden
kisa ve kiigiiktiir. Bukkal tiiberkiilde biiyiik bir triangu-
lar sirt bulunur ve bu sirt lingual tiiberkiilde bulunan si-
metrik ve daha kiigtik triangular sirt ile birleserek trans-
vers sirt olusturur. Iki titberkillit bu ikinci premolarda,
okliizal yiiz boyunca mesiodistal yonde ve daha biiyiik
olan distal triangular fossadan, mesial triangular fos-
saya uzanan santral gelisim olugu bulunmasina ragmen
lingual oluk bulunmaz. Bazen bu santral oluk kisa ve
neredeyse diizdiir; beraberindeki mesial ve distal fos-
sa oluklar1 ile H sekli olustururlar (Sekil 4-37B). Bazen
egimli santral oluk mesial ve distal fossada sonlanir, ki
mesiobukkal ve distobukkal olukla birleserek “U” sekli
olusturur (Sekil 4-37A).

Cc

SN RYA Alt ikinci premolarlarda (okliizal gériiniimler) oluk sekillerindeki varyasyonlar ve lingual tiiberkiil
konumlarinda benzerlikler. Tum tiplerdeki alt ikinci premolarlarda lingual tiberkil tepesi (ya da en uzun lingual tdberkdl
tepesi) kuron merkezine gore mesialde yer alir. A. Bu sol alt ikinci premolarda (iki tiiberkdllii tip) disin orta hattina gére mesialde

konumlanmis tek lingual tdberkdl mevcut ve santral oluk da U formunda. B. Bu sol alt ikinci premolarda (iki tiberkUllU tip) disin orta
hattina gére mesialde konumlanmis tek lingual tdberkdl mevcut ve santral oluk da H formunda. C. Bu sag alt ikinci premolarda (lig
tuberkullii tip) disin orta hattina gére mesialde konumlanmis daha buytk mesiolingual lingual tiberkdl tepesi mevcut ve santral
oluk daY formunda.
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ALISTIRMA (devami)

YANIT: A. ki tiiberkdillii tip icin sirtlar: 1-bukkal tiiberkiiliin mesial tiiberkdil sirti; 2-bukkal sirt; 3-bukkal tiiberkiiliin distal tiberkiil
sirti; 4-distal kenar sirti; 5-lingual tiiberkdiltin distal tiberkdil sirti; 6-lingual tiberkdliin mesial tiberkdl sirti; 7—mesial kenar sirti;
8-bukkal tiiberkdiltin triangular sirti; 9-lingual tiberkdltin triangular sirti; 10-transvers sirt.

YANIT: B. Uc tiiberkiillii tip icin sirtlar: 1-bukkal tiiberkdiliin mesial tiiberkdil sirti; 2-bukkal sirt; 3—bukkal tiiberkdiliin distal tiiberkdil
sirti; 4—distal kenar sirti; 5—distolingual tiberkltin distal tiberkdil sirti; 6-distolingual tiiberkdltin mesial tiberkdil sirti; 7-mesiolin-
qual tiberkdltin distal kenar sirt;; 8-mesiolingual tiberkdliin mesial kenar sirt;; 9-mesial kenar sirti; 10-bukkal tiiberkdiliin triangu-
lar sirti; 11-distolingual tiberkdlin triangular sirti; 12-mesiolingual tiberkdltn triangular sirti.

ALISTIRMA: Fotograftaki dislerde ne sorun var? YANIT:
Ust ikinci premolar rotasyona ugradigi icin lingual ytizi bukkale
bakiyor. Bu bireyde, séz konusu Ust ikinci premolarin bukkal yarisi
lingual yariya gore mesiodistal olarak daha dar, ancak her iki tipteki
st premolarda lingual yart mesiodistal yonde daha dar olmali
(komsu premolarda goérdldigu gibi).

ALISTIRMA: Bu panoramik radyografide, alt G¢ctincl biyik azilar disinda tim strekli disler mevcut. Dislerin
buyuklugu ve formu bilgilerinize dayanarak, bu bireyde premolarlarin konumlari ile ilgili yanlishk nedir? YANIT: Sadece kuron
formu dis uzunluguna bakarak Ust kaninlerin, ki agizdaki en uzun dislerdir, yanlis konumda oldugu gérilebilir. Ust lateraller ve
birinci premolarlar arasinda olmalari gerekir, birinci ve ikinci premolarlar arasinda degil.
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1. Morris DH. Maxillary premolar variations among Papago  Grundler H. The study of tooth shapes: a systematic procedure.
Indians. ] Dent Res 1967;46:736-738. (Weber L, trans.) Berlin, Germany: Buch-und Zeitschriften-
2. Kraus BS, Furr ML. Lower first premolars. Part I. A defini- Verlag “Die Quintessenz”, 1976.
tion and classification of discrete morphologic traits. ] Dent Oregon State System of Higher Education. Dental anatomy: a sel-
Res 1953;32:554. finstructional program. 9th ed. East Norwalk, CT: Appleton-
3. Ludwig FJ. The mandibular second premolar: morphologic Century-Crofts, 1982.
variations and inheritance. ] Dent Res 1957;36:263-273. Renner RP. An introduction to dental anatomy and esthetics.
4. Brand RW, Isselhard DE. Anatomy of orofacial structures. St.

: Chicago, IL: Quintessence Publishing, 1985.
Louis, MO: C.V. Mosby, 1998.
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S (MR PA Proksimal gériiniimden, (st sag molarlari sollardan ve birincileri ikincilerden ayirmaya yarayan tip ézellikleri. Mesial

gorintmlerde bukkal ve lingual kurvatdr kretleri, bukkalde linguale gore daha servikalde olan konumlarini vurgulamak icin,
isaretlenmistir.

Birinci (Sag) ikinci (Sag)
Mesial Gorinim

Mesial Goértinim

ALT MOLARLAR: PROKSIMAL GORUNUM

Sag Birinci Molarlar (Mesial) Sol Birinci Molarlar (Distal)

Buccal

Lingual

Buccal

Lingual

ALT BiRiNCi MOLARLARIN iKiNCi MOLARLARDAN AYIRT EDiCi OZELLIKLERi: PROKSIMAL GORUNUM

ALT BiRiNCi MOLAR

ALT iKINCi MOLAR
Mesial kok fasiolingual olarak genis, kiint sekillidir.
Kuron fasiolingual olarak oklizoservikalden daha genistir.

Mesial kok fasiolingual olarak daha az genis ve egimlidir.
Kuron fasiolingual olarak daha az genistir.

SAG ALT MOLARLARI SOL MOLARLARDAN AYIRAN OZELLIKLER: PROKSIMAL GORUNUM

ALT BiRiNCi MOLAR ALT iKiNCi MOLAR

En klcUk bukkal ttberkul distal tiberkuldur Distobukkal tberkdl mesiobukkal ttiberkilden daha kiguktdr.
Mesial kok bukkolingual olarak daha genistir; bu ylzden, distal kok mesial gérinimden gérinmez.
Her iki tip icin de distal marjinal sirt mesial marjinal sirttan daha servikaldedir (ayni zamanda lingualden de gérinur).
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MB

DB
transvers
transvers
[V M | ! 'g (D | DL

distal marjinal sirt

Sag alt birinci molar

SAUREWAN Sag alt birinci molar, okliizal gérantm, alt molarin mesial yarisinda, mesiobukkal (MB) ve mesiolingual (ML)
tUberkdllerin Gg¢gen sirtlarinin bir transvers sirt olusturmak ve distobukkal (DB) ile distolingual (DL) ttberkdllerin Gggen sirtlarinin da
distal yarida ikinci transvers sirti olusturmak Uzere nasil karsilastigi gosteriliyor.

Mesiobukkal oluk
Santral fossa

KurvatUr kreti
Mesiobukkal tiiberkil

Distobukkal
tiberkul
MB tuberkulin
Ucgen sirti L, Distobukkal oluk
Mesial trianguler Distal tuberkdil
fossa
® Tamamlayici Distal trianguler
E>3 oluklar fossa
[2] . "
8 Mesial marjinal sirt Distal marjinal sirt
= olugu
Mesial marjinal
sirt Santral oluk
ML tiberkulin
tggen sirti Distolingual
- tiberkdl
Mesiolingual
tdberkal Lingual oluk
A Kurvatir kreti

Bes tliberkdlld sag alt birinci molar; okliizal gorintm. Kurvattrin bukkal kretinin mesiodistal olarak ortaya yakin
konumlandigini gézlemleyiniz. Santral fossa en blyugu olmak Uzere ¢ fossa bulunmaktadir. Santral fossanin mesialden distal pite
kadar izledigi yol boyunca zigzaklar ¢izdigine ve mesiobukkal ile lingual oluklarin bukkalden linguale streklilik gdstermedigine dikkat
ediniz. Bu durum neredeyse tim birinci molarlar icin gecerlidir. B. Bes tiberkilld sag alt birinci molarin mesiobukkal olugunun
lingual olukla birlestigi okluzal anatomisi ve dis hatlari. Oklar kurvatirin mesial ve distal kretlerini gdstermektedir (temas alanlari).



@ KONU 1 =Karsilastirmali Dis Anatomisi

S REE Bu i tuberkdilli tist ikinci molar g fossaya
(mesial, santral ve distal) ve iki major oluga (santral ve bukkal)
sahip.

(daha once anlatilan primer tiiberkiil tiggeninde oldugu
gibi). Sekis 5-33'deki dort tst ikinci molarda distolingual
tiberkiil yoktur.

Tim molarlarin geometrik dig hatlarinin 6zetini gor-
mek i¢in Sekil 5-37’ye bakiniz.

Ust Molarlarin Sirtlari (Okliizal Gériiniim)

Ust molarlarin dért tiiberkiil tipinde daha biiyiik olan
mesiobukkal, distobukkal ve mesiolingual tiiberkiillerin
her birinin tiiberkiil tepesinden disin bukkolingual yarisi-
na dogru belirgin iiggen sirt uzanir. Tki mesial tiiberkiiliin

Geometrik sekil ile uyumlu okltzal dis hatta sahip disleri
eslestiriniz.
Okltizal Dis Hattin Geometrik Sekli:

a. Yamuk (daralan dikdortgen)

b. Paralelkenar

c. Kalp sekilli veya ticgen

d. Besgen

ALISTIRMA

1. Ust birinci molar

2. Ust ikinci molar (dért tiberkdillii tip)
3. Ust ikinci molar ({ic tiberkdlli tip)
4. Alt birinci molar

5. Altikinci molar

Cevaplar:
1-b, 2-b, 3-¢, 4-d, 5-a

D
Besgen dishat:

Alt birinci molarin okliizal
gorunima

Dikdértgen (daralan) veya
p Yyamukdis hat:
Alt ikinci molarlarda

“+” sekilli oluk deseni:
Alt ikinci molarlar

Paralelkenar sekilli

dis hat
Ust molarlarin okliizal
gorinimi; dar agilar
mesiobukkal ve distolingual
koselerde

B
Sag ust ikinci molar

B

Tilberkdl sekilli dis hat:

Ug tiiberkiillii tipteki tst
molarlarin okliizal gérinimi

L
Sag UST ikinci molar
(Ug-tuberkllu tip)

Molarlardaki okltzal goruintimlerin geometrik
sekilleri, yukaridan asagiya: Bes tliberkiilli alt birinci molarlar
genelde besgen sekilli. Dort ttberkdllt alt ikinci molarlar “+”
sekilli oluk deseninde ve yamuk (daralan dikdortgen) sekilli.

Ust molarlar dar acilan mesiobukkal ve distolingual olan
paralelkenar sekilli. Uc tiiberkiillii tist molarlar kalp sekli (veya
Gggene benzer) goérinimunde dighatlara sahiptir.

(mesiobukkal ve mesiolingual) {i¢gen sirtlar1 birleserek bir
transvers sirt olustururlar. En biiyiik tiiberkiil olan me-
siolingual tiiberkill tiggen sirta benzeyen, daha distalinde
ikinci bir sirta sahiptir; fakat, bu sirtt mesiolingual tiiber-
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ALT UCUNCU MOLARLAR (OKLUZAL GORUNUMLER)

Sol

Mesial

ALT UQUNCU MOLARLAR (OKLUZAL GORUNUMLER)
Sol

Sag

Mesial

SR Alt ve tist Ugtincii molarlarin okliizal gériintimleri. Tum Ggtinct molarlarin bukkal yuzeyleri yukar bakmaktadir.

Uctincd molarlarin okliizal anatomisindeki grinti cikintilara dikkat ediniz ve her arktaki birinci ve ikinci molarlarla benzerliklerini
hatirlayiniz. Ornegin, mesiodistal boyutlar daha buyiik olan alt G¢tincti molarlarin aksine, cogu st tictincti molarin bukkolingual
boyutu mesiodistal boyutundan genistir.

UST UGUNCU MOLARLAR (BUKKAL GORUNUMLER)

Sol

Mesial

Mesial

SSREFYA Ust ve alt liciincii molarlarin bukkal gériiniimleri. Cok sayida kaynasmis kdke, géreceli kisa kdk ve uzun kok

govdelerine dikkat ediniz. Ayrica, Ust molarlara benzer tg¢ koklU (bazen kaynamis) , alt molarlara benzer iki kokld, Gst molarlara benzer

iki bukkal tiberkdllt, alt molarlarlara benzer ¢ bukkal (en kiclk distal tiberkdlle beraber) tiberkillt olmalari gibi kendi arklarindaki
birinci ve ikinci molarlarla olan benzerliklerine dikkat ediniz.
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Hem st hem de alt molarlarin ilk olarak
mesiobukkal tiberkdllerinin olusumu ve mineralizasyonu
gérilen insan sit azi dislerinin gelisimi. A. Intrauterin 19.
hafta st sag birinci molarinin iyi gelismis mineralize olmus
mine ile kapli mesiobukkal tiberkdltntn okltizal gorinima.
B. Disin mesial kisminda belirgin olan mesiobukkal ttberkdl
ile intrauterin 20. hafta alt sag birinci molar diginin bukkal
goérunisi. ikinci olarak mesiolingual tiberkul farklilasir ve
mineralizasyonu baslar (x36 blyutme).

Sut Dislerin Cikma Sirasi (6 Aydan Yaklasik 2
Yasa Kadar)

Amerikan Dishekimleri Birligi tarafindan paylagilan veri-
lere gore (Tablo 6-3’te 6zetlenmektedir), ilk siiren siit disi
¢ogunlukla 6 - 10 ay arasinda siiren alt santral kesicilerdir
(Sekil 6-8) ve bunu takiben iist santral kesiciler, sonrasinda
iist lateral kesiciler ve son olarak alt lateral kesiciler siir-
mektedir (Sekil 6-9). (Bu kitabin daha 6nceki baskilarin-

TABLO 6-3

SN 6 aylik bebekte sadece iki dis stirmeye baslar: alt
santral kesiciler.

da, ikinci bir ¢alisma da alt santral kesici dislerin ilk 6nce
stirmeye bagladigini, bunun ardindan alt lateral kesiciler,
daha sonra iist santral kesici disler ve son olarak alt lateral
kesici diglerin izledigini belirtmektedir.) Yaklasik 19 ayda
stt birinci molar disler tamamen siirer (Sekil 6-10), daha
sonra kaninler ve son olarak da ikinci molar digler takip
eder. Boylece, ¢ikan en son siit disler olan iist ikinci siit
molarlar yaklasik 2 ila 2,5 y1l (24 ila 33 ay) arasinda siirer
ve boylece birincil dislenmeyi tamamlarlar.

Sut Dis Koklerinin 3 Yilda Tamamlanmasi

Siit disler siirdiikten sonra kékleri 18 ay ila 3 yil arasinda
tamamlanir.P

Daimi Disler icin Yer Saglanmasi

Her bir yarim ¢enede siit kanin ve molarlarin kapladig:
meziodistal ark alani, daimi kaninlerin ve premolarla-
rin kapladig: alandan fazladir; ¢iinki siit molar disler
yerini alacak olan premolarlardan daha genistir. Bu ge-
nislikteki fark Leeway boslugu olarak adlandirilir. St
ve daimi disler arasindaki boyut farklari i¢in Tablo 6-4%
bakin. Ayrica, st digler siirdiigiinde, 6zellikle st ve alt
¢ene kemiklerinin biiyiimesi nedeniyle 6n disler arasin-
da bosluklar siklikla goriliir. Primat bosluklar: genel-
likle tist kaninlerin hemen mesialinde ve alt kaninlerin
hemen distalindedir." Bu bogluklar siklikla ebeveynleri
endiselendirir, ancak 6ncekilerden olduk¢a genis olan
daimi kesiciler ve kaninlere yer agtiklar: i¢in, dogal ve
hatta yararhdirlar.

Tablo 6-2'deki Bilgiye Gore Sit Dislerin Stirme Siralarini Gésteren Tablo

iKiNCi MOLAR

Onuncu (25-33 ay)
Dokuzuncu (23-31 ay)

KANIN BiRINCi MOLAR
Yedinci (16-22 ay)

Sekizinci (17-23 ay)

SANTRAL KESiCi  LATERAL KESICi
MAKSILLA ikinci (8-12 ay)

MANDIBULA  Birinci (6-10 ay)

Uclinc (9-13 ay)
Dérdincd (10-16 ay)

Besinci (13-19 ay)
Altinc (14-18 ay)




F—— SOL i |

Ust

Alt

SUNREN St dislenme, fasiyal

goruniim.

Stit Kesici Dislerin Labial Gériiniimden Kuron-Kék Oranlari

Kok rezorpsiyonlarindan once siit tist santral dislerde kok
uzunlugu, kuron boyunun yaklasik iki katina yakindir (Ek
sayfa 9f ve Sekil 6-18), lateral kesicilerde ise daha da uzun-
dur.

St Kesici Dislerin Lingual Gorlinimu

Bakiniz Sekil 6-21.

Siit iist santral dislerin palatinal yiizeyinde belirgin
singulum, marjinal sirtlar ve fossa goriiliirken, siit alt ke-
sicilerin lingual yiizeyinde ise daha ince bir singulum, fos-
sa ve marjinal sinirlar gériilmektedir.

Daimi Ust santral
kesici (sag)

Daimi Ust lateral
kesici (sag)

Siit list kesiciler. A. Siit sag Ust lateral dis

daha az simetrik olmakla birlikte ve insizoservikal uzunlugu
mesiodistal genisliginden daha fazladir. B. Stit sag Uist santral
kuronunda ise mesiodistal genislik, insizoservikal uzunlugundan
daha fazladir. Her iki disin koklerinde bir miktar rezorpsiyon
gorulmesine ragmen (santral dislerde daha fazla), kok
uzunluklari kuron boylarinin yaklasik iki kati kadardir.

BOLUM 6 = S(it (ve karisik) Dislenme @

SUT DISLENME (fasiyal)
SAG ——m8M8M8

<«— Distal —>»

Sut Kesici Dislerin Proksimal Goriinimu
(Mesial ve Distal)

@ siit Kesici Dis Kuronlarinin Genel Proksimal Gériiniimi

Stit dislerin nispeten ince kuronlari, belirgin, disbiikey
labial sirtlar1 ve singulumlar1 nedeniyle servikal bolge en
genis kisimdir (Sekil 6-17).

@ siit Kesici Dis Koklerinin Genel Proksimal Goriiniimii

Hem tist hem alt ¢ene kesici dislerin kokleri apikal 1/3’te
labiale dogru yaklasik 10° egimlidir (Ek sayfa 9c ve Sekil
6-17). Ust kesici disler servikal 1/3’te linguale dogru egim-
lenirken, alt kesici diglerin kokleri servikal 1/3’te diizdiir
(Ek sayfa 9d).

9 siit Kesicilerin insizal Griinimii

Ust santral kesicilerin kuronlar: lateral kesicilerle ki-
yaslandiginda; mesiodistal genislikleri fasiyolingual
genisliklerinden daha fazladir (Sekil 6-22). Alt kesici-
lerin ise mesiodistal ve fasiyolingual boyutlar: birbirine
yakindir.

(® sUT KANINLERIN AYIRT EDICi
OZELLIKLERI

@ siit Kaninlerin Labial Gériiniimii

@ siit Kanin Kuronlarinin Genel Labial Gériiniimii

Siit alt kanin kuronlari, ayni daimi kaninlerde oldugu
gibi, insizoservikal olarak mesiodistal boyutlarindan
daha genistir ve {ist kanin disi boyutlarina gére daha
dardir (Ek sayfa 9g ve Sekil 6-23).6 Siit iist kaninlerinde
konveks mesial ve distal sinirlar goriilmekle birlikte, dis-
tal koge mesial koseye gore daha yuvarlak agilidir (Sekil
6-23).
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(® pisETi

Diseti keratinize doku (epitel) ile kaph agiz dokusunun
(oral mukoza) bir parcasidir. Bu keratinize doku, yiizey
dayaniklilig1 saglayan cilt ve sagta bulunan lifli bir prote-
in olan keratin igerir. Diseti, proc. alveolaris’leri kaplar ve
kok ile kuronun birlestigi yerde (servikal kisim) dislerin
gevresini sarar. Ag1z muayenesi sirasinda periodontium'un
goriilebilen kismi yalnizca digetidir.

1. ] Saglikh Diseti ve Agiz Mukozasinin Tanimi

Saglikli dis etinin goriiniisii bireyden bireye ve ayni agi-
zin farkli bolgelerinde degismektedir. Genellikle pembe
veya mercan pembesidir (Sekil 7-2), ancak koyu renkli ve
siyah tenli bir¢ok kiside ve Akdeniz kokenli bir¢cok kisi-
de saglikli dis eti kahverengi pigmentasyona (melanin
pigmentasyonu) sahip olabilir (Sekil 7-3). Ayn1 zamanda
saglikli diseti esnek ve saglamdir; sondalandiginda kana-
maz. Yiizey dokusu portakal kabugunun yiizey dokusuna
benzer sekilde nokta seklinde girinti ¢ikintilara sahiptir.
Saglikl: diseti kenar1 profili ince ve bigak sirt1 seklindedir.
Diseti kenari, dislerin ¢cigneme veya kesme ytlizeylerine en
yakin diseti kenaridir ve saglikta, mine-sement birlesimi-
ne (CEJ) paralel oldugu i¢in, parabolik bir kemere ben-
zemektedir. $ekil 7-4de, tiim 6n disler ¢cevresindeki ylizey
noktali (portakal kabugu goriintiisii) ve parabolik kemer
paterni belirgindir. Normal disetinin o6zellikleri Tablo
7-1’de hastalikl diseti 6zellikleriyle birlikte listelenmistir.

Digseti, hepsi keratinize doku igeren serbest dis eti, in-
terdental papilla ve tamamen yapisik gingiva olarak bolii-
nebilir (Sekil 7-5).

@ Serbest Diseti

Serbest diseti, dise veya proc. alveolarise sikica bagh ol-
mayan dokudur. Serbest diseti, dis ile arasinda potansiyel

Labial frenulum

Bukkal
frenulum

S Saglikli diseti portakal kabugu gériinttstindedir,
serbest disetinin bicak sirti kenar deniz kabugu seklindedir

ve interproksimal papilla lingual embrasurleri doldurur
(interproksimal bosluklar). Ayrica, orta hattaki labial frenuluma
ve yanaklardaki alveol mukozasindan Ust premolarlarin
bukkalindeki yapisik disetine uzanan iki bukkal frenuluma dikkat
edin.

S (W&ER Yogun melaninli (kahverengimsi)
pigmentasyonlu diseti, bircok etnik grup icin normaldir. (Hafif
dis eti hastaligina dair kanit bulundugunu unutmayin.)

bir bosluk veya diseti olugu olusturmak i¢in her bir disin
etrafini sarar. Serbest diseti, diseti kenarindan serbest di-
seti oluguna (serbest disetini yapisik disetinden ayuirir. Ye-
tigkinlerin iigte birinde gériiliir.) kadar uzanir. Interdental
papilla veya gingival papilla (¢o8. papillae), saglik baki-
mindan iki dis arasindaki proksimal boslukla uyumlu ve o
bolgeyi dolduran serbest dis etinin pargasidir, bu nedenle
bitisik dislerin temas ettigi b6lgenin yakininda ¢ok dardir
(nokta seklinde gelir). Dis temasinin hemen apikalinde in-
terproksimal papillanin dis eti dokusunda “col” adi veri-
len bir ¢okiintii vardir. Papilla, her disi gevreleyen gingival
olugun interproksimal kismini “gizler”. Dis ipi interproksi-
mal kontakttan gecirildikten sonra, 6nce bir taraftaki disin
daha sonra komsu digin kokiindeki plag: temizler (Sekil I-
15). Islem sirasinda apapillalarin zarar gérmesini 6nlemek
i¢in 6zen gosterilmelidir.

Diseti olugu gorsel olarak goriilememekle birlikte
aslinda dis yiizeyiyle serbest disetinin dar dissiz servikal

Saglikli maksiller disetinin yakin goriintiisi.
Genelde maksiller labial yapisik disetinde daha ¢ok fark
edilebilen ideal deniz kabugu gorintistne, bigak sirti kenarlara,
noktali (portakal kabugu gérinttusd) gérintlye dikkat edin.
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A

SS4PLN Diseti oluguna yerlestirilen
periodontal sond. Dis # 6'nin mesiofasiyal

yonunden, dis # 8'in distofasiyal yoniine
sondalama tekniginin dizisi. (A), (B),

(D) ve (E), sondun proksimal, konik

kuron konturlarina karsi hizalanmasini
g6stermektedir. Sondun, dokulari
yakalamadan en interproksimal yontnd
tutturmak icin yeterli bukkolingual meyilde
proksimal ytzeye dogru aclili oldugunu
unutmayin. C. Midfasiyal sondalama.
Midfasiyal oluk derinliginin 1 mm oldugunu
ve sondun dokunun iginden gérilebilecegi
kadar ince olduguna dikkat edin.

Modeller Gzerinde periodontal sondun yerlestirme teknigi. A. Bukkal gorinim: Fasiyal (veya lingual) sond
yerlestirme teknigi. Sond, dis ylzeyinde ydnlendirilir ve oluktaki diseti dokularina zarar verilmemesine dikkat edilir. B. Palatal
gérinim: interproksimal sonda yerlesimi. Sond, dis yiizeyinde yonlendirildigi icin #3 disin mesial ylizeyinde hafifce distal olarak
acilidir. Bu yuzden interproksimal papilla tarafindan engellenmez. Bu agidan kolayca anlasiimasa da, en direk olarak proksimal bolgeye

ulasmakicin 10/ila 15 derece acilidir.
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Kurondan apekslerin yakinina kadar alt birinci
molarin kdklerinin boyanmis enine kesitleri. Her kesit

icin, mesial yUz solda, lingual ylz en Ustte, distal yliz sagda

ve bukkal yUz alttadir. Soldaki Ust ve orta bolim arasinda 10
mm'lik bir 6lcek vardir. A. Mine, dentin ve pulpayr gosteren
kuronun servikalindeki enine kesit. (distaldeki ¢Urik sagda
gorulebilir) B. Mine sement birlesimi yakinlarindaki kesit alani.
Pulpa odasinin sekline dikkat edin. C. Kok gévdesinin capraz
kesiti, bifirkasyona biraz koronal (furkasyon). Bukkal ve lingual
¢okuntuler bifurkasyon girislerine koronaldir. D. Mesial ve

distal koklerin kesitleri, bifurkasyonun hafifce apikalindedir. Kok
kanallarina her iki kdkte de dikkat edin. Kalinlasmig sement (koyu
renkli boyanmig), fasiyal yonde (kokler arasinda) belirgindir. E.
Koklerin kesit alani, bifurkasyona apikal olarak 4 mm uzakliktadir.
Mesiyal kokin mesial ytztnde ve her iki kokin furkal yizinde
belirgin konkaviteler vardir. F. Apeks yakinindaki kdklerin kesit
alani. Mesial (sol) kok daha uzun. Molar koklerin kompleks sekli,
atasman ve daha fazla dis stabilitesi saglamak icin daha fazla
ylzey alani saglar; ancak ileri periodontal hastalik sirasinda
tedavide bir sorun haline gelir.

KOK UZUNLUGU VE ATASMAN
ALANI ARASINDAKI ORAN

yukseklik

Alt birinci premolar icin atasman alani ile kok
uzunlugu arasindaki iliski. Kok alaninin yaklasik % 60" kokin
kuronal yarisinda ve alanin yalnizca %40’ kokin apikal yarisinda
bulunur.

Tek basina kok alanina bakildiginda genellikle iist kaninin
en stabil tek koklii dis olmasi ve alt santral kesici dislerin
en az stabil dis olmas: beklenir. Arka disler i¢in, {i¢ ayrik
kokii olan iist birinci molarlarin siklikla kaynasmig kokleri
olan ti¢lincii molarlara gore daha stabil olmas: beklenir.
Bu kurallar genellikle gegerli olmakla birlikte, enflamatuar
periodontal hastaligin varlig1 veya yoklugu ve agir1 okliizal
kuvvetler gibi ek faktorler dis stabilitesini biiyiik 6lgiide et-
kileyebilir. Ayrica destek kemigin yogunlugu ve yapist da
dis stabilitesini etkiler.

PERIODONTAL HASTALIKLARIN ILERLEMESINDE KOK
ANATOMISI VE ANOMALILERININ ETKISI

Furkasyonlar, i¢cbtikeylikler, dikey ¢okiintiiler (oluklar) ve
diger kok egrilikleri atagman alanini arttirarak diglerin ok-
liizal kuvvetlere direngli olmasini saglamalarina ragmen,
bu kok konturlar: ayni zamanda kuvvetlerin yogunlastig

alanlara da dontsebilir. Bu, kok egriligi ve bu bolgelere
karsilik gelen kemik ve periodontal ligamentlerin, disin
farkli yonlerde periodontal ligament ve kemige kars: sikis-
masina izin vermesi nedeniyle olusur. Ayrica, bu alanlar
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D E

F

LY Alt birinci molardaki kompleks kok yiizeylerinin el aletiyle temizlenmesi. (Ultrasonik kaziyicilar, furkasyonda daha
etkilidirler. A. Mesial kokin mesial yizeyi (Gracey 15/16 kiret kullanarak), B. Mesial kokiin fasiyal yonu (Gracey 15/16 kiret), C. Distal
kokun furkal yoni (Gracey 15/16 kuret), D. Distal kokiin fasiyal ytzeyi (Gracey 15/16 kiret), E. Kokin furkal yont (Gracey 13/14), F.

Distal kokiin distal ylzeyi (Gracey 13/14)

ri tarafindan gergeklestirilir. Kompleks kok yiizeyleri agiz
ortamina agildik¢a dishekiminin temizlemesi icin daha
fazla zaman ve hastalar i¢in periodontal bakim randevu-
lar1 arasinda bu alani temiz tutmak i¢in daha fazla caba
gerektirir. Mine yiizeyi ile karsilagtirildiginda agiz orta-
mina agilan kok yiizeyleri daha fazla plak retansiyonuna
ve temizlenmesi gereken daha biiyiik dis yiizeyi alanina
neden olur.

Periodontal hastalik meydana geldikten sonra hasta-
nin kok ytizeyini temizleme kabiliyeti 6zel bir ¢aba gerek-
tirmektedir. Dis fir¢as: ve dis ipi, derin periodontal cep-
lere, dis konkavitelerine ve furkasyonlara ulagamayabilir.
Araytiz fircalari, uglu piiskiillii firgalar ve plastik uglar gibi
ozel agiz hijyen yardimcilari, dis firgas: ve dis ipini des-
teklemek amaciyla kullanilmalidir (Sekil 7-46). Uygun
yardimlarla bile, ulagimas: gii¢ alanlarin korunmasi igin
hastalar siklikla motivasyon ya da beceriye sahip degildir.

Hastalar dentin tiibiillerinden pulpadaki sinirlere
(6zellikle gidalar ve soguk olan sivilar araciligiyla) uyarila-
rin iletilmesi nedeniyle dis hassasiyetine sahip olabilirler.
Bu nedenle, periodontal bakim sirasinda hassasiyet gi-
derici ajanlar kullanilmaya ihtiya¢ duyulabilir. Ek olarak,
agiz ortamina agilan kok yiizeyleri ozellikle kserostomi
olarak bilinen agiz kuruluguna neden olan veya titkiiriik
miktarinda azalmaya neden olan ilaglar kullanan yash
hastalarda kok ¢iirtigline neden olabilir.

SN Arayiiz fircasi. Periodontal hastalik veya dig
eti cekilmesi dislerin arasindaki papillalarin kaybina neden

oldugunda, interproksimal alanlari temizlemek ve dis icbukey
kisimlarini temizlemek icin 6zel fircalar kullanilabilir.
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calisma alani; normal pulpanin biyolojisini, pulpa yaralan-
malart ile pulpa hastaliklarinin ve bunun sonucunda kok
cevresinde olugan patolojik durumlarin etiyolojisini (ne-
denlerini), tanisinit (diagnozunu), 6nlenmesini ve tedavi-
sini iceren ilgili temel ve klinik bilimlerdir.

Endodontist, endodonti alaninda (kok kanali tedavi-
si) uzmanlagmis dis hekimidir. Bir endodontist, pratisyen
bir dis hekimi tarafindan yonlendirilmis hastalar da dahil
olmak tizere, daha zor ve daha kompleks endodontik olgu-
larin kok kanali tedavilerini yapabilecek sekilde uzmanlik
egitimi alir. Bu tedaviler, kok kanal anatomisi zor olan bi-
reylerin, medikal sistemik hastalar1 olan ve/veya periapi-
kal patoloji ve enfeksiyon gibi cerrahi tedaviler gerektiren
hastalarin tedavilerini igerebilir.

Pulpa ve Periapikal Doku Hastaliklarinin Tanisi

Geri dontistimsiiz pulpitis (pulpanin iyilestirilemeyen
iltihabr), pulpa dokusunun iyilesmedigi ve kok kanali te-
davisinin endike oldugu bir durumdur. Geri doniisiimsiiz
pulpitisli digler olagandist bir sekilde sicaga veya soguga
kars1 hassastirlar ve bazen bu uyaranlar asir1 bir yanita ve
uzun siireli agriya neden olabilirler. Ayrica hastanin disin-
de spontan (sicak veya soguk uygulanmasi ya da yogun
¢igneme yapilmasi gibi bir uyaran olmadan da hissedilen
agr1) bir agr1 olusabilir. Genellikle geri doniisiimsiiz pul-
pitisin nedeni derin ¢iiriikler olmakla birlikte; derin veya
adaptasyonu yetersiz olan restorasyonlar da bu duruma
yol agabilir. Ciirtigiin pulpaya olan yakinlig1 en iyi sekil-
de ¢ogunlukla radyografiler ile degerlendirilebilir ($ekil
8-14). Ciriik pulpaya yaklastik¢a, normal bir savunma
reaksiyonu olan iltihap (enflamasyon) ortaya ¢ikar ve re-
peratif dentin adi verilen ilave dentin olusumu ile sonug-
lanir. Bununla birlikte; ¢liriik pulpaya ulagtiginda ya da
pulpay1 agiga cikardiginda, bakteriler savunma sistemini
agabilir ve dis ¢ogunlukla agrili hale gelir. Bu durum, has-

Pulpaya ulasmis dis ciiriigi.
Cok buytik bir distal ctrigu bulunan sol alt
birinci molar disin radyografisi. Kaybolmus
mine dokusu ve daha koyu renkli dentin alani
seklinde gozlenen dis ¢lrtiglinin pulpaya
ulastigi (pulpanin acildign goéraliyor. Ayrica,
bu disin mesial tarafinda hentiz pulpaya
ulasmamis gibi gériinen bir ¢lrik kavitesi de
gozleniyor.

tay1 acil dis tedavisi arayigina yonlendirir. Etkilenen pulpa
dokusuna ulagilarak uzaklagtirilmas: agriyr dindirecektir.
Pulpa bir kere geri dénisimii olmayacak sekilde zarar
gordugiinde, pulpa dokusu sadece ilaglar ile basarili bir
sekilde tedavi edilemez.

Periapikal hastaliklar, pulpa 6ldiigiinde (nekroze oldu-
gunda) olusur. Kurondaki hastalik siireci pulpayi istila etti-
ginde, kok kanallarindaki pulpa dokusu yavas yavas oliir. Kok
kanal icerisindeki bakteriler ve pulpanin yikim tirtinleri api-
kal foramene ulastiginda, apikal foramenin gerisindeki peri-
apikal dokular bu istilaya tepki vermeye baslarlar. Kemikteki
kronik iltihapsal yanit granulom (fibroz bir kapsiil ile ¢evre-
lenmis kronik iltihabi doku kiitlesi) olusmasina neden olabi-
lir. Granulomun yogunlugu kemiginkinden daha az oldugu
i¢in radyografide ¢ogunlukla radyolusent bir alan seklinde
gozlenir (Periapikal radyolusentlik kok ucundaki koyu renk-
li alandur; Sekil 8-15). Bazi durumlarda, granulom dejenere
olur ve kist olusabilir. Kist, stv1 veya yar1 sivi materyalle dolu
olan epitelle cevrili bir kesedir. Kist ve granulom arasindaki
fark radyografide belirlenemez. Kok kanalindaki bakteriler
periapikal doku savunmasmi agtiginda veya hastanin ba-
gisiklik sisteminin baskilandigr durumlarda; bakteriler ke-
mikten ¢evre yumusak dokulara yayilirlar ve sonugta ylizde
sislige ve/veya siddetli agriya neden olurlar. Kok kanallarinmn
temizlenmesi ve enfeksiyon alanimnin direne edilmesi gogun-
lukla 2 ile 3 giin i¢inde rahatlamay1 saglar.

Pulpa travmasinin (bir basketbol topunun agza carp-
masi gibi) diger bir sonucu, disin kuronunun grimsi veya
kahverengimsi sekilde renk degistirmesidir. Bu durum,
pulpanin zarara ugradigini ve disin endodontik tedavi
acisindan degerlendirilmesi gerektigini gosterir. Kok ka-
nal1 tedavisinden sonra, belirli bir siire i¢in pulpa odasina
beyazlatma ajanlarinin yerlestirildigi intrakuronal beyaz-
latma tekniginin uygulanmasiyla disteki renklesme bityitk
olgtide giderilebilir. genis 6l¢iide azaltilabilir. Sekil 8-16da
dis rengindeki degisim goriilebilmektedir.



Angle Sinif | okliizyonda ideal dis siralanmasi.
Ust arktaki her bir disin orta hatti, mandibuler arkta karsiti olan
ayni disin orta hattinin distalindedir. Ornegin, karsilikli iki kanine
bakiniz, #11 #22'in hemen distalinde yer almakta.

hatt1 alt kaninin (#22) distalinde, tist daimi birinci pre-
molar digin orta hatt1 (#12) alt daimi birinci premolar
disin distalinde yer alir ve bu durum benzer sekilde
devam eder.

« Ideal okliizyon ayrica ark i¢indeki dislerin ideal bir ark
sekli ve okliizal diizlem olusturacak sekilde siralanma-
sin1 gerektirir.! Bu nedenle, sinif T ¢ene iligkisine sahip
bir kisi, eger bir veya birden fazla disi digerleriyle iyi
bir ark sekli olusturacak sekilde dizilmemisse, ideal
okliizyona sahip degildir. Arklardaki kétii dizilim asa-
g1da agiklanmaktadir.

B.] DISLERIN MALOKLUZYONLARI

Malokliizyon eger goriiniimi, konforu veya fonksiyonu
olumsuz yonde etkiliyorsa zararli olabilir. Agizda sinif I, IT
ve III ¢ene iliskileriyle birlikte tek bir disin malokliizyonu
goriilebilir.

Ark icinde Dislerin Kéti Siralanmasini
Tanimlayan Terimler

Malokliizyon, tek veya grup dislerin ark i¢inde ideal para-
bolik ark formuna gore ve/veya okliizal diizlem seviyesine
gore uyumlu bir sekilde dizilmemesiyle olusabilir.

o Ideal ark formundaki dislere gore labialde ya da bukkal-
de konumlanmus bir dis, eger 6n dis ise labioversiyon
(labial versiyon), Sekil 9-5’teki #24 nolu dis, arka dis ise
bukkoversiyon (bukkal versiyon) konumundadir.

o Bir disin ideal ark formundan saparak diger dislere
gore daha lingualde konumlanmas: linguoversiyon
(lingual versiyon), Sekil 9-5te #7 ve #10 nolu disler,
olarak tanimlanir.

o Bir disin uzun ekseni etrafinda kivrilmasi (dénmesi),
Sekil 9-6da #8 nolu dis, torsiversiyon olarak tanimla-
nir.

o Bir disin fazla siirerek diger diglerin okliizal yiizeyle-
rinden anormal derecede uzun olmasina, Sekil 9-7Ada
iist tiglincii az1 digi, supraeriipsiyon veya ekstriizyon
denir.
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SR On dislerde caprasiklik. Alt sol santral disin
(#24) labial versiyonda (normal ark formunun labialinde

konumlanmis) oysa Ust lateral kesici disilerin (#7 ve #10) lingual
versiyonda olduguna dikkat ediniz. K&tU siralanmadan dolayi
bu U¢ dis karsitlarina gore capraz kapanistadir.

o Eger bir dis okliizal diizlemdeki diger dislere gore
anormal derecede kisa ise infraokliizyon (infraversi-
yon) mevcuttur. Bu durum bir siit disin yetiskinlik do-
neminde agizda kalmasindan (Sekil 9-7B) veya siit ya
da daimi dislerin periodontal ligamentlerini kaybedip
sementin ¢evredeki alveol kemigi ile kaynagmasi sonu-
cu siirmesinin engellenmesinden dolay: olusabilir. Bu
sement ile kemigin kaynagsmasina ankiloz denir.

o Komsu disler birbirleriyle iyi bir gekilde temas etme-
diginde olusan a¢ik proksimal yiizeyler mevcutsa bu
bolgeler temiz tutulmadiginda gida gomiilmesine, gin-
givitise ve periodontal hastaliklara yol agabilir.

Torsiversiyon (donme) gozlenen Ust sag santral
dis (#8 numarali dis). Ayrica hastanin sag tarafinda (fotografta
sol tarafta) posteriorda ¢apraz kapanis, sol tarafinda karanlik
bolgede premolarlarda bas-basa kapanis olduguna dikkat
ediniz.



Ti]m agiz tedavisinin safhalari. A. Tedavi 6ncesi: MIP de dislerin fasiyal yiizeyleri. On derin kapanisa dikkat ediniz. B.
Tedavi 6ncesi: mandibula 6ne hareket edip kesici disler ug-uca geldiginde dislerin fasiyal gortintisu. Lingual yzeylerindeki asirn erozyon
nedeniyle mine tabakasinin incelmesinden dolayi olusan st santrallerdeki translusent gériintiye dikkat ediniz. Ayrica, hacimli kurona
bagl olarak sol alt santral disteki diseti enflamasyonuna dikkat ediniz, #24. C. Tedavi dncesi: alt dislerin insizal/oklUzal gorintdleri. Asir
lingual erozyondan kaynakli alt ©n dislerin incelmis olduguna dikkat ediniz. D. Tedavi safhasi: Pulpalari alinarak kanal tedavisi yapilmis
(endodontik tedavi) Ust on dislerin linguallerine uygulanmis gecici restorasyonlar. E. Tedavi safhasi: Tum Ust on dislerin kanal tedavileri
yapilarak asin madde kaybindan dolay her bir dise ¢zel dokiim post ve cekirdeklerin yerlestirilmesi (Sekil 8-19'a bak). F. Ikinci molar disler
(#s. 18 ve 31) Uzerinde ful dokiim metal kuronlarin, birinci molarlar (#s. 19 ve 30) tizerinde metal-seramik kuronlarin ve tim premolar
dislerinde (#s. 20, 21, 28 ve 29) metal seramik kronlarin (metal gérinmuyor) oldugu alt disler. Ayni zamanda sol alt santral disteki hacimli
kuronda yenilenmis. G. Birinci ve ikinci molar disler (#s. 2, 3, 14 ve 15) tUzerinde metal-seramik kuronlarin, kalan iki premolar dislerinde
(#s. 4 ve 13) metal seramik kuronlarin (metal gérinmayor) ve on disler Gzerinde (#s.6, 7, 8,9, 10 ve 11) tam seramik kuronlarin oldugu
Gst dislerin gortinttsu. H. Tedavi sonu: ttim dislerin interkuspal pozisyonda (sentrik iliskiyle cakismakta) estetigin iyilestirildigi fasiyal
gorintusu. (Julie Holloway, D.D.S, M.S., University of lowa.)



Bu Ust lateral kesici disin servikal 1/3'deki koyu
diz ylzey demineralizasyonu dis ¢ctrigindn ilk asamasinin
belirtisi olan tebesirimsi beyaz (oklar) izlenmektedir. Eger bu
demineralizasyon devam ederse ve geri dénmezse (ideal agiz
hijyeni, diyet ve topikal florid kullanimi) bu alanda restorasyon
ihtiyag duyacak bir kavitasyon (delik) gelisecektir. Ayrica komsu
dis etindeki uzun sureli bakteri plagina maruz kalma nedeniyle
olusan enflamasyon da gorilmektedir.

BOLUM 10 = Cuiriik, Kirik ve Eksik Dislerin Tedavisi @

SN Dis eti cekilmesinden sonra aciga ¢ikan sement
Uzerinde kok ¢lirigi (ok) gortlmektedir.

OPERATIF DIiS HEKIMLIGI, RESTORATIF DiS HEKIMLIGI,
PROTETIK DiS HEKIMLIGI TANIMLAR

Dis hekimliginin ¢iiriik, kirik, malforme veya eksik disleri
yerine koyan ve tedavi eden cesitli branglar1 vardir: Ope-
ratif dis hekimligi, restoratif dis hekimligi, protetik dis
hekimligi. Bunlarin kapsamlari icerisinde ortiigmeler olsa
da dis hekimligi miifredat hazirliginda derslerin gruplan-
dirilmast yararli olmaktadir. Dergi ve kitaplarda da dental
tedaviler tartigilirken kullanilmaktadirlar. Ornegin Prost-
hetic Dentistry, Operative Dentistry, and Journal of Esthetic
and Restorative Dentistry. Ug farkli aragtirma brangina ad-
res olan dis hekimligi dergileridir.

Operatif dis hekimligi, her bir dis sert dokusu defek-
tini teshis ve restore eden klinik dis hekimligi dalidir. Bu
boliimiin bitylik bir kismi mine dentin sinirindan daha
derine inen ¢iirtik lezyonuna sahip dislerin ihtiyaci olan
operatif dis hekimligi yaklagimina aittir. Digin bir bolii-
mil veya tamamini iceren porselen veya metal dokim
onleyler gibi daha genis restorasyonlarin yapilmasin: da
icerir. Bazi tanimlamalara gore kuronlar1 (¢ogunlukla
kaplama olarak bilinen) da igerebilir. Operatif dig hekim-

ligi eksik disi yerine koyma tedavilerini icermez. Dis he-
kiminin amaci genis veya kiigiik bir restorasyonla disin
form, fonksiyon ve estetigini en uygun sekilde yeniden
olusturmak olmalidir. Bununla birlikte hastanin genel
saglik ve konforu i¢in komgsu sert ve yumusak dokularla
uyum i¢inde olmalidir.#

Restoratif Dis hekimligi, dis sert dokusu defektle-
rinin restorasyonunu igeren klinik dis hekimliginin bir
dalidir (Operatif dis hekimligi dalinin faaliyet alanina
benzer). Ayrica bazi yazarlara gore kayip veya eksik bir
disin protez ile saglikli fonksiyonel ve rahat bir dentisyon
kazandirmaktir. Bu nedenle kuron ve kopriilerini igere-
bilir.

Protez; insan viicudunda eksik olan bir par¢anin ye-
rine yapaymin konmasidir. Protetik dis tedavisi kayip
veya eksik (hizasiz, kétii bigimli) dislerin tedavisini igeren
klinik dis hekimligi dalidir. Sabit protetik tedavi eksik/
kayip disin yerine konan restorasyonun kolaylikla agizdan

¢ikarilmamasidir. Ornegin dental kopriilerde (daha uygun
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oluklari, kompozit veya amalgam III. siif preparasyonu
retansiyonunu artirmak icin aksiyal duvari genigletmek
amaciyla kullanilmistir (Sekil 10-32Ada gingivoaksiyal veya
insizoaksiyal (duvar) acilar1 gorilebilir). Bununla birlikte,
acilandirilmis (sevli), asitle piirtizlendirilmis mine ytizeyi-
ne baglayici ajanla kompozit restorasyonunun baglanmasi
marjinindeki sizintiyr azaltir ve tutuculugu artirir. Bu ne-
denle preparasyonun sekli, internal oluk veya pitlere ihtiyag
duyulmaksizin daha konservatif olabilir.

(® Iv. SINIF CURUKLER

m IV. Sinif Clirlikler: Tanim ve Teshisi

IV. Sinif lezyonlar: 6n dislerin aproksimal yiizeyini (IIL. sinif
lezyon gibi) fakat buna ilaveten insizal ag1 (veya kose) yiki-
mint da igeren lezyonlardir (Sekil 10-33). IV. Smuf lezyon
genellikle III. sinif lezyonun genisleyip, disin kose destegini
azaltip, kirllmasi sonucu olugur. Benzer sekilli defektlerde
agiza digardan bir darbe gelmesine bagli olarak olusan kose
kiriklaridir. Insizal kése kaybi klinik muayenede net bir ge-
kilde izlenir. Sinif IV lezyonlarinin teshisi igin radyografiye
ihtiya¢c yoktur ancak lezyonun pulpa odasiyla yakinligini
gostermesi agisindan yararli olur (Sekil 10-34).

IV. Sinif clriikler: Ne Zaman Restore Edilmeli?

Yumusak, aktif ciiriik tespit edildiyse IV. sinif restorasyon
endikasyonu vardir. Ciiriik olmayan kirik bir disin tedavisi-
ni planlarken kirik dis dokusunun pulpaya olan uzaklhigini,
sicaklik degisimlerine karst duyarliligi ve hastanin estetik
kaygilarini goz oniine almak gerekir. Eger kirik dentine
ulasmiyorsa, hastanin goriindsle ilgili bir sikintis1 yoksa
karik yiizeyinin diizlestirilmesi yeterli olabilir. Eger dentini
ieriyorsa, ¢iiriik olduguna dair bulgular varsa, agiga ¢ikmis
dentine bagli sikayetleri ortadan kaldirmak ve ¢iirtigiin ya-
yilmasini durdurmak i¢in restorasyon endikasyonu vardur.

S OEE] IV. sinif gliriikler. A.
#26 disin mesioinsizal kdsesini iceren
devasa buytklikte IV.sinif ¢lriik
lezyonu. B. Sol tst santral dis (#9) IV.
sinif ¢lirtik lezyonuna ship ve MIFL-C
ile restore edilmeli.

IV. Sinif Preparasyon ve Restorasyonu:
Terminoloji

Preparasyonun 1 diiz duvar: (kiriklarda oldug: gibi; Sekil
10-35Adaki benzer sekil) veya 2 yiizeyi; gingival yiizey ve
bir fazla aksiyal yiizey, olabilir. Bu iki kisim aksiyogingival
duvar agis1 adi altinda bir agida birlesirler. Koseleri nokta
acis1 yoktur.

S EOEE V. sinif lezyonun radyografi #10da ¢Uragin
pulpaya ¢ok yakin oldugunu gdstermektedir.
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Kor

Post

SN DSkiim post ve kor A. Simantasyondan énce dékim metal post ve kor. Prepare edilmis kok boyunca uzanan post ve
kuronun bir parcasi olacak kor izlenmektedir. B. Altin postun gértinen kismi ve kayip dis dokusunu olusturan kuron preparasyonunda

kor. C. Bu radyografide kok boyunca uyumlu uzanan post kuron icin retansiyon saglar. D. Neredeyse tamami kor olan prepare edilmis
kuron.

L] Tam dokiim metal kuron A. #20 Uzerinde tam dokim metal kuron icin kuron preparasyonu. Gingival kavoytzeydeki
kesim chamfer (ok) olarak adlandirilir. B. Ayni dise tam dokiim metal kuron simante edilmis.



@ KONU 2 = Dis Hekimliginde Dis Anatomisinin Uygulama Alani

Alt cene premolar bélgede arti disler. A.

Alt cene dis kavsinin sol tarafinda okla gosterilmis bir ilave
birinci premolar tamamen stirmts durumda (Dr. L. Claman’in
arsivinden). B. Alt cene dis kavsinin her iki tarafinda oklarla
gosterilen lingual pozisyonlu ilave birinci premolarlar.

Arti alt santral kesici dis. Alt cene kesici dig
bolgesinde iki lateral kesici ve Ug¢ santral kesici olan bir hastanin
radyografik gorintusu. Dislerin koklerinde kaynasma yok ve
pulpa bosluklar normal gérintyor.

Ag1z boslugunun baska bolgelerinde de art1 digler olabilir.
Ornegin ii¢ adet alt santral kesici digin bulundugu anor-
mal bir vaka Sekil 11-8deki radyografide goriilebilir.

ANORMAL DiS MORFOLOJiSI

ANORMAL KURON MORFOLOJiSI

Kuronlardaki malformasyonlar agiz boslugunun incelen-
mesi sirasinda klinik olarak gozlemlenebilir.

m Uctincii Molar Dislerin Malformasyonlari

Daimi diglerde kuron morfolojisi en fazla farklilik disler
tist tigincit molar dislerdir ve bu disleri alt ¢cenedeki tigiin-
cili molar disler takip eder. Bu anomaliler kiigiik kama sek-
lindeki kuronlardan birinci veya ikinci molar diglerin mal-
formasyona ugramis ¢ok tiiberkiillii bigimleri de olabilir.

m Kama Seklindeki Lateral Kesici Disler

Daimi dislerin 6n bolgesinde en sik goriilen dis sekil ano-
malisi kama seklinde (ya da koni seklinde) lateral kesici
dislerdir (Sekil 11-9). Kama seklindeki lateral kesici disler
toplumun %1-2’sinde goriiliirler. Bu disler koni seklinde-
dirler, boyun bolgeleri disin en genis yeridir, kesici kenara
dogru gittikee incelir ve kiint bir ug ile sonlanir. Tek yu-

murta ikizlerinde yapilan ¢alismalar, kama seklindeki st
lateral kesici dislerin, eksik tist lateral kesici digler ile ben-
zer bir genetik kalitimin farkl tipleri oldugunu belirtmek-
tedir. Kama seklindeki diglerin oldukea farkli bir tipi de
Kama seklindeki tst santral kesici dislerdir (Sekil 11-10).
Kama seklindeki diglerin dért lob yerine 6n disler igin ol-
dukg¢a normal olan tek lobdan olustugunu unutmayiniz.

Geminasyon ve ikiz Dis

Geminasyon veya ikiz dis, olusmakta olan tek bir disin bo-
linmesi (veya ikizlesmesi) sonucu olusur. Disin béliinmesi
tamamlanmadigindan ikiz kuron, normal dis ile kiyaslandi-
ginda iki kat genislige sahiptir ve iki par¢anin arasinda bir
centik bulunur (Sekil 11-11). Dise ait tek bir kokte boliinme
goriinmez ve ortak bir pulpa odast bulunur. Ikiz dis, iki dis
olarak sayildiginda geminasyon bulunan disin bulundugu
dis kavsi normalden bir fazla sayida dis i¢erir. Geminasyon
daimi dislenmeye kiyasla siit dislenmede daha sik goriliir
ve en stk goriildiigii bolge st kesici disler ve kopek disi bol-
gesidir. Geminasyonun toplumda goriilme siklig1 %1den



MRV (ki yerine ilave bir koki olan ve ciddi dilaserasyon
gorulen g kokld bir alt molar dis.

@ Ciice kokler

Ust dislerde siklikla normal kuron anatomisi olmasina
ragmen anormal olarak kisa (ciice) kokler goriilebilir (Se-
kil 11-22B). Bu sekilde kisa (ciice) kokleri olan iist diglerin
kesici kenarlart (alt kesici dislerde de goriilebilir) genellik-
le lingualde konumlanmustir. Bu anomali siklikla kalitim-
sal olarak gortlmekle birlikte ortodontik tedavi sirasinda
dis hareketi ¢ok hizli olursa tek bir diste ye da biitiin etki-
lenen dislerde edinsel olarak da goriilebilir.

Hipersementoz

Hipersementoz, dis stirmesini tamamladiktan sonra dis
kokiiniin etrafinda agir1 sement olusumudur (Sekil 11-30).
Travma sonucu, metabolik bozukluklarda veya periapikal
inflamasyon nedeniyle olusur. Asir1 sement komsu kokler
arasinda bir perde olusturacak ince bir lamel seklinde de
olabilir (bir 6rdegin ayak parmaklar1 arasindaki perdeler
gibi).

Dens in dens (dis icinde dis). A. Dens in dens
gorulen bir tst lateral kesici disin 6n-arka yonde alinmis oldukca
ince bir kesit goriintusu. Diste gorilen bu defekt disin dis
ylzindeki lingual pit ile baglantilidir ve burasi dis ¢lrtklerinin
olusabildigi bir bdlgedir. B. Ust sag santral kesici disin
radyografik goriinttstinde dens in dens (Professor Rudy Melfi,
D.D.Snin arsivinden)

BOLUM 11 = Dental Anomaliler @

A. Kirek seklinde daimi kesici disler. Lingual
ylzde belirgin marjinal sirtlarin gértldigu geng bir Amerikan
yerlisinin dislerin insizal ylizden gériinimda. B. Farkli boyutlarda
labial sirtlarin goruldtga cift-kurek seklinde kesici disler, soldan
saga dogru labial sirtlarin daha belirgin oldugu gortlmektedir.

BB Aksesuar (ilave) Kokler

Aksesuar kokler, genellikle dogumdan sonra kokleri olu-
san dislerde travma, metabolik bozukluklar veya asir1 ba-
sing nedeniyle meydana gelir. Aksesuar koklerin en sik
gorildiigi ¢ok koklii disler 3. molar diglerdir (Sekil 11-
31A). Diger molar dislerde de aksesuar kok bulunabilir
(Sekil 11-31B ve C, alt molar dislerdeki aksesuar kokler).
Tek kokla disler arasinda en sik aksesuar kok goriilen
digler alt kopek disleridir, ikinci siklikta ise alt premolar
dislerde aksesuar kok goriilebilir. Bir alt kopek disinde
iki kok gormek (bir vestibiil ve bir lingual kok) ilging ola-
bilir ancak sik goriilen bir durumdur (Sekil 11-32A). Alt
birinci premolar digler de biri bukkal digeri lingual iki
koke sahip olabilir (Sekil 11-32B) (alt kopek dislerinde
gorildiigi kadar sik goriilmez). Daha nadir goriilen bir
durum olarak ayni alt molar digler gibi bir mesial ve bir
distal kokii olan iki koklil bir alt premolar dis Sekil 11-
32Cde radyografik olarak, $ekil 11-32D'de ise ¢ekilmis
bir alt premolar tizerinde gosterilmistir. Japonyada yapi-
lan bir ¢alismada 500 alt birinci premolar incelenmis ve
bu sekilde iki kokli birinci premolar dis gorillme siklig
Japon 1rkinda %1,6 olarak bildirilmistir. Ayni ¢aligmada
iki bukkal ve bir lingual kokii olan oldukea nadir bir pre-
molar dis bildirmislerdir.

Kok yapist ist molar dislere benzeyen ve olduk¢a na-
dir rastlanilan ti¢ kokli bir tst premolar dis (iki bukkal,
bir lingual kok) Sekil 11-33’te gosterilmistir. Bunlara ilave
olarak iist daimi kopek dislerinde iki kok goriilmesi de bil-
dirilmistir, Bunlarin 5 tanesi rutin radyolojik degerlendir-
me sirasinda ve altincisi da rutin dental muayene sirasinda
gorilmustir (Sekil 11-34).
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Bir adli dis hekimi, tiim kanitlar1 dikkatlice siniflan-
dirarak, iyi diizenlenmis, eksiksiz ve sistematik bir yakla-
sumla, tam, diger profesyonellerce kolayca anlagilabilir ve
yargilama esnasinda gegerliligi sorgulanmayacak tutarli ve
standart1 belirlenmis yontemler araciligiyla analiz edile-

bilecek hale getirmelidir. Tetkiki yapan kisi, postmortem
dislerin, cenenin ve radyografilerin her bir 6zelligini stan-
dart bir dental kayit formu tizerinde kayida gegirmelidir
(Sekil 12-5B). Bu islemlerin timii ayr1 fakat benzer bir
kayit formu tizerinde, antemortem kayitlar, radyografiler,

Antemortem Dental Record ID#: 05-1111
Last: Doe First: John Mi:__E
Date: _3/M15/05__ Sex:__ M__ Race:_C___ Age/DOB : __8/8/1951
Height: Weight: Eye: Hair: Blood Type:
Team Member: Daniel E. Jolly, DDS Description | Code
[ Confirmed by: William Baldwin, DDS ; :i 22
TyPE Date, and Mumber of X—Rays 3 16 MODFS
Panorex an itewings 11/10/04 4 |15 A |55 v
5 | 14| B | 54| ORTHOEXT X
g6 |[13|C |53 v
711210182 [
g | 11| E|51 ]
9 |21 F |51 v
10 | 22| G |62 v
11 [ 23] H |83 v
12 [ 24] 1 [ 64] ORTHOEXT X
13 [25] 7 |65 v
14 | 26 QFs
15 | 27 OFs
16 | 28 o5
38 o5
T &E ROPONMIL K ::; K o)
Codes
19 | 36 MoS
Primary Codes Secondary Codes 20 |55 K |75 v
M - Mesial A - Annotation 99 [ 34| L | 74| ORTHOEXT ¥
O - Occlusal B - Decidious 22 (33| M| 73 v
D - Distal C - Crown 23 |2 | N |72 v
F - Facial E - Resin 24 |37 [0 [77 v
L - Lingual G- Gold ARG -
| - Incisal H - Porcelain TACARIE 7
U - Unerupted N - Non-precious NEAET 7
V- Virgin P - Pontic i S
X - Missing R - Root Canal W ]S |99
J - Missing Cr S - Silver Amalgam AR R e
/-NoData T - Denture Tooth 30 |46 o8
Z - Temporary o = =
32 | 48 ?0FS =5
A
B: Comments:
C: _ Aircraft crash victim
1D As: Copyright @ 2001 James McGlvney, DMD
A

SIS A. WinID format ve kodlamasi ile tutulmus bir antemortem dental kayit formu.
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Dental yas Sekil 12-4'te yer alan ayni cinayet vakasinin kurbanina ait bu gorintulerde de gorildugu tzere degiskenlik
gosterebilmektedir. 17 numarali dis kokinun gelisimi bu kitabin diger bolimlerinde gdsterilen dental biyime ve gelisim
grafiklerinde de gosterildigi Gzere 15 yas civarini isaret etmektedir. Ancak, 16 numarali dis sahsin en azindan 18 yasinda oldugunu
g6stermektedir. Kurbanin gercek yasi 20'dir. Dental blylme, erlipsiyon paternleri, dis apeks gelisimi ve kapanim paternleri son
derece iyi sekilde belgelenmis olsa da, insanlarda gorilen cesitlilik bir sahsin yasinin degerlendirilmesinde sorun yaratabilmketedir.

ing 747) 230 yolcu mevcuduyla havadayken patladi. ik 12
saat i¢inde, 30 dis hekiminden olugan bir ekip olay yerinde
bulunan ve iizerlerinde kiyafetleri olmayan cesetlerin zah-
metli kimlik tespiti islemlerine baglamustir. Tki buguk haf-
ta sonrasinda, bulunan 210 ceset ve viicut pargalarindan
208’inin kimligi tespit edilebilmistir. Bunlardan doksan
besinin kimligi yalnizca dental kaytlara dayanarak tespit
edilmis, diger bir altmig Kisinin ise dental kayitlarla bir-
likte medikal kayitlarinin (radyografiler, MR goriintiileri,
vs.), medical anomaliler ve parmak izlerinin de yardimiyla
kimlik tespiti yapilabilmistir.

flk kez olarak, tiim akrabalardan DNA &rnegi alinarak
eldeki 400den fazla viicut pargasiyla karsilastirmasi yapil-
mus ve bunlarn ait olduklar: sahislarin ailelerine teslimiyle
son istirahat yerlerine nakli saglanmistir. Hem kemikten
hem dental pulptan niikleer DNA 6rnekleri (ilk haftadan
sonra kalan DNA elde etmeye miisait tek doku 6rnekleri)
almmigtir. Temel dis yapisindan da sadece ana tarafindan
aile baglarini tespite elverisli olan mitokondriyal DNA 6r-
negi alinmustir. Bir kurbanin kimligi, dis fircalama esnasin-
da mikroskobik doku parcalarinin dis eti ve mukozadan dis
fircasina gegmesi sonucu, evindeki dis firgasinda bulunan
DNA o6rneklerinin incelenmesiyle tespit edilebilmistir (Co-
lumbus Dispatch, Columbus, Ohio, 1 Nisan 1997). Toplam-
da yedi kisinin kimligi baskaca tespit imkani olmadigindan
yalnizca DNA verilerine dayanarak tespit edilebilmistir.

Bir ay sonar, Norvegli aragtirmacilar Agustos 1996da
Spitsbergen, Norve¢te meydana gelen ugak kazasinda
olen 141 kisiden 139’unun kimligini tespit edeilmisler-

Bir Gst cene dental tas kalibi (A) bir ucak kazasi
sorusturmasinda toplanan kanitlar arasindan elde edilmistir.
Kaza yerinde bulunan bir maksilla parcasi (B); Gzerinde 2, 3 ve

4 numarali disler mevcut ve antemortem kayitlarla uyusuyor.
Garpmanin etkisiyle 2 numarali disin dig pargasindan bir

kisim kirilmis. Bukkal rezindeki kendine 6zgti yatay oyuklar
antemortem kayitlardakiyle tam olarak uyusuyor. (Bu fotograf Dr.
Theodore Berg tarafindan tedarik edilmistir.)
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Birinci sinif dis hekimligi 6grencisine ait st
santralin mum ornekleri. Mesialden gérinim (M), lingual

(L), insizal (1), fasiyal (F), ve mesial- fasiyal (M, F). Kuron ve
kokin yarisi sekillendirme islemi sirasinda rehber alinan dis
modelinden orantili olacak sekilde 6zel boyutlarda yontularak
sekillendirilmistir. Bu mikemmel érneklerin her biri gerekli bir
beceri testi olarak 3 saatten kisa bir sirede hazirlanmistir.

1\
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Mum bloklardan dislerin sekillendirilmesi icin bu
bolimde tanimlanan ardigik ydntem. Sonug Grln figir 13- 6
da gosterilene benzemelidir. Bliytk harfle M, modelin mesial
yUzUnU ifade eder. Benzer sekilde F, blogun fasiyal tarafini ifade
eder.

ORNEK: MUM BLOKTAN BIR UST ORTA
KESICi DI$ NASIL SEKILLENDIRILIR

Cizimler i¢in kullandiginiz o6l¢timleri kullanin (yine pre-
molarlarda kuron boyu i¢in bukkal tiiberkiil 6l¢timiinii,
molarlar i¢cin mesiobukkal tiiberkiil 6l¢cimiinti, molarlarda
kok uzunlugu i¢in mesiobukkal ya da mesial kok uzunlugu-
nu kullanimiz). Yontemin bu tutarl tarafi kafa karisikligina
mani olur. Bukkal tiiberkiillerden daha uzun lingual tiiber-
kiiller i¢in 6l¢timde bunlarin kullanimina (kuron boyunda
kullanilmak tizere) miisade ederler. Hangi kurallarin takip
edilecegi konusunda $ekil 13-7’yi rehber alabilirsiniz.

Basamak 1: Mum blogun tiim yiizlerini traglayip diizlesti-
rin ve agilar1 dik ag1 haline gelsin.

Basamak 2: Mum blogun son kisimlarindan 2 mm él¢iin
ve bu seviyede blogu cepecevre saran bir ¢izgi ¢izin
(dort ytizeyde) (blogun bu son kisimlar1 disin kesici
ya da okliizal sonlanmalar1 olabilecektir ve bu ¢izilen
2 mm ise molarlarda mesiobukkal tiiberkiilden uzun
olan ve kuron boyunu olusturacak lingual tiiberkiiliin
olusturulabilmesine miisaade edecektir. Tim dis se-
killendirmelerinde bu 2 mm’ye miisaade edilebilecegi
gibi 6zellikle molarlarda olmazsa olmazdir).

Basamak 3: Bu 2 mm ¢izgisinden kuron boyu oél¢iiliir ve
bu seviyede mum blogun ¢evresine ikinci bir ¢izgi ¢izi-
lir. Bu ¢izgi disin fasiyal, mesial, distal ve lingual yonle-
rindeki servikal ¢izginin yeridir ($ekil 13-7A).

Basamak 4: Bu servikal ¢izgiden kok uzunlugunun 1.5 ka-
tin1 dl¢iin ve blogun ¢evresinde {iglincii bir ¢izgi ¢izin
(blogun etrafinda sonlanan bu ¢izgi kaide zemini ola-
rak islev gérecektir).

Basamak 5: Blok kaidesi iizerinde uygun yiizeylerde F (fa-
siyal), L (lingual), M (mesial), D (distal) bas harflerini
muma kaziym. Hangi disi yapmaya karar verdiyseniz
M ve D harflerini F ve L ile dogru iliskide isaretledi-
ginizden, sag veya sol disi dogru sekillendirebilmek
amaciyla emin olunuz.

Basamak 6: Ucu sivri bir kalem kullanarak mum blogun me-
sial yiizeyinin merkezinde uzunlamasina s1g sekilde bir
¢izgi ¢iziniz. Bunu ayni sekilde distal ylizeyde de uygu-
layiniz ve gergekten karsit yiizey olduguna emin olunuz.

Basamak 7: Kuronun fasiyolingual 6l¢imiine 0.5mm ila-
ve edin. Bu say1y1 ikiye béliin. Bu dl¢timii kullanarak
mesial ve distal taraflarda merkez ¢izginin her iki yani-
na bir ¢izgi daha ¢iziniz (Sekil 13-7A). Bu iki dis ¢izgi
merkez cizgiye paralel olmalidir ve blogun tepesinden
kaideye kadar uzatilmalidir. Bu iki ¢izgi kuronun fasi-
yolingual boyutuna 0.5 mm ilave edilmis bir kutucugu
sekillendirir. 0.5 mm fazlalik emniyetli sekillendirme-
islemi igin kolaylik saglar. Kendi kendinize bu ekstra
0.5mm den fazla hata yapmamaya ¢alisin.

Basamak 8: M ile isaretli blogun mesial tarafi tizerinde
grafik kagidina daha o6nce ¢izmis oldugunuz mesial
ylizey taslagini ¢iziniz. Kesici kenar1 ve labial, lingual
kurvatiir kretlerini diizgiin bicimde ¢izme konusunda
dikkatli davranin. Sizin sekillendirmeniz belki de bu
gizimden daha iyi olmayabilir.
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S MERN Kafadaki yizeyel

olusum ve yapilari tanimlamak igin
kullanilan dtizlem ve yon tarifleri.

*Lateral: dis, yan kisim

*Medial: orta hatta dogru olan veya viicudun orta hat
gizgisine en yakin olan; “medial” terimini “mesial” te-
rimi ile karistirmayin

*Planum medianum: viicudu esit olarak sag ve sol ol-
mak iizere iki pargaya ayiran sagittal diizlem
*Midsagittal diizlem: median diizlem ile ayn1
*Posterior: agiz boslugu veya viicudun arka tarafina
dogru olan

Retro (6n ek): arka veya geri

Sub (6n ek): altta veya asagida; infra ile kargilastirin
Superficialis: yilizeye yakin olan

*Superior veya 6n ek olan supra: yukarida veya iistte
yerlesmis olan; daha yukarida veya daha iistte

KEMIKLER iLE ILGILI OLAN GENEL TERIMLER
Akustik: seslerle veya duyma ile ilgili; kulagin yakinin-
da
Cervicalis: boyun ile ilgili olan; vertebra cervicalis gibi
Condylus: bir kemigin eklem yiizeyindeki kabarinti
Coronoid: Tag seklinde ya da kralin tacinin bagta otur-
dugu yere uyan. Ornegin; corona dentis, sutura coro-
noidea, proc. coronoideus.

Dura: sert, yumusak olmayan (dayanikli ile kargilas-
tirniz)
Glenoid: oyuk veya yuva benzeri ¢ukurluk

Glosso: dil ile ilgili 6n ek

Planum frontale (frontal, j/\/ l

BOLUM 14 = Disin Islevsel Temelini Teskil Eden Yapilar @

Superior

Lateral

( Medial

» Anterior

(fasiyal)

Inferior

Labialis: dudaklar ile ilgili; dudaklara dogru olan
Lacrimalis: goz yasi ile ilgili (lacrimosa ie karsilasti-
riniz).

Lamina: ince tabaka (tahta laminat ile kargilastiriniz)
Lingula: dil seklindeki olusum (lingual ile kargilagti-
riniz)

Malar: yanak veya yanak bolgesindeki kemik ile ilgili
(molar ile karistirmayiniz)

Meatus: yol veya agiklik

Palpebralis: goz kapag ile ilgili

Piriformis: armut seklinde

Septum: bolme

Sutura, linea: kafa kemikleri arasinda yer alan birles-
me ¢izgileri

Symphysis: birbirine komsu kemik yiizlerini birlesti-
ren fibrokartilaginoz eklem

Trochlea: makara seklinde

Kafa kemikleri 2 genis boliime ayrilir. Neurocrani-
um; kafa iskeletinin beyni saran ve koruyan kismu ile
yiiz, burun ve a1z ¢evresinde yer alan yiiz kemikleri olan
viscerocraniumdur. Neurocranium beyni sarar, destek-
ler ve korur. Neurocranium 8 kemikten olusur, 4’ tek (os
sphenoidale, occipitale, ethmoidale ve frontale) ve 2 tanesi
de (os temporale ve parietale) ¢ift olarak bulunur.



@ KONU 3 = Agiz Boslugunun Anatomik Yapilari

— canalis pterygoideus'tan
gecen kilavuz tel

< Fossa infratemporalis

Spatium pterygopalatina
(n. maxillaris, V3)

Os palatinum

Proc. pterygoideus
lamina lateralis

Ostium sinus
maxillaris

Sinus maxillaris

Hamulus pterygoideus
Canalis alveolaris'in agikhgi

SRPEY Insan kafa iskeletinin bir parcasi, lateralden goriinds, sinus maxillarisin géralebilmesi icin sol maxillanin dis duvari

kaldinlmistir. Sinus maxillarisin tabani Ust arka disler ile yakin komsuluktadir fakat tst on dislerin hizasina kadar uzanmamaktadir.
Sinus maxillarisin acikligi (burun bosluguna) sinus'un medial duvarinin Ust tarafinda bulunur. Sinus arka duvarinda fossa

pterygopalatina'ya komsu, os palatinum’un kemigin lamina perpendicularisi (yesile boyanmis) yer alir. (Clemente CD, ed. Gray's
anatomy of the human body. 30th ed. Philadelphia, PA: Lea & Febiger,1985:166, izniyle).

Molar kokler Sinus tabani

SN A. Maxillada birinci ve ikinci molar disler ile ikinci premolar dislerin koklerini cevreleyen sol processus alveolarisin Gg

farkli gorintUsu. Oklar ile gdsterilmis olan apex radicis dentis'ler, sinus maxillaris tabanina uzanmaktadir. B. Maxillada molar bélgenin
radyografik gortintsd. Birinci molar disin kdklerinin sinus maxillaris icinde yer aldigi gértilmektedir (beyaz kenar ile sinirlandiriimis

koyu alan). ikinci molar dis koklerinin bir kismi siniis boslugunun icinde yer almaktadir. ikinci molar disin apex radicis dentis’i de
sinstin icinde bulunmaktadir. Bu yaygin gorulen bir iliskidir.
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Bu cok satan kitapla dis hekimligi ile ilgili sinavlarda ve gelecek kariyerinizde
basany: yakalayin.

Kolay anlasilir aciklamalar, ti¢-bolimden olusan 6zgun ve tiim sinavlara uyumlu igerik ve interaktif
aligtirmalanyla bu kullanigh ders kitabi, diglerin birbirleriyle iligkisini anlamaniza ve edindiginiz
bilginizi hasta degerlendirme ve tedavisinde ve de egitimde kullanmaniza olanak saglayacaktir.

Temel Ozellikler:

* Dis anatomisine karsilagtirmali 6zgiin bir yaklasim ile her bir dis simifinin tagidig: benzerlik ve
farklihklan anlamaya yardimei.

¢ Paranazal siniisler ve dental anomaliler gibi dis hekimligi alanindaki sinavlara yénelik giincel
icerige sahip 6zel konu baghklan

e Goz alia renkli cizimler ve tasanm programi kullamilarak olusturulmus dis tanimlamalan
icin 6zel “kirmizi nokta” isaretleme yontemi, disin 6zelliklerini ve karakteristigini agiklamaya
yardima fotograflar, tasvirler ve gizimler

¢ Cekilmis dislerin veya dis modellerinin incelenmesi veya tek basina veya karsilikhh yapmaya

uygun ozel sinav uygulamalan gibi interaktif alistirmalar, elestirel diisiinme ve sinav tipinde
sorular

¢ Dis anatomisini tamimlama pratigi kazandiran Cevrimici Dis Tanimlama Etiket Alistirmalan
(simif, yiizeyel biiytikliik, ark, tip ve evrensel numaralandirma)
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