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1.1.1 - Bas-Boyun ve Dental Anatomi
Bas-Boyun ve Dental Anatomi: Sinirler, Tukiiriik Bezleri ve Cigneme Sistemi

Kisa 6zet

Bas-boyun ve dental anatomi, agiz boslugu gevresindeki sinirleri, tukiriik bezlerini, kraniyal sinir gekirdeklerini, damak ve gigneme kaslarini birlikte okumay gerektirir.
Bu alanda temel ayrim, motor innervasyon ile duyu ve otonom yollarin birbirine karistinimamasidir. Dil hareketi hipoglossal sinirle, tat duyusu ise fasiyal,
glossofaringeal ve vagus sinirleriyle iligkilidir. Parotis salgisinda inferior salivator gekirdek, otik ganglion ve aurikulotemporal sinir; submandibular ve sublingual
bezlerde ise farkli parasempatik yollar dne cikar. Dental bolgede infraorbital, mental, nasopalatin ve palatinal sinirlerin duyu alanlari klinik yorum icin &nemlidir.
Cigneme sisteminde masseter, temporalis ve pterygoid kaslar mandibula hareketlerini belirler; temporomandibular eklem ve damak kaslari bu gerceveye eklenir.

Konu anlatimi

Bas-boyun ve dental anatomi, yalnizca yapi adlarini ezberlemekten ibaret degildir; ayni bolgede motor, duyusal, parasempatik ve sempatik yollarin yakin komsuluk
icinde ilerlemesi nedeniyle iliski kurarak 6grenilmesi gereken bir alandir. Agiz boslugu, damak, dil, tikirik bezleri, yliz mimik kaslari, ¢cigneme kaslari ve kraniyal sinir
cekirdekleri ayni klinik sahada karsilasilir. Bu nedenle bir sinirin adi soruldugunda yalnizca gectigi deligi degil, hangi duyuyu tasidigi, hangi kasi calistirdigi ve hangi
ganglion ya da g¢ekirdekle baglantili oldugu birlikte distnulmelidir. Dilin anatomisi bu ayrimin iyi bir érnegidir. Dil kaslarinin temel motor kontroli hipoglossal sinirle
iliskilidir; bu sinirin tek tarafli etkilenmesinde dil disar gikarildiginda lezyon tarafina deviye olabilir. Buna karsilik tat duyusu ayni sinirin ana gérevi degildir. Tat duyusu
yollarinda fasiyal, glossofaringeal ve vagus sinirleri dne ¢ikar; bu liflerin santral baglantilarinda nucleus tractus solitarii 6nemli bir cekirdek olarak diiguinilir. Mandibular
sinir ve maxiller sinir gibi trigeminal dallar ise 6zellikle genel duyu ve dental-fasiyal alanlarla iligkilidir, bu ylizden tat, motor hareket ve somatik duyu birbirinden ayri
tutulmalidir. Tklrik bezleri otonom innervasyon nedeniyle sik karisir. Parotis salgisinin parasempatik yolu inferior salivator gekirdekten baslayip glossofaringeal sinir
baglantilari, otik ganglion ve aurikulotemporal sinir lizerinden parotise ulasan bir zincir gibi okunur. Submandibular bez ise submandibular bdlgede yer alir, mylohyoid
kasla yakin iliski gdsterir ve sublingual loja uzanabilen anatomik konumuyla dental muayenede énem tasir. Damaga giden sempatik lifler igin superior servikal ganglion
baglantisi akilda tutulur. Bu iliskilerde ana hata, ganglion adlarini yalnizca yer ismi gibi 6grenmek ve hangi bez ya da bdlgeyle islevsel baglanti kurdugunu gézden
kagirmaktir. Damak ve adiz cevresi kaslarinda motor innervasyon ayri bir katman olusturur. Tensor veli palatini ve tensor tympani, mandibular sinirle iligkili motor dallar
lizerinden degerlendirilir; diger bazi damak kaslari ise farkl kraniyal sinir baglantilariyla galisir. Hyoide tutunan digastrik gibi kaslar, yutma ve agiz tabani hareketlerinde
mandibula ve hyoid kemigi birlikte etkileyen kas zincirinin parcasidir. Dudak kosesi ¢evresindeki modiolus ve mimik kaslari fasiyal sinirin motor alaniyla iligkilidir; fasiyal
sinirin temporal ya da servikal dallarinin etkilenmesi kas kaldirma, g6z kapatma, agiz késesi ya da platysma fonksiyonuna yansiyabilir. Dental duyu alanlarinda
trigeminal sinirin dallari belirleyicidir. Infraorbital sinir foramen infraorbitale cevresinden c¢iktiktan sonra alt g6z kapagi, burun dis yani ve Ust dudak duyusuyla iliskilidir.
Mental sinir alt dudak ve ¢ene ucu duyusu agisindan disunilir. Nasopalatin ve palatinal sinirler sert damak ve palatal mukozanin duyu haritasinda yer alir. Bu bilgiler
lokal anestezi ve oral cerrahi kararlarini dogrudan tarif etmek icin degil, hangi bélgede hangi duyu dalinin beklenen bulguyu agiklayabilecegini tanimak igin gereklidir.
Cigneme sistemi mandibula hareketleri lizerinden 6grenildiginde daha tutarli hale gelir. Masseter, temporalis, medial pterygoid ve lateral pterygoid kaslarin her biri
elevasyon, protriizyon, lateral hareket ve eklem diski-kondil iliskisi baglaminda farkli katkilar verir. Medial pterygoid mandibula elevasyonuna katki saglayan kaslardan
biridir; masseter ve lateral pterygoid ise protriizyon hareketinin degerlendiriimesinde ayrica akilda tutulur. Temporomandibular eklemin artikiler diski fibroz 6zellikli bir
yap! olarak degerlendirilir. Boylece bag-boyun ve dental anatomi, tek tek secenek ezberinden ¢ikar; sinir, ganglion, kas, bez ve duyu alani eslestirmelerinin tutarli bir
haritasina dontsur.
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1.1.2 - Ekstremite ve Kas-iskelet Anatomisi
Ekstremite ve Kas-iskelet Anatomisi: Tendon Kompartmanlari, Periferik Sinirler ve Kemik Dokusu

Kisa 6zet

Ekstremite ve kas-iskelet anatomisinde temel hedef, kasin adini, tendonun gectigi kompartmani, sinirin motor alanini ve kemik dokusunun hiicresel islevini birlikte
dustinebilmektir. El bileginde ekstansor retinakulum altindaki kompartmanlar tendonlarin seyrini dizenler; Gglincii kompartman extensor pollicis longus tendonu ile
iligkilidir. Elde lumbrikal kaslarin innervasyonu median ve ulnar sinirlerin birlikte degerlendiriimesini gerektirir. Serratus anterior kasi uzun torasik sinirle iligkilidir; én kol
travmalarinda median, ulnar ve radial sinir dagihmi klinik bulguyu agiklar. Kemik dokusunda osteoblast yapim ve alkalen fosfataz etkinligiyle, osteoklast ise rezorpsiyon
ve katepsin K gibi yikim mekanizmalariyla diigtintliir. Anatomik dizlemler de ekstremite hareketlerini tarif etmek igin ortak dili saglar.

Konu anlatimi

Ekstremite ve kas-iskelet anatomisi, hareketi Ureten kaslar ile bu kaslari tasiyan kemik, tendon, retinakulum ve periferik sinir yapilarini birlikte ele alir. Bu baslkta
basari, tek bir kas adini ezberlemekten ¢ok, o kasin tendonu nereden gecer, hangi sinirle ¢alisir, hangi hareket paternine katki verir ve yaralanmada hangi klinik bulgu
beklenir sorularini ayni anda disiinebilmektir. Ust ekstremite bu agidan ézellikle dgreticidir; ciinkii el bilegi, el ici kaslari ve 6n kol sinirleri kisa bir bélgede yogun
anatomik ayrinti tasir. El bilegi ekstansor yizinde retinaculum musculorum extensorum, tendonlari kemik ylizeye yakin tutan bir dlzenleyici bant gibi caligir.
Tendonlarin kompartmanlar halinde gegmesi, hareket sirasinda yaylanma ve yer degistirmeyi azaltir. Uglincii ekstansér kompartman extensor pollicis longus tendonu
ile iligkilidir. Bu bilgi yalnizca bir gegis ezberi degildir; bagparmak ekstansiyonu ve dorsal el bilegi anatomisini okurken tendon kompartmanlarinin neden ayri ayri
sorgulandigini agiklar. Extensor pollicis brevis, extensor digitorum ve radial karpal ekstansorler ayni bdlgenin yakin komsu tendonlaridir, fakat tiglincii kompartman
soruldugunda dogru iliski extensor pollicis longus ile kurulmalidir. Elin ince motor anatomisinde lumbrikal kaslar 6nemli bir ayiricidir. Bu kaslar metakarpofalangeal
eklem fleksiyonu ve interfalangeal eklem ekstansiyonu gibi karma hareketlere katki verir. Innervasyonlari median ve ulnar sinirler arasinda paylasilir; bu nedenle tek bir
sinir adiyla agiklamak eksik kalir. Median sinir 6n kol ve elde belirli fleksér ve thenar islevlerle, ulnar sinir ise intrensek el kaslarinin 6nemli bélumyle iligkilidir. Radial
sinir daha gok ekstansér kompartman ve dorsal y(z iglevleriyle distnulir. Bir 6n kol ya da el yaralanmasini degerlendirirken motor kayip, duyu alani ve yaralanma
dulzeyi birlikte okunmalidir. Omuz kusadi ve skapula stabilitesi de ekstremite hareketinin temelidir. Serratus anterior kasi toraks duvari ile skapula arasinda galisir ve
uzun torasik sinirle iligkilidir. Bu sinirin etkilenmesi skapulanin gégiis duvarina sabitlenmesini bozabilir; bdylece Ust ekstremite hareketi yalniz glenohumeral eklemden
ibaret olmadidi anlasilir. Skapulanin pozisyonu, omuz elevasyonu ve kolun yukari kaldiriimasi igin kas zincirinin batlinligi gerekir. Bu nedenle omuz kusagi kaslari, el
ve 6n kol ayrintilarindan ayri bir ezber listesi gibi degil, Ust ekstremite hareketinin proksimal temeli olarak degerlendirilmelidir. Kas-iskelet anatomisinin kemik dokusu
tarafinda osteoblast ve osteoklast ayrimi dnemlidir. Osteoblastlar kemik matriksi yapimi ve mineralizasyonla iligkilidir; alkalen fosfataz etkinligi bu yapim sureciyle
birlikte distnilir. Osteoklastlar ise kemik rezorpsiyonundan sorumlu hiicrelerdir ve katepsin K gibi yikim enzimleriyle iliskilendirilir. Bu ayrim, kas-iskelet sistemini
yalniz kemik sekilleri olarak degil, canli ve slrekli yenilenen bir doku olarak anlamayi saglar. Kemik yapim-yikim dengesi, travma, buylime ve onarim basliklarinin
anatomik temelini olusturur. Anatomik diizlemler bu bilgilerin ortak dilidir. Sagital, frontal veya horizontal diizlem gibi terimler, hareketin ve kesitin hangi yonde tarif
edildigini belirtir. Ekstremite hareketleri fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, rotasyon ve sirkumdiiksiyon gibi terimlerle anlatildiginda bu diizlem bilgisi arka
planda ¢aligir. Goérsele bagll sorularda diizlemi tanimak 6nemlidir; ancak gérsel olmadan da dizlem terminolojisi hareketi tarif etmenin temel aracidir. Boylece
ekstremite ve kas-iskelet anatomisi; tendon kompartmani, sinir dagilimi, kas fonksiyonu, kemik hticresi ve dizlem terminolojisinin birbirini tamamladigi bir harita haline
gelir.
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10.1.1 - Mine, Dentin ve Dis Sert Dokulari

Dis Sert Dokularinda Kayip, Anomali ve Restoratif Karar

Kisa 6zet

Mine, dentin ve dis sert dokulari restoratif tedavinin ana ¢alisma alanidir. Kaynak, bu uzmanlik alanini erigkin ve geng erigkinlerde dis sert doku hastaliklarina bagli
yapi ve sekil bozukluklarini koruyucu dis hekimligi ilkeleriyle tedavi eden bir program olarak tanimlar. Sayi, doku, sekil ve hacim anomalilerine restoratif yaklagim;
baslangi¢ ¢urigl, kuron ¢urigl, kék ¢lrigl; abrazyon, abfraksiyon, erozyon ve kirik gibi kazaniimis doku kayiplari ayni karar zemininin parcalaridir. Tedavi, dokuyu
koruyarak fonksiyon ve estetigi geri kurmayi hedefler.

Konu anlatimi

Restoratif dis tedavisinde mine ve dentin, yalnizca anatomik tabakalar olarak degil, tedavi kararini belirleyen sert doku zemini olarak degerlendirilir. Kaynak, restoratif
alani dis sert doku hastaliklari nedeniyle olusan yapi ve sekil bozukluklarinin modern estetik ve restoratif tekniklerle, koruyucu dis hekimligi prensipleri temelinde
tedavisi olarak tanimlar. Bu tanim, restoratif yaklasimin ilk adiminin kaybin nedenini, yayginhgini ve dokunun korunabilir kismini anlamak oldugunu gésterir. Klinik
yetkinlikler icinde sayr anomalileri, doku anomalileri, sekil ve hacim anomalileri; baslangi¢ clrtugu, kuron ¢lrigu ve kok ¢lrigl; abrazyon, abfraksiyon, erozyon,
hipoplazik alanlar, dis kiriklari, restorasyon kiriklari, catlak dis sendromu ve kama defektleri yer alir. Bu genis liste sert doku kaybinin tek bir hastalik kalibindan ibaret
olmadigini anlatir. Ciirlik, travma, gelisimsel anomali, agsinma ve fonksiyonel yiik farkl klinik yollarla benzer madde kaybi gériintlisi olusturabilir; restoratif tedavi bu
farki gérmeden segilirse doku koruma hedefi zayiflar. Kaynak histolojik ayrinti veya mikroskobik mine-dentin biyolojisi sunmadigindan bu not doku katmanlarinin
mekanistik anlatimina girmez. Guvenli 6grenme hedefi, sert dokuyu restorasyon yapilacak pasif ylizey degil, tani ve koruma kararinin merkezi olarak gérmektir. Mine
ve dentin kaybini dederlendirirken etken, lezyon tipi, kalan doku, pulpa yakinligi, estetik beklenti ve fonksiyonel yiik birlikte distntlmelidir.
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10.1.2 - Curlik Risk Yonetimi ve Koruyucu Restoratif Yaklagim

Curik Risk Yonetimi ve Koruyucu Restoratif Tedavi Mantigi

Kisa 6zet

Ciruk risk yonetimi, restoratif tedavinin yalnizca kaviteyi doldurma degil, hastaligi 6nleme ve kontrol etme tarafidir. Kaynak, cirlk riskinde tukirik yetersizligi, agiz
kurulugu ve yanhs beslenme aligkanliklarini; kariyolojide baslangi¢ cirlk lezyonlarini, kuron ve kok c¢lriiglini, mikrobiyal dental plak varhigini ve oral hijyen
yetersizligini sayar. Girisimsel basliklarda bireysel ¢lrlk risk tayini, modern tani cihazlariyla teshis, c¢lrigin mekanik, kemo-mekanik ve kinetik uzaklastiriimasi,
remineralizasyon ve minimal invaziv girigsimler yer alir.

Konu anlatimi

Ciruk risk yonetimi, restoratif dis tedavisinin koruyucu dis hekimligi ilkeleriyle baglandigi noktadir. Kaynak, restoratif uzmanhgin dis sert doku hastaliklarinda koruyucu
prensipleri esas aldigini belirtir ve ¢iiriik riskini tikdrik yetersizligi, agiz kurulugu ve yanlis beslenme aliskanliklari Gzerinden ele alir. Ayrica baslangi¢ ¢irik lezyonlari,
kuron ¢lrigu, kok clrigi, mikrobiyal dental plak varligi ve oral hijyen yetersizligi kariyoloji yetkinlikleri icinde yer alir. Bu dizilim, ¢iriguln tek seferlik restorasyonla biten
bir madde kaybi degil, risk etkenleriyle yonetilen bir slire¢ oldugunu gosterir. Girisimsel yetkinliklerde modern tani metodlari ile bireysel ¢lriik risk tayini, modern tani
cihazlariyla gurik teshisi, ¢lrigin mekanik, kemo-mekanik ve kinetik olarak uzaklastiriimasi, remineralizasyon ve minimal invaziv girisimler sayilir. Bu basliklar birlikte
okundugunda, restoratif kararin 6nce risk ve tani, sonra doku koruma, en son restorasyon bigimi olarak ilerledigi goérdliir. Baglangic lezyonunda amag her zaman daha
buylk girisime gitmek degildir; kaynak koruyucu ve minimal invaziv yaklasimi restoratif alanin c¢ekirdegine yerlestirir. Kaynak florid bilesikleri ve CPP-AP gibi
remineralizasyon ajanlarini genel kategori olarak anar; doz, siklik veya hasta protokolii vermez. Bu nedenle bu not klinik regete olusturmaz. Ogrenilmesi gereken temel
cergeve, clrlk riskinin tlkurlik, agiz kurulugu, beslenme, plak ve oral hijyen gibi etkenlerden dogdugu; restoratif tedavinin ise bu etkenleri taniyarak doku kaybini
sinirlama ve gerekli oldugunda uygun restorasyonu segme stireci oldugudur.
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10.1.3 - Adeziv Sistemler

Adeziv Yaklasimda Doku Koruma ve Restorasyon Segimi

Kisa 6zet

Adeziv sistemler, kaynakta ayri bir kimyasal siniflama olarak agilmaz; ancak restoratif mufredat direkt ve indirekt restorasyonlar, laminate veneer, fiber restorasyonlar,
catlak diglerin adeziv ve kompozitlerle tedavisi, kirik diglerin kompozitle restorasyonu, kole defektlerinin restorasyonu ve minimal invaziv girisimler lizerinden adeziv
mantig! destekler. Bu nedenle adeziv yaklagsimin glvenli anlatimi, saglam dokuyu koruyarak restorasyonun dis sert dokulariyla uyumlu baglanmasini saglama fikridir.
Ayrintili asitleme stratejisi, monomer kimyasi veya bag dayanimi degeri kaynak digidir.

Konu anlatimi

Adeziv sistemler, restoratif tedavide doku koruyucu yaklasimin klinik aracidir. Kaynak adeziv materyalleri ayrintili bir kimya basligi altinda siniflandirmaz; ancak
minimal invaziv girisimler, direkt ve indirekt restorasyonlar, laminate veneer, fiber restorasyonlar, ¢atlak dislerin adeziv ve kompozitlerle tedavisi, kirik diglerin
kompozitle restorasyonu ve kole defektlerinin restorasyonu gibi basliklari girisimsel yetkinlikler icinde sayar. Bu tablo, adeziv yaklasimin restoratif tedavide ne kadar
yaygin bir karar alani oldugunu gésterir. Adeziv diisiincenin merkezinde kalan mine ve dentinin korunmasi vardir. Glruk, kirik, catlak, kama defekti, dis anomalisi veya
estetik bozukluk gibi farkli durumlarda restorasyonun basarisi, yalnizca materyalin doldurma kapasitesine degil, dis dokusuyla uyumlu galismasina baglidir. Kaynagin
koruyucu dis hekimligi prensiplerini restoratif alanin temeli olarak gdstermesi bu agidan 6nemlidir. Adeziv yaklasim, gereksiz doku kaldirmadan fonksiyon ve estetigi
geri kazanmay! hedefleyen tedavi mantigiyla uyumludur. Bu notta self-etch, etch-and-rinse, selektif asitleme, monomer adlari veya bag dayanimi karsilastirmalari
verilmez; ¢lnkl bunlar kaynakta yer almaz. Glvenli 6grenme hedefi, adeziv sistemleri klinik kapsam icinde konumlandirmaktir. Aday, adeziv restorasyon kararini
verirken lezyonun tirlin{, kalan sert doku miktarini, restorasyonun direkt ya da indirekt olmasini, estetik beklentiyi ve fonksiyonel ylki birlikte distinmelidir. Boyle
okundugunda adeziv sistem, materyal ezberi degil, doku koruyucu restoratif planlamanin pargasi olur.
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10.1.4 - Kompozit Rezinler

Kompozit Rezinlerde Direkt Restorasyon ve Doku Koruma

Kisa 6zet

Kompozit rezinler, kaynakta materyal kimyasi olarak ayrintilanmaz; ancak kirik dislerin kompozit ile restorasyonu, ¢atlak dislerin adeziv ve kompozitlerle tedavisi, basit
ve kompleks direkt restorasyonlar, farkli matris sistemleri, kole defektlerinin restorasyonu ve estetik bozukluklarin restoratif yénetimi kompozit odakl klinik alani
destekler. Bu nedenle konu, materyal regetesinden ¢ok direkt restorasyon mantigiyla okunmalidir. Kompozit yaklagim, kalan sert dokuyu koruma, estetik formu geri
verme, fonksiyonel yiiki tolere etme ve restorasyon defektlerini izleme kararlarini birlikte gerektirir.

Konu anlatimi

Kompozit rezinler restoratif tedavide direkt uygulamalarin merkezinde yer alir; fakat bu kaynak onlari kimyasal icerik, doldurucu orani veya polimerizasyon protokollyle
aciklamaz. Kaynakta kirik diglerin kompozit ile restorasyonu, ¢atlak dislerin adeziv ve kompozitlerle tedavisi, basit ve kompleks direkt restorasyonlar, farkli matris
sistemlerinin uygulanmasi, kole defektlerinin restorasyonu ve estetik bozukluklarin restoratif yonetimi sayilir. Bu basliklar kompozitin klinikte nerede konumlandigini
anlamak i¢in yeterli bir cerceve saglar. Kompozit uygulamasinda temel karar, hangi doku kaybinin direkt yéntemle glivenli bicimde restore edilebilecegidir. Dis kirgi,
restorasyon kirigi, ¢atlak dis sendromu, kama defekti, renklenme ya da disler arasi bosluk gibi farkli sorunlar benzer materyal ailesiyle ele alinabilir; ancak her biri ayni
biyolojik ve mekanik kosullara sahip degildir. Kaynagin koruyucu prensipleri vurgulamasi, direkt restorasyonun gereksiz doku kaldirmayi azaltan bir segenek olarak
degerlendirilmesini saglar. Bu not, kompozit siniflari, 1sik cihazi sireleri, tabakalama teknikleri veya basarisizlik oranlar gibi kaynakta bulunmayan ayrintilari icermez.
Guvenli 6grenme hedefi, kompozit rezini klinik karar iginde konumlandirmaktir. Aday, kompozit restorasyonda lezyon tipini, kalan disi, estetik beklentiyi, matris
gereksinimini, okliizal ylki ve olasi restorasyon defektlerini birlikte dislinmelidir. Bdylece kompozit, yalnizca dis renginde bir materyal degil, doku koruyucu direkt
restorasyon stratejisinin araci olarak anlasilir.
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10.1.5 - Restoratif Materyaller

Restoratif Materyal Segiminde Direkt, indirekt ve Koruyucu Yaklagim

Kisa 6zet

Restoratif materyaller, kaynakta ayrintili kimyasal siniflama yerine uygulama alanlari Gzerinden ele alinir. Direkt ve indirekt restorasyonlar, inley-onley, fiber
restorasyonlar, laminate veneer, post-core, CAD-CAM uygulamalari, remineralizasyon ajanlari, kompozit restorasyonlar, restorasyon defektlerinin tamiri ve dis
renklenmelerinin tedavisi ayni materyal karar evrenini olusturur. Materyal secimi, lezyonun tipi, kalan doku miktari, pulpa riski, estetik beklenti, fonksiyonel yik ve
koruyucu yaklasim ile birlikte diisunulir. Kaynak digi kimyasal ayrintilar yerine klinik se¢cim mantigi 6ne ¢gikar.

Konu anlatimi

Restoratif materyal segimi, hangi maddenin daha yeni veya daha estetik oldugundan &énce, hangi klinik sorunu hangi doku koruma hedefiyle ¢ézecegine baglidir.
Kaynak, restoratif uzmanligi modern estetik ve restoratif tekniklerin 6gretildigi bir alan olarak tanimlar ve koruyucu dis hekimligi prensiplerini merkeze alir. Girigimsel
yetkinliklerde direkt ve indirekt restorasyonlar, inley ve onley, fiber restorasyonlar, laminate veneer, post-core, CAD-CAM uygulamalari, remineralizasyon ajanlari, kirik
dislerin kompozit ile restorasyonu ve restorasyon defektlerinin tamiri yer alir. Bu genis materyal alani, tek bir tedavi kalibi yerine secim mantigi gerektirir. Baslangic
clrigli, kuron ¢urGgu, kok curligu, erozyon, abrazyon, abfraksiyon, dis kingi, catlak dis ve estetik bozukluk ayni materyalle ¢ozilmez. Bazi durumlarda
remineralizasyon ve minimal invaziv yaklasim 6ne gikarken, bazi durumlarda direkt restorasyon, indirekt restorasyon, fiber destek, post-core veya CAD-CAM temelli
¢Ozim gerekir. Kaynak, pulpanin istem disi ac¢ildigi durumlarin ve direkt-indirekt pulpa tedavisinin de restoratif kapsamda bulundugunu gésterdigi icin materyal secimi
biyolojik riskle birlikte yapilmalidir. Kaynak materyal markasi, kimyasal alt sinif, baglanma protokoli veya dayanim degeri vermez. Bu nedenle bu notta ayrintil
materyal tablosu yoktur. Ogrenilmesi gereken glivenli cerceve, restoratif materyalin lezyon tipine, kalan dokuya, estetik ve fonksiyonel gereksinime, pulpa yakinhigina
ve koruyucu yaklasim hedefine gore segildigidir. Materyal, tedavinin amaciyla uyumlu oldugunda klinik deger kazanir.
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10.1.6 - Estetik Restoratif islemler

Estetik Restoratif islemlerde Form, Renk ve Koruyucu Tedavi

Kisa 6zet

Estetik restoratif islemler, dis rengini degistirmekten daha genistir; kaynak dis renklenmeleri, glillis asimetrisi, dis dizilim bozukluklarinin restoratif yonetimi, fonetik
bozukluklar ve digler arasi bosluklarin restoratif yonetimini klinik yetkinlikler arasinda sayar. Girisimsel alanda laminate veneer, dis renklenmelerinin tedavisi, glilme
hattinin analizi ve dlizenlenmesi, diglerin aks ve simetri bozukluklarinin direkt veya indirekt tedavisi ve beyazlatma uygulamalari yer alir. Estetik karar, doku koruma,
fonksiyon, fonasyon ve hasta beklentisiyle birlikte kurulmalidir.

Konu anlatimi

Estetik restoratif islemler, dis sert dokularindaki yapi ve sekil bozukluklarini koruyucu yaklasim iginde diizeltme hedefi tasir. Kaynak, restoratif alani modern estetik ve
restoratif tekniklerin uygulandigi bir uzmanlik olarak tanimlar. Klinik yetkinliklerde dis renklenmeleri, giilis asimetrisi, dis dizilim bozukluklarinin restoratif yoénetimi,
fonetik bozukluklarin restoratif yonetimi ve disler arasi bosluklarin restoratif yonetimi yer alir. Bu basliklar estetigin yalnizca renk degil, form, simetri, konusma ve gilis
hattiyla da iligkili oldugunu gdsterir. Girisimsel yetkinliklerde laminate veneer, dis renklenmelerinin tedavisi, gllme hattinin analizi ve diizenlenmesi, aks ve simetri
bozukluklarinin direkt ve indirekt yontemlerle tedavisi, beyazlatma uygulamalari ve CAD-CAM uygulamalari sayilir. Bu cesitlilik, estetik tedavide direkt kompozit,
indirekt restorasyon, veneer veya beyazlatma gibi seceneklerin klinik hedefe gore segilmesi gerektigini dlstndurir. Restoratif yaklasimin koruyucu ilkeleri, estetik
sonuca ulasirken saglam dokunun gereksiz kaybini sinirlamayi gerektirir. Kaynak estetik oranlar, dijital gilis tasarim parametreleri, renk skalasi protokolleri veya
beyazlatma ajani ayrintilari vermez. Bu nedenle bu notta teknik recete yoktur. Guvenli 6grenme hedefi, estetik restoratif islemin goriinim, fonasyon, doku koruma ve
fonksiyon dengesini kavramaktir. Disin rengi, aksi, araliklari ve formu tedavi edilirken pulpa riski, sert doku kaybi, kapanis iliskisi ve restorasyonun uzun dénem uyumu
birlikte degerlendiriimelidir.
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10.1.7 - Erozyon, Asinma ve Hassasiyet
Erozyon, Asinma ve Dentin Duyarhliginda Restoratif Yonetim

Kisa 6zet

Erozyon, asinma ve hassasiyet restoratif tedavide kazaniimis sert doku kaybi ve konservatif tedavi basliklariyla iliskilidir. Kaynak, abrazyon, abfraksiyon ve erozyonu
kazanilmig, cirlik digi ve ilerleyici sert doku kayiplari olarak; asir dentin duyarliigini ise acil, tedavi ve koruma diizeyi olan bir klinik yetkinlik olarak verir. Girigimsel
alanda curlik digi sert doku kayiplarinin direkt ve indirekt rehabilitasyonu, kole defektlerinin restorasyonu ve asiri dentin duyarlih@i tedavileri yer alir. Odak, etkeni
taniyip dokuyu koruyarak semptomu azaltmaktir.

Konu anlatimi

Erozyon, asinma ve hassasiyet ayni klinik tabloda bulusabilir, fakat restoratif karar agisindan nedenleri ayirmak gerekir. Kaynak, abrazyon, abfraksiyon ve erozyonu
kazanilmis, ¢lriik disi ve ilerleyici sert doku kayiplari olarak ele alir. Bu yerlesim, bu lezyonlarin curiikten farkli diistiinilmesi gerektigini gosterir. Asiri dentin duyarlih@i
ise konservatif tedaviler icinde acil, tedavi ve koruma diizeyiyle yer alir; yani yalnizca rahatsizlik degil, tani ve koruma gerektiren bir klinik durumdur. Girigsimsel
yetkinliklerde ¢lrlk disi ilerleyici sert doku kayiplarinin direkt ve indirekt rehabilitasyonu, kole defektlerinin restorasyonu ve asiri dentin duyarliligi tedavileri sayilr. Bu
basliklar restoratif yaklagimin iki yoniini gosterir. Bir yandan kaybedilen sert doku uygun yontemle restore edilir; dier yandan kaybin ilerlemesine neden olan
davranig, fonksiyonel yiik veya cevresel etken distinllir. Kaynagin koruyucu dis hekimligi prensiplerini vurgulamasi, yalnizca defekti kapatmanin yeterli olmadigini
anlatir. Kaynak erozyon etiyolojisinin ayrintili siniflamasini, hassasiyet ajanlarini veya tedavi protokollerini vermez. Bu nedenle bu notta ajan adi, uygulama sikhg! veya
basari ylizdesi bulunmaz. Guvenli 6grenme hedefi, erozyon, asinma ve hassasiyeti sert doku kaybi, pulpa-dentin yakinhgi, semptom, fonksiyonel yik ve koruyucu
strateji ekseninde birlikte okumaktir. Restorasyon karari, defektin seklini diizeltirken altta yatan ilerletici etkene de dikkat etmelidir.
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10.1.8 - Minimal invaziv Restoratif Tedaviler

Minimal invaziv Restoratif Tedavide Doku Koruma Mantigi

Kisa 6zet

Minimal invaziv restoratif tedavi, kaynakta restoratif alanin koruyucu dis hekimligi ilkeleriyle baglantisini en agik gosteren basliktir. Modern tani cihazlariyla ¢uriik
teshisi, bireysel girlik risk tayini, ¢tirigiin mekanik, kemo-mekanik ve kinetik uzaklastiriimasi, remineralizasyon, restorasyon defektlerinin tamiri, direkt ve indirekt pulpa
tedavisi, lazerle ciirik uzaklastirma ve minimal invaziv girisimler ayni kapsam iginde yer alir. Bu yaklasimin hedefi, hastaligi ve riski taniyip gereksiz sert doku kaybini
azaltarak fonksiyonel ve estetik restorasyonu mimkiin oldugunca koruyucu bigcimde yapmaktir.

Konu anlatimi

Minimal invaziv yaklasim, restoratif tedaviyi yalnizca daha kicik kavite agmak seklinde degil, risk, tani ve doku koruma sirasini dogru kurmak seklinde distndr.
Kaynak, restoratif dis tedavisinin koruyucu dis hekimligi prensiplerini esas aldigini belirtir. Ayni kaynakta modern tani cihazlariyla glrik teshisi, bireysel ¢urik risk
tayini, mekanik, kemo-mekanik ve kinetik clriik uzaklastirma, remineralizasyon ve minimal invaziv girisimler girisimsel yetkinlikler arasinda sayilir. Bu tablo, tedavi
kararinin hastalik sirecini anlamadan verilemeyecegini gosterir. Minimal invaziv tedavide amag¢ saglam dokuyu korumak, lezyonun ilerlemesini kontrol etmek ve
gerektiginde restorasyonu mimkun olan en uygun kapsamda yapmaktir. Baslangi¢ ¢urik lezyonlari, kuron gurtigi, kék ctrugu, mikrobiyal dental plak ve oral hijyen
yetersizligi ayni kariyoloji cergevesinde yer alir. Restorasyon defektlerinin belirlenmesi ve tamiri de kaynakta bulunur; bu da her problemde restorasyonu tamamen
yenilemek yerine onarim ve diizenleme mantiginin da restoratif alana dahil oldugunu distndurir. Kaynak minimal invaziv tekniklerin ayrintili protokollerini, lazer
parametrelerini veya remineralizasyon dozlarini vermez. Bu nedenle bu not tedavi regetesi sunmaz. Gilivenli 6grenme hedefi, minimal invaziv yaklasimi klinik karar
zinciri olarak kavramaktir: 6nce risk ve tani belirlenir, sonra doku koruma hedefi konur, ardindan uzaklastirma, remineralizasyon, tamir, direkt ya da indirekt restorasyon
segenekleri hastanin lezyon tipine ve biyolojik gereksinimine gore segilir.
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11.1.1 - Temporomandibular Eklem Hastaliklari

Temporomandibular Eklem Hastaliklar: Kas, Disk, Hareket Kisithligi ve Dislokasyon

Kisa 6zet

Temporomandibular eklem rahatsizliklari, ¢cigneme kaslari, eklem diski, kapstl-sinovya dokulari ve mandibula hareket diizeni birlikte degerlendirimeden anlasilamaz.
Eklem hem rotasyon hem translasyon yapan iki tarafli bir sistemdir; bu nedenle agri, klik veya agiz agikhiginda kisittanma tek bir yapinin bozuklugu gibi
ezberlenmemelidir. Kas kaynakl hastaliklar, i¢sel dlzensizlikler, hipomobilite-hipermobilite, luksasyon-dislokasyon, artritler, kapsdilit-sinovit, ankiloz, gelisimsel
bozukluklar ve tumérler ayri klinik basliklar olarak distindlir. Klinik dustinmede eklem sesi tek basina hastalik sayilmaz; agri, fonksiyon kaybi, hareket siniri, travma
oykisl, mandibula hareket yonu ve kas-eklem muayenesi birlikte degerlendirilir. Tedavi yaklagimi da tani grubuna, semptom siresine, hastanin fonksiyon kaybina ve
anatomik risklere gore geri dontislii ydbntemlerden ileri girisimlere dogru basamaklandirilir.

Konu anlatimi

Temporomandibular eklem, mandibula kondili ile temporal kemigin eklem yUzleri arasinda yer alan, iki tarafli ve senkron galisan 6zel bir eklemdir. Hareketi yalnizca
acma-kapama biciminde basit bir mentese hareketi degildir; agiz agmanin erken evresinde rotasyon, daha genis aciklikta 6ne-asagi translasyon, ayrica protriizyon,
retrlizyon ve lateral hareketler birlikte ortaya gikar. Bu mekanik diizen, eklem diski, kapsul, sinovyal dokular, baglar, mandibula kondili, okluzal iliski ve ¢igneme
kaslarinin dengeli galismasina baglidir. Bu nedenle temporomandibular eklem rahatsizlidi, yalnizca eklem boslugundaki tek bir sorun gibi degil, eklem ve ¢igneme
sistemi butininin bozulmasi olarak degerlendiriimelidir. Kas kaynakli rahatsizliklarda temel sorun ¢ogu kez cigneme kaslarinda agri, hassasiyet, yorgunluk ve
fonksiyon sirasinda koruyucu kasilma gelismesidir. Hasta cigneme, konusma veya genis agiz agma sirasinda agrinin arttigini; sabah sertligi, gene yorgunlugu ya da
parafonksiyonla iligkili yakinmalar hissettigini anlatabilir. Muayenede masseter, temporalis ve pterygoid kas bolgelerinde hassasiyet aranir; maksimum agiz acikligi,
agma yolu, deviasyon, defleksiyon ve agri-hareket iliskisi birlikte yorumlanir. inferior lateral pterygoid kas mandibulanin protriizyonuna ve lateral hareketlerine katilir;
kapanmanin ana kasi gibi dusinllmesi hatalidir. Bu kasi degerlendirirken yalnizca adini bilmek yetmez; mandibula hareketindeki yéninu ve diger kapanis kaslarindan
farkini ayirmak gerekir. Eklem ici diizensizliklerde ana konu disk-kondil iligkisinin bozulmasidir. Disk normalde kondilin hareketine eslik eder, yiik dagihmini dizenler ve
translasyonun kontrollii gergeklesmesine yardim eder. Diskin 6ne yer degistirdigi fakat hareket sirasinda tekrar iliskiye girdigi rediiksiyonlu durumda agma-kapama
sirasinda klik veya pop sesi duyulabilir. Disk hareket sirasinda yerine dénemediginde ise ses azalabilir; buna karsilik agiz agmada kisithlik, cenenin etkilenen tarafa
deviasyonu ve mekanik takilma hissi daha belirgin hale gelebilir. Bu ayrim, eklem sesi ile kilittenme arasindaki klinik farki anlamayi saglar. Her klik agir hastalik veya
cerrahi endikasyon anlamina gelmez; agri, kilittenme, ilerleyen kisithlik ve ginliik fonksiyon kaybi varsa tablo daha dikkatli ele alinir. Hipomobilite, mandibula
hareketinin beklenenden az olmasidir ve agriya bagli koruma, kas spazmi, disk kilittenmesi, fibrozis veya ankiloz gibi farkli nedenlerle gelisebilir. Hipermobilite ise
kondilin normal sinirin étesine gegme egilimini anlatir. Subluksasyonda kondil gogu zaman kendiliginden yerine dénebilirken dislokasyonda kondil eklem eminensinin
onunde kilitli kalir ve hasta ¢enesini kapatamaz. Akut anterior dislokasyonda agzin acgik kalmasi, agri ve kas spazmi beklenebilir; sinovit ise akut dislokasyonun
dogrudan hareket bulgusu degil, ayri bir inflamatuvar eklem bashgidir. Bu ayrim, beklenen mekanik bulgu ile eslik etmeyen inflamatuvar tanimi karistirmamak igin
onemlidir. Artritler, kapsiilit-sinovit, ankiloz, gelisimsel bozukluklar ve tiimérler de temporomandibular rahatsizliklarin yapisal ve inflamatuvar tarafini olusturur.
Artritlerde eklem dokusunun inflamasyonu agri ve fonksiyon kaybiyla; kapsilit ve sinovit daha lokal eklem i¢i inflamasyonla; ankiloz ise kalici ve yapisal hareket
kisithligryla dustndlir. Gelisimsel bozukluklar ve timérlerde yalnizca adri ya da ses degil; yiiz asimetrisi, ilerleyici fonksiyon degisikligi, goriintlileme bulgulari ve ileri
tedavi gereksinimi de 6nem kazanir. Bu gergeve, ayirici tanida tek belirtiden karar vermek yerine patolojiyi doku diizeyi ve hareket etkisiyle siniflamayi 6gretir. Travma,
sistemik inflamatuvar hastalik, enfeksiyon, dnceki cerrahi girisim veya uzun siren hareket kisitliligi éykiisiu varsa degerlendirme yalnizca fonksiyonel agri bashgiyla
sinirli tutulmamalidir. Tedavi yaklagsiminda glivenli gerceve, tani grubunu 6nce dogru belirlemektir. Agrinin yeri, baslangici, travma veya asiri agiz agma 6ykusu,
parafonksiyon aligskanliklari, klik veya kilittenmenin zamani, maksimum agiz agikhigi, mandibulanin hareket yolu ve eklem-kas palpasyonu birlikte yorumlanir. Baslangig
yonetimi ¢gogu agrili tabloda hasta egitimi, ylk azaltma, agri kontroli ve fiziksel tedavi benzeri geri donusli segeneklerle diistnilir. Bu yaklasim, geri donlssiiz
islemleri erken segcmek yerine semptomun kaynagini, siddetini ve strekliligini anlamaya calisir. Tedavi yaniti yetersizse tani yeniden gézden gegirilir; dis kaynakl agri,
noropatik agri ve sistemik eklem hastaliklari ayirici tanida dislanmadan girisimsel karar verilmez. Akut veya tekrarlayan dislokasyon, belirgin i¢sel diizensizlik, ankiloz,
timor ya da ciddi yapisal bozukluk gibi durumlarda ileri girisimler ancak tani, risk ve beklenen yarar birlikte tartildiktan sonra glindeme gelir. En giivenli klinik okuma,
eklem sesini tek basina hastalik saymamak; agri, fonksiyon kaybi, hareket siniri ve klinik baglami birlikte degerlendirmektir.
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11.1.10 - Maksillofasiyal Rekonstriiksiyon
Maksillofasiyal Rekonstriiksiyon: Sert Doku, Yumusak Doku, Greft ve Flep Mantigi

Kisa 6zet

Maksillofasiyal rekonstriiksiyon, agiz, dis, ¢ene ve iliskili dokularda kaybolan ya da bozulmus sert ve yumusak dokularin fonksiyonel ve anatomik olarak yeniden
diizenlenmesini hedefleyen cerrahi diigiinme alanidir. Bu baslik sert doku kayiplari, yumusak doku kayiplari, sert doku onarimlari yani greft uygulamalari, yumusak
doku onarimlari yani flep uygulamalari ve alveolar distraksiyon gibi girisimsel yetkinliklerle iligkilidir. Temel nokta, defektin yalnizca kemik boslugu mu, yalnizca
mukoza-yumusak doku eksikligi mi, yoksa ikisini birlikte iceren karmasik bir kayip mi oldugunu ayirmaktir. Rekonstriiksiyon plani; defektin nedeni, boyutu, enfeksiyon
durumu, komsu sinir ve dis iliskisi, protez veya implant gereksinimi, hasta takibi ve gerektiginde ileri gortintiileme-modelleme ihtiyaciyla birlikte degerlendirilir.

Konu anlatimi

Maksillofasiyal rekonstriiksiyon, ¢ene-yliz bdlgesindeki doku kaybini yalnizca kapatma islemi olarak gérmez; kaybin fonksiyon, estetik, ¢igneme, konusma,
protezlenebilirlik ve komsu anatomik yapilar tzerindeki etkisini birlikte ele alir. Agiz, dis, cene ve iligkili doku kayiplari sert doku kayiplari ve yumusak doku kayiplari
olarak ayrilir. Girisimsel yetkinlikler icinde ise rekonstriktif cerrahi uygulamalar sert doku onarimlari, yani greft uygulamalari, ve yumusak doku onarimlari, yani flep
uygulamalari, olarak tanimlanir. Bu nedenle konu, hangi materyalin ya da hangi flebin secilecegini ezberlemekten dnce, hangi dokunun eksik oldugunu ve bu eksikligin
hangi klinik sorunu dogurdugunu dogru okumayi gerektirir. Sert doku kaybi, alveoler kemik ya da gene iskeletinde hacim, yiikseklik, genislik veya sureklilik eksikligi
anlamina gelebilir. Travma, kist-timor cerrahisi, enfeksiyon, atrofi, preprotetik gereksinimler veya implant planlamasi sert doku destegini glindeme getirebilir. Boyle bir
defektte yalnizca kemik miktari degil, defektin sinirlari, komsu disler, mandibular kanal ya da maksiller sinis gibi anatomik yapilar, yumusak doku ortiisi ve ileride
planlanan protez-implant ihtiyaci birlikte degerlendirilir. Sert doku onariminin greft uygulamalariyla iliskilendirilmesi, eksilen kemik hacmini ve tasiyici iskelet destegini
yeniden kurma hedefini gosterir; ancak tekil greft secimi, kaynak tlrii veya islem basamaklari giincel klinik degerlendirme gerektirir. Yumusak doku kaybi ise mukoza,
gingiva, deri, kas ya da c¢evre destek dokularindaki eksiklikle ilgilidir. Yumusak doku ortiist yetersiz oldugunda sert doku onarimi korunamayabilir, agiz i¢i kapanma
saglanamayabilir, yara iyilesmesi gecikebilir veya protez-implant gevresi dokular sorunlu hale gelebilir. Bu nedenle yumusak doku onarimlari flep uygulamalariyla
birlikte distndlir. Flep mantiginda temel hedef, kanlanmasi korunmus ya da uygun bigimde tasinmis doku ile defekti 6rtmek, oral ve ekstraoral bosluklar arasindaki
istenmeyen baglantilar kapatmak ve rekonstriiksiyonun iyilesmesini desteklemektir. Bu kavramsal ayrimda greft daha ¢ok doku ekleme ve hacim saglama, flep ise
canli doku tagsima ve értme mantigiyla dustnalir. Rekonstriksiyon, preprotetik cerrahi ve implant cerrahisiyle de kesisir. Protez dncesi cerrahi gerektiren durumlar
arasinda yumusak ve sert doku diizensizlikleri, alveoler kemik kayiplari ve atrofileri, sinir pozisyon diizensizlikleri ve sinls sarkikliklari yer alir. Girisimsel yetkinliklerde
sinir repozisyonu, ileri goriintileme ve modelleme analizi, basit-ileri implant cerrahisi ve sinus tabani ylikseltmeleri ayni cergevede bulunur. Bu iligki, rekonstriiksiyonun
izole bir kapatma islemi olmadigini; protezlenebilir kret formu, implant i¢in kemik hacmi, sintis komsulugu ve sinir glivenligi gibi kararlarla birlikte planlandigini gésterir.
Alveolar distraksiyon, dentoalveolar girisimler iginde yer alan ve rekonstriiktif distinmeyle iligkili 6zel bir basliktir. Temel mantik, eksik alveoler boyutu dogrudan tek
asamall doldurmak yerine kemik segmentini kontrolli bicimde hareket ettirerek yeni kemik olusumundan yararlanma ilkesidir. Bu kavram, defektin yalnizca varligini
degil, doku kazaniminin yéniini, komsu yumusak dokunun uyumunu, ortodontik-protetik hedefleri ve hasta takibini birlikte diistindirir. Onemli olan, alveolar
distraksiyonu sert doku kazanimi ve gene-alveol rekonstriiksiyonu baglaminda tanimak; her olguda uygulanacak standart islem gibi sunmamaktir. Glvenli
rekonstriksiyon distincesi, defektin nedenini, enfeksiyon veya timor iliskisini, doku kaybinin sert-yumusak bilesenlerini, anatomik riskleri ve planlanan fonksiyonel
hedefi birlikte tartar. Kanama kontrolli, motor ve sensitif sinir hasarlari, travma, timor cerrahisi ve implant-preprotetik gereksinimler bu basliga komsu kavramlardir. Bu
nedenle rekonstriiksiyon degerlendirmesi cogu zaman yalnizca greft ya da flep kelimesini tanimaktan ibaret degildir; hangi klinik durumda sert doku onariminin, hangi
durumda yumusak doku ortiistintin, hangi durumda ileri gériintileme-modelleme veya alveolar distraksiyon dislincesinin 6éne ciktigini ayirt ettirir. Ayrintili cerrahi
protokol ise giincel kaynakla ve uzman klinik degerlendirmeyle dogrulanmasi gereken ayri bir basamaktir.
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11.1.11 - Oral Mukoza ve Onkolojik Tedavi Komplikasyonlari

Oral Mukoza ve Onkolojik Tedavi Komplikasyonlari: Lezyon Tanima ve Destekleyici Bakim Mantigi

Kisa 6zet

Oral mukoza lezyonlar renk, yuzey, sireklilik, agr, Ulserasyon, kabariklik, vezikil-bil, pigmentasyon, travma iliskisi ve sistemik bulgularla birlikte degerlendirilir.
Onkolojik tedavi alan hastada ayni bulgular mukozit, firsat¢i enfeksiyon, kanama, tikirik azalmasi, tat degisikligi, trismus, ¢iriik artisi ve ge¢ kemik-mukoza
sorunlariyla iligkili olabilir. Guvenli yaklasim, kanser tedavisi baslamadan 6nce agiz hastaliklarini stabilize etmeye, tedavi sirasinda travmayi ve enfeksiyon giris
kapilarini azaltmaya, tedavi sonrasinda ise hijyen, agri, fonksiyon, tiikiiriik ve kalici mukozal degisiklikleri diizenli izliemeye dayanir. Klinik karar tek bir lezyon adindan
degil; hastanin tedauvi tipi, bagisiklik durumu, kanama riski, protez veya ortodontik aygit travmasi ve agdiz hijyeniyle birlikte, ekip iletisimi icinde kurulur.

Konu anlatimi

Oral mukoza lezyonlarini degerlendirirken ilk basamak, gériniimi tek kelimeyle adlandirmak degil, lezyonun klinik oriintisinii diizenli okumaktir. Kirmizi, beyaz,
pigmente, hiperplazik, vezikiloblilléz ve Ulseratif lezyonlar farkli nedenlerle ortaya cikabilir. Stomatit, alerjik veya imminolojik mukozal hastalik, kimyasal ya da termal
travma ve sistemik hastaliklarin agiz bulgulari benzer yakinmalarla basvurabilir. Bu nedenle lezyonun siresi, travmatik etkenle agiklanip aciklanmadigi, silinip
silinmedigi, agrili olup olmadigi, kanama, indiirasyon, yayilim, rekirrens, coklu odak, ilag kullanimi ve bagisiklik durumu birlikte degerlendirilir. Oral temas alerjisinden
kuskulanildiginda yalniz hastanin anlattigr temas Oykustyle karar verilmez; zaman iliskisi, nesnel klinik bulgu ve uygun tanisal degerlendirme bir arada aranir. Kalici
veya aglklanamayan lezyonlarda yalniz semptom azalmasini beklemek glvenli degildir; uzman degerlendirmesi, doku tanisi gereksinimi veya yakin klinik izlem
dusunalur. Onkolojik tedavi komplikasyonlari bu mukozal degerlendirmeye ikinci bir boyut ekler. Kemoterapi, hematopoietik kdk hiicre nakli, bas-boyun radyoterapisi,
immunoterapi, hedefe yonelik tedaviler ve kemik stabilizasyonu igin kullanilan ajanlar agiz dokularini farkli mekanizmalarla etkileyebilir. Risk, tedavinin tipi, yogunlugu,
slresi, hastanin hematolojik durumu, tiikiiriik fonksiyonu, mevcut ¢lriik-periodontal enfeksiyon yiku, protez veya ortodontik aygit travmasi ve agiz hijyeniyle degisir.
Bu ylizden dis hekimi yalniz lokal lezyonu degil, onkoloji ekibiyle iletisim i¢inde tedavi zamanlamasini, enfeksiyon odagini, kanama riskini ve mukozanin travmaya
dayanikhhgini da duslnir. Tedavi 6ncesi ddnemde amag, kanser tedavisi sirasinda veya sonrasinda sorun ¢ikarabilecek agiz hastaliklarini mimkin oldugunca
stabilize etmektir. Pulpa tutulumuna yaklasan ileri ¢urlikler, son dénemde belirti veren periapikal enfeksiyonlar, belirgin periodontal hastalik, travma yapan protezler ve
akut enfeksiyon odaklari éncelikle degerlendirilir. Onkoloji ekibinin hastalik, tedavi tipi, planlanan tarih, hematolojik ve koagtlasyon durumu hakkinda bilgi vermesi;
dental ekibin de c¢urilk, periodontal durum, endodontik veya periapikal enfeksiyon, ¢ekim gereksinimi ve stabilizasyon igin gereken sureyi bildirmesi gulvenli
planlamanin pargasidir. Zaman dar oldugunda kapsam daralabilir, ancak bu karar hastanin bagisiklik ve kanama durumu ile klinik aciliyet tizerinden ekip iginde
verilmelidir. Tedavi sirasinda dikkat ¢ceken komplikasyonlardan biri oral mukozittir. Mukozit, kemoterapi veya iyonizan radyasyonun oral mukozada olusturdugu
inflamatuvar hasari anlatir; eritem ve Ulserasyonla gorilebilir. Stomatit daha genis bir terimdir ve yalniz mukoziti degil, enfeksiyonlari ve diger oral dokularin
inflamatuvar durumlarini da kapsayabilir. Mukozit agri, beslenme guicligi, agiz hijyeninin bozulmasi ve enfeksiyon giris kapisi olusturmasi nedeniyle 6nemlidir. Temel
bakim, mukozay travmatize etmeden temizlemek, dudak ve dokulari nemli tutmak, agri ve inflamasyonu yonetmek, baharatl, asidik, sert ve sicak uyaranlardan
kaginmak, yumusak firga ve uygun agiz bakimini strdirmek tizerine kurulur. Képuk gubuklar rutin dis temizliginde yumusak naylon killi firganin yerini tutmaz; ¢tnku
dis plagini yeterli kaldirmaz ve mukozayi irrite edebilir. Agiz kurulugu yalniz radyoterapiyle sinirli degildir; bazi antiemetiklerle de kserostomi veya tikurik bezi
hipofonksiyonu goriilebilir. Yetersiz tiikirik temizleme, tamponlama ve lubrikasyon goérevlerini zayiflattigi icin ¢liriik, mantar enfeksiyonu ve mukozal hassasiyet riskini
artinir. Enfeksiyon ve kanama, ozellikle nétropeni, trombositopeni, mukozit veya greft-versus-host hastaligi olan hastalarda belirginlesir. Oral flora, hastane kaynakl
patojenler, Candida ve herpes grubu virlsler firsatgi enfeksiyonlara yol agabilir; mukozit bu riski artirir. Gingival inflamasyon, plak birikimi ve periodontal hastalik hem
kanamay! hem de bakteriyemi riskini blytebilir. Petesi, ekimoz, hematom veya gingival sizinti hematolojik bozulma ile birlikte gérilebilir. Bu durumda agiz hijyeninin
tamamen kesilmesi dogru degildir; amag travmayi azaltarak plak kontroliinii stirdirmek ve kanama-enfeksiyon riskini onkoloji ekibiyle birlikte yonetmektir. Bas-boyun
radyoterapisi ve bazi sistemik tedaviler ge¢ etkiler acisindan ayrica izlenir. Tukirik azalmasi ve kserostomi ¢lrlik, kandidiyazis, yutma-konusma zorlugu ve mukozal
hassasiyet riskini artirir. Tat degisikligi beslenmeyi bozabilir. Cene agma-kapama kisithihg trismus riskini disindirir; bu nedenle fonksiyonel egzersiz ve takip énem
kazanir. Bas-boyun radyoterapisi sonrasinda osteoradyonekroz riski, kalici tukirlik azalmasi ve yeni ya da tekrarlayan mukozal malignite olasiligi ayrica akilda tutulur.
Tedavi sonrasinda sistematik oral hijyen, kalan enfeksiyon odaklarinin kontrolli, protez travmasinin azaltiimasi, mukozal degisikliklerin izlenmesi ve dental
rehabilitasyon plani birlikte yiratlir. Béylece konu, lezyon ezberinden gok, kanser tedavisinin agiz dokularinda olusturdugu akut ve geg riskleri zamanina gére tanima
mantigina donusur.

[benzersor SINAVA HAZIRLIK VE EGIiTiM AMAGLIDIR 15/115



https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram

11.1.12 - Premalign ve Malign Oral Lezyonlar
Premalign ve Malign Oral Lezyonlar: Klinik Tani Esigi, Biyopsi ve Yayilim Mantig:

Kisa 6zet

Premalign ve malign oral lezyonlarda temel duslince, mukozal degisikligi yalniz renk veya ytizey bulgusuyla degil, histolojik dogrulama ve yayilim riskiyle birlikte
degerlendirmektir. Beyaz, kirmizi, karisik kirmizi-beyaz, ulseratif, pigmente veya kitle olusturan lezyonlarda sireklilik, indiirasyon, agiklanamayan kanama, uyusukluk
ve lenf nodu bulgusu 6zellikle dikkat ister. Lékoplaki diglama tanisidir; eritroplaki displazi veya karsinomla daha guglu iliskilidir. Stipheli lezyonda kesin ayrim klinik
goriiniimle degil biyopsi ve histopatolojiyle yapilir. Oral kanserde TNM yaklasimi primer timér, lenf nodu ve uzak metastazi birlikte okur.

Konu anlatimi

Premalign ve malign oral lezyonlar, agiz mukozasinda goérilen renk, ylzey, Ulser, sertlik veya kitle degisikliklerinin biyolojik risk agisindan okunmasini gerektirir. Bu
baslikta ilk ayrim, her beyaz plagin ya da her dlserin kanser olmadigi; ancak kalici, agiklanamayan, indlre, kanayan, blyiyen veya servikal lenf nodu bulgusuyla
birlikte olan lezyonlarin siradan irritasyon gibi izlenemeyecegidir. Klinik muayenede yalniz lezyonun rengi degil, siniri, palpasyonla sertligi, ylzeyinin homojen olup
olmadigi, agri veya uyusukluk esligi ve bdlgesel lenf nodlari birlikte degerlendirilir. Agiz hastaliklar ¢ekirdek kapsamindaki beyaz, kirmizi, pigmente, hiperplazik,
vezikllobilléz ve Ulseratif lezyon basliklari bu nedenle tek tek isim ezberi degil, maligniteyi dislama sorumlulugu tasiyan klinik degerlendirme alanlaridir. Oral
potansiyel malign bozukluk kavrami, heniiz invaziv kanser tanisi konmamis olsa bile skuamoz hiicreli karsinoma ilerleme riski tasiyan klinik durumlari anlatir.
Lokoplaki, baska bir klinik veya patolojik taniyla agiklanamayan beyaz plak olarak distnilir; bu nedenle bir diglama tanisidir. Kandidiyazis, liken planus, leukoédem
ve benzeri nedenler ayiklanmadan I6koplaki etiketi glivenli degildir. Eritroplaki daha az goérilse de displazi veya karsinomla iligkisi daha gug¢lu kabul edilir. Kirmizi-
beyaz karma lezyon ya da ylzey dizensizligi, klinisyene lezyonu yalniz izlenecek basit bir plak gibi gormemesi gerektigini hatirlatir. Tani koydurucu olan tek basina
renk ya da yardimci test sonucu degil, uygun yerden alinmis doku Ornegdinin histopatolojik degerlendirmesidir. Oral skuamdz hicreli karsinom ¢ogu bas-boyun
kanserinde oldugu gibi skuaméz histolojidedir ve dncesinde klinik olarak I6koplaki, eritroplaki veya karma kirmizi-beyaz lezyonlar goérilebilir. Oral kavite kapsaminda
dudak mukozasi, dilin 6n Ugte ikisi, bukkal mukoza, agiz tabani, alt ve Ust gingiva, retromolar trigon ve sert damak birlikte dustndllr. Sipheli lezyonda guvenli
yaklasim beklemek ya da boyama ve i1sik temelli yardimei yontemlerle kesin tani aramak degildir; lezyondan biyopsi almak veya hastayi biyopsi yapabilecek uzmana
yonlendirmektir. Guincel erken tani yaklasimi, yetiskin hastada tibbi, sosyal ve dental dykiyu giincellemek; adiz disi ve agiz ici gorsel-palpasyon muayenesini yapmak;
stpheli bulguda doku tanisini geciktirmemektir. Histopatoloji premalign-malign cizgiyi belirginlestirir. Lokoplaki klinik bir tanimlamadir ve histolojik olarak
hiperkeratozdan erken invaziv karsinoma kadar degisen sonuclarla karsilasilabilir. Degisiklik tim epitel kalinligini tutup bazal membrani agsmadiginda karsinoma in situ
kavrami kullanilir. Bazal membranin asilmasi ve stromaya invazyon, invaziv karsinom davranigini baslatir. invaziv kanserde diferansiyasyon derecesi raporlanabilir;
fakat klinik karar yalniz dereceye indirgenmez. Cerrahi sinir pozitifligi, invazyon derinligi, vaskiler invazyon, lenf nodu tutulumu ve ekstranodal yayilim gibi bulgular
prognoz ve tedavi plani agisindan énem tagir. Yayiim mantiginda oral kavite lenfatik drenaji ézellikle 6nemlidir. ik istasyon nodlari arasinda bukkal, jugulodigastrik,
submandibular ve submental nodlar; ikinci istasyonlarda parotis, juguler ve posterior servikal nodlar yer alir. Orta hatta yakin lezyonlarin iki tarafli drene olabilmesi,
muayenede ve evrelemede tek tarafli diisinmenin yaniltici olabilecegini gosterir. TNM sistemi primer timaériin boyutu ve invazyon derinligi, bélgesel lenf nodu tutulumu
ve uzak metastaz varligini birlikte siniflandirir. Derinlik kavrami yalniz yiizey capindan farklidir; kiigiik gériinen bir lezyon derin invazyonla daha ileri T kategorisine
yaklasabilir. Bu nedenle oral kanserde palpasyon, gériintiileme, biyopsi ve patoloji raporu ayni karar zincirinin pargalaridir. Tedavi ayrintisi uzman onkoloji ve cerrahi
planlama gerektirir; temel diizeyde bilinmesi gereken, erken oral kavite kanserlerinde cerrahi veya radyoterapinin, ileri evrede ise cerrahi ve radyoterapi
kombinasyonlarinin giindeme gelebilecegidir. Dis hekimligi acisindan asil kritik esik, premalign veya malign olabilecek lezyonu geciktirmeden fark etmek,
acliklanamayan kalici lezyonlari izlemde kaybetmemek, biyopsi ya da sevk kararini zamaninda vermek ve kanser tedavisi 6ncesinde dental durum degerlendirmesinin
onemini bilmektir. Bdylece konu ezber bir lezyon listesi olmaktan gikar; riskli mukozal degisikligi tani esigi, doku tanisi ve yayilim mantigiyla birlestiren klinik akil
yuritmeye donusar.

/benzersor SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR 16/115



https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram

11.1.2 - Gomulu Digler ve Cerrahi Cekim Endikasyonlari

Gomiilii Digler ve Cerrahi Gekim Endikasyonlari: Degerlendirme, Patoloji ve izlem Karari

Kisa 6zet

Gomllu dis, normal stirme zamanini ve yolunu tamamlayarak agiz iginde beklenen islevsel konuma ulasamayan distir. En sik tglinci molarlar lizerinden tartisilsa da
kaninler, stipernimerer disler ve diger disler de gomulu kalabilir. Cerrahi gekim karari yalnizca radyografide gémuli gérinim saptanmasina indirgenmez; agri,
tekrarlayan perikoronitis, enfeksiyon, tedavi edilemeyen ¢lrlk, komsu diste rezorpsiyon, periodontal yikim, kist-timor iligkisi, ortodontik-protetik plan ve anatomik
riskler birlikte degerlendirilir. Sikayet veya patoloji olmadan yalnizca yatay pozisyon bilgisi gliglii bir cekim gerekgesi degildir. Bu nedenle izlem, hasta bilgilendirmesi,
periyodik klinik-radyografik kontrol ve yarar-zarar dengesi kararin ayrilmaz pargalaridir. Cerrahi plan yapilacaksa sinir, sints, kok gelisimi ve komsu ikinci molar iligkisi
ozellikle gézden gegirilir.

Konu anlatimi

GOmdlu disler, normal siirme zamanini ve sirme yolunu tamamlayarak agdiz igindeki islevsel konumuna ulasamayan dislerdir. Bu durum en sik Gglinci molarlar
Gzerinden tartisilsa da kaninler, premolarlar, sliperniimerer disler ve baska disler de gémdlu kalabilir. Baslik yalnizca Ugunct molar ¢ekimiyle sinirli degildir;
gémulilagin taninmasi, endikasyonun kurulmasi, cerrahi riskin degerlendiriimesi ve izlem kararinin gerekgelendirilmesi birlikte dustndlur. Disin agizda kalmasinin
yaratabilecegi risk ile gikarilmasinin doguracadi morbidite karsilastirilmadan saglikli karar verilemez. Gomdlilugiin nedeni tek basina disin agisi degildir. Arkta yer
yetersizligi, ektopik stirme yond, fiziksel engel, gelisimsel varyasyon, slperniimerer disler, kistik lezyonlar veya cevre dokulardaki patoloji stirmeyi etkileyebilir. Bu
nedenle degerlendirme yalnizca panoramik gérintiide disin yatay, mezyoanguler ya da distoanguler gériinmesine indirgenmez. Hastanin yasi, yakinmasi, agiz ici
muayenesi, sirme alani, komsu dislerle iliski, folikiil gevresi, periodontal durum, periapikal bulgular, kemik ve yumusak doku goriinimu birlikte yorumlanir. Radyografi
kararin merkezindedir, fakat klinik baglam olmadan tek basina yeterli degildir. Cerrahi ¢ekim endikasyonu distndliirken ilk ayrim, disin patolojiyle veya tedavi planini
bozan bir durumla iligkili olup olmadididir. Agri, tekrarlayan perikoronitis, sellilit veya apse gibi enfeksiyon bulgulari; tedavi edilemeyen ¢uriik ya da pulpal-periapikal
patoloji; komsu diste kok rezorpsiyonu; periodontal yikim; odontojenik kist veya tiimérle iliski; kirik hattini, ortognatik cerrahiyi, rekonstriiktif cene cerrahisini, ortodontik
hareketi ya da protetik planlamayi zorlastirma gibi durumlar cerrahi yaklagimi destekleyen gerekgelerdir. Buna karsilik sikayet veya patoloji belirtimeden yalnizca yatay
konum bilgisinin verilmesi zayif bir gerekgedir. Bu ayrim, gériintiideki pozisyonu klinik bulgudan ayirmayi saglar. Semptomsuz ve patoloji bulgusu olmayan gémidili
Gglincl molarlarda otomatik ¢ekim ezberi dogru degildir. Bazi yaklasimlar bu dislerin profilaktik ¢ikariimasina karsi daha sinirlayici bir tutum alirken, bazi klinik
cerceveler yas, kok gelisimi, ikinci molarla iligki, hijyen zorlugu, hasta takibi ve gelecekteki patoloji olasiligi gibi riskleri daha genis degerlendirir. Bu nedenle tek bir
ciimlelik zorunlu ¢ekim ya da zorunlu birakma kurali kurulmaz. Guvenli ifade, kararin hasta, dis, radyografi ve cerrahi risk birlikte degerlendirilerek verilmesidir.
Endikasyon yoksa diizenli izlem gecerli bir secenek olabilir; izlem segildidinde hasta olasi patoloji, ileride tedavi gereksinimi ve kontrol gerekliligi hakkinda
bilgilendirilmelidir. Cerrahi planlama, endikasyon kurulduktan sonra anatomik riskleri gériiniir hale getirir. Mandibular tgtinci molarlarda inferior alveolar kanal ve
lingual sinir komsulugu, maksiller Gglincli molarlarda maksiller sinls iliskisi, kok gelisimi, disin derinligi, ramusla iligkisi, komsu ikinci molarin durumu ve kemik
yogunlugu operasyon zorlugunu etkiler. Panoramik radyografi cogu degerlendirmede baslangi¢ goriintileme yontemi olarak kullanilir; ancak nérovaskiler komsuluk
veya (i¢ boyutlu konum agisindan belirsizlik varsa ileri gériintiileme ve ayrintili risk tartismasi gerekebilir. Ozellikle kéklerin kanal ile yakin gériindiigi olgularda duyu
degisikligi riski hasta agisindan somut bigimde agiklanmalidir. Maksiller olgularda ise sinus iligkisi, oroantral agiklik riski ve cerrahi erisim zorlugu ayrica hesaba katilir.
Karar yalnizca “gekim yapilir mi?” sorusu degildir; hangi yaklagimin daha az zarar vereceg@i de belirlenmelidir. Yonetim segenekleri olguya gore g¢ekim, cerrahi
ekspozisyon, ortodontik stirdirme, transplantasyon-reimplantasyon, koronektomi veya izlem seklinde degisebilir. Kéklerin inferior alveolar sinire ¢ok yakin oldugu ve
cekim endikasyonunun bulundugu bazi Gglinci molar olgularinda koronektomi, sinir hasari riskini azaltmak igin degerlendirilen bir secenektir; bu karar hasta
bilgilendirmesi ve kayit diizeni olmadan dislnilmemelidir. Cerrahinin baslica riskleri arasinda agri, 6dem, trismus, alveolit, enfeksiyon, kanama, geg iyilesme, sinir
duyusu degisiklikleri ve komsu yapilarda hasar yer alir. Gémiili kaninlerde yaklasim daha farkli olabilir; disin ark icindeki degeri, kok gelisimi, yer agma olanagi ve
ortodontik stirdirme sansi ¢ekim kararindan 6nce degerlendirilir. Stiperniimerer dislerde ise siirme engeli, caprasiklik, kistlesme veya komsu kéklerde etkilenme olup
olmadigr 6nem kazanir. Bu iki 6rnek, gomilu dis yonetiminin dis tipine gére degistigini ve tek algoritmayla agiklanamayacagini gosterir. Saglam klinik diisinme,
“gomdll ise cekilir’ ezberinden uzak durmakla baslar. Endikasyon varsa cerrahi planlanir; endikasyon yoksa izlem, bilgilendirme ve periyodik klinik-radyografik kontrol
yaklasimi gegerli bir segenek olabilir. En degerli ayrim, patoloji olusturan gomdali dis ile yalnizca gémdili gériinen disi ayirmaktir. Boylece karar, tek bir radyografik
etikete degil, hastanin toplam klinik yarar-zarar dengesine dayanir.
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11.1.3 - Oral Biyopsi ve Tani Cerrahisi

Oral Biyopsi ve Tani Cerrahisi: Lezyon Degerlendirme, Ornekleme ve Histopatolojik Tani

Kisa 6zet

Oral biyopsi, agiz boslugundaki sert veya yumusak doku lezyonlarindan tani amaciyla doku érnegi alinmasidir. Klinik muayene cogu lezyon icin ilk basamaktir; ancak
renk, ylizey, sertlik, Ulserasyon, blyime hizi, kalicilik, kanama, agri, parestezi, lokalizasyon ve hastanin risk dykisu taniyr kesinlestirmeye yetmeyebilir. Bu durumda
histopatolojik degerlendirme gerekir. insizyonel biyopside lezyonun tamami degil, taniyi temsil edecek uygun bir balimi alinir; bilyiik, heterojen veya malignite
kuskusu tasiyan lezyonlarda normal komsu dokudan kiiguk bir sinir iceren temsili 6rnek 6énemlidir. Eksizyonel biyopsi ise klguk, iyi sinirli ve tamami ¢ikarilabilecek
lezyonlarda hem tanisal hem tedavi edici olabilir. Punch, smear ve aspirasyon biyopsisi farkli klinik sorular icin kullanilir. Glvenli yaklagim, lezyonu yalnizca
goriintiisiine gore etiketlememek; ¢oziilmeyen veya kuskulu bulgulari biyopsi ya da uygun uzmana sevkle kesin taniya tagimaktir.

Konu anlatimi

Oral biyopsi ve tani cerrahisinin merkezinde, agiz boslugunda gérilen bir lezyonun yalnizca gérinuse bakilarak giivenle adlandirilamayacagi gergegdi vardir. Kirmizi,
beyaz, pigmente, hiperplazik, vezikilobllléz ya da Ulseratif lezyonlarin énemli bir bélumd klinik olarak benzer gériinebilir; travmatik, inflamatuvar, enfeksiy6z,
immunolojik, premalign veya malign nedenler ayni bolgede birbirini taklit edebilir. Bu nedenle ilk adim ayrintili 8yki ve sistematik agdiz muayenesidir. Lezyonun ne
zamandir var oldugu, blyuyip biylimedigi, agri veya kanama yapip yapmadigi, lokal irritanla iliskisi, titin-alkol dykusu, sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglar, dnceki
kanser tedavileri ve eslik eden lenf nodu bulgulari birlikte degerlendirilir. Biyopsi karari, klinik taninin belirsiz kaldigi ya da potansiyel olarak malign bir bozuklugun
diglanamadigi durumlarda tanisal glivenligi saglar. Kalici, ilerleyen, llserasyon veya sertlik gésteren, renk degisikligiyle dikkat ¢ceken, kolay kanayan, parestezi yapan,
acliklanamayan agri veya fonksiyon kaybi olusturan lezyonlarda yalnizca izlemek ¢ogu zaman yeterli degildir. Kuskulu oral mukozal lezyonlarda kesin taniya ulagsmanin
guvenilir yolu doku &rneginin histopatolojik incelemeye gonderilmesidir. Yardimci optik veya sitolojik yontemler bazi durumlarda triyaji destekleyebilir; ancak kuskulu
lezyonda biyopsinin veya uzman sevkinin yerini tutacak kesin tani araci gibi diistiniimemelidir. Biyopsi éncesi hazirlik, érnek alma tekniginden énce baslar. Lezyonun
fotografla belgelenmesi, anatomik yerinin agik tarif edilmesi, boyutunun ve yiizey 6zelliklerinin kaydedilmesi, 6nceki travma veya lokal irritanlarin not edilmesi patoloji
sonucunun klinik baglama oturtulmasini kolaylastirir. Sert doku veya intraosse6z lezyonlarda radyografik degerlendirme ayrica énem kazanir; lezyonun sinirlari, komsu
diglerle iligkisi, kortikal kemik etkisi, sinlis veya nérovaskiler yapi komsulugu cerrahi plani degistirir. Sistemik hastalik, antikoagiilan kullanimi, imminsupresyon,
kanama &ykiisii veya lokal enfeksiyon gibi durumlar da islemin zamanlamasi ve yénlendiriimesi agisindan dikkatle degerlendirilir. islemden énce olasi komplikasyonlar
ve alternatifler de hastaya anlasilir bigimde aktariimali, tani amaci ile tedavi amaci birbirine karistirimamalidir. insizyonel biyopsi, lezyonun tamaminin gikariimadigs;
taniyr temsil edecek bir bolimunin alindigi yéntemdir. Blyuk, yaygin, heterojen veya malignite kuskusu tasiyan lezyonlarda tercih edilmesinin nedeni, sonraki kesin
tedavi planini bozmadan patolojik taniya ulasmayi saglamasidir. Ornek gok kiiciik, yiizeyel ya da nekrotik alandan alinirsa histopatolojik degerlendirme yaniltici olabilir.
Bu nedenle temsili bolge segilirken lezyonun canli ve karakteristik kismi hedeflenir; uygun olgularda lezyonla birlikte komsu normal dokudan da kiiglk bir alan érnege
dahil edilir. Boylece patologun normalden lezyona gegisi dederlendirmesi kolaylasir. Farkli bolgelerinde farkli karakter gdsteren genis lezyonlarda tek bir alanin tim
lezyonu temsil etmeyebilecegi de akilda tutulur. Eksizyonel biyopsi, lezyonun timunin ¢ikarilarak incelenmesidir. Kiiguik, iyi sinirli, klinik olarak benign gériniimli ve
cikarilmasi belirgin morbidite olusturmayacak lezyonlarda hem tani hem tedavi islevi gérebilir. Buna karsilik malignite stphesi belirgin olan bir lezyonun plansiz
bicimde tamamen c¢ikarilmasi, sonraki onkolojik sinir degerlendirmesini ve tedavi planini zorlastirabilir. Bu nedenle kiglk polip, papillom veya fibrom benzeri
lezyonlarda eksizyonel yaklasim dusunilebilirken; yaygin, infiltratif, sert, hizli bliyliyen veya anatomik olarak kritik alandaki lezyonlarda 6nce uygun érnekleme ve sevk
plani yapilir. Punch biyopsi, 6zellikle mukozal yiizeyden standart gapta doku 6rneg@i almak icin kullanilan bir yéntemdir; lezyonun derinligi, anatomik bélge ve siiphe
dlzeyi secimi etkiler. Smear, hiicresel materyal tzerinden sinirl bilgi verebilir ve doku mimarisini géstermedigi icin kesin histopatolojik taninin yerini almaz. Aspirasyon
biyopsisi ise 6zellikle sivi igerikli, vaskdler olasiligi bulunan veya derin yerlesimli bazi lezyonlarda tanisal yonlendirme sadlar. Cene kemigi igi lezyonlarda aspirasyon,
kistik icerik, keratin6z materyal, solid yapi veya vaskdler risk hakkinda 6n bilgi verebilir; ancak islem plani lezyonun radyografik gérinimi, komsu anatomik yapilar ve
olasi kesin tedavi gereksinimiyle birlikte yapilmalidir. Tani cerrahisinde teknik basari kadar 6rnegin korunmasi ve iletisim de 6nemlidir. Alinan materyal eziimemeli,
yonlendirme gerekiyorsa uygun sekilde isaretlenmeli, yeterli klinik bilgiyle patolojiye génderilmeli ve sonug Klinik bulgularla karsilastirimahdir. Klinik gériiniim ile patoloji
sonucu uyumsuzsa sireg bitmis sayllmaz; tekrar érnekleme, ileri inceleme veya uzman konsiltasyonu gerekebilir. Bu baslikta giivenli diistinme bigimi, biyopsiyi
yalnizca bir cerrahi iglem olarak degil, dogru lezyon segimi, dogru érnekleme yeri, dogru patoloji iletisimi ve dogru takip zinciri olarak gérmektir.
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11.1.4 - Tukuruk Bezi Hastaliklari ve Kserostomi

Tukuriuk Bezi Hastaliklar ve Kserostomi: Enfeksiyon, Obstriiksiyon, Tumoér ve Agiz Kurulugu

Kisa 6zet

Tukirik bezi hastaliklari, enfeksiyon, obstriiksiyon, timoér, mukus retansiyonu/ekstravazasyonu ve sistemik hastalik iligkileri Gzerinden degerlendirilir. Major bezlerde
agrili sislik, yemekle artan sisme, ates, purilan akinti, agiz kurulugu veya tek tarafli kalici kitle farkli tanisal yonlere isaret eder. Sialolitiazis genellikle kanal
tikanikhg@iyla iligkilidir ve yemek sirasinda tekrarlayan agrili sislik olusturabilir; parotit ise viral, bakteriyel, obstriktif, otoimmin veya metabolik nedenlerle gelisebilir.
Kserostomi, agiz kurulugu hissidir ve her zaman &lgtilebilir tikiirik azalmasiyla ayni sey degildir. llaglar, dehidratasyon, bas-boyun radyoterapisi, Sjégren hastalig,
diabetes mellitus, HIV/AIDS, kanser tedavileri ve sinir hasari olasi nedenler arasinda dustnulur. Kalici agiz kurulugu gigneme, yutma, konusma, tat alma, ¢lrik riski ve
fungal enfeksiyonlar agisindan énemlidir. Guvenli yaklasim, kurulugu yaslanmanin normal sonucu saymadan nedenini arastirmak ve eslik eden sistemik bulgular
sorgulamaktir.

Konu anlatimi

Tukuruk bezleri agiz saghiginin yalnizca nemlendirme kismini degil; ¢igneme, yutma, konusma, tat alma, mukozal korunma, dis clriugine karsi tamponlama ve
enfeksiyonlara direng gibi birgok islevi destekler. Bu nedenle tikirik bezi hastaliklari yalnizca bezde sislik yapan lokal tablolar olarak degil, agiz mukozasi, disler,
sistemik hastaliklar, ilag kullanimi ve kanser tedavileriyle iligkili genis bir klinik alan olarak dislnulir. Klinik degerlendirme agisindan bu baslik; tiikirik bezi
enfeksiyonlari, timérleri, diger bez hastaliklari ve ézellikle kserostomi nedenlerinin ayirt edilmesi lzerine kuruludur. Enfeksiyéz ve inflamatuvar tablolar cogu zaman
agri, bez sisligi, hassasiyet, ates veya agiz icine akinti bulgulariyla giindeme gelir. Parotis bezinin inflamasyonu olan parotit, lokal bir enfeksiyon seklinde ortaya
cikabilecegdi gibi sistemik bir hastaligin parcasi da olabilir. Akut olgularda viral veya bakteriyel nedenler, kanal tikanikligi, dehidratasyon, tikirik akisinin azalmasi ve
kétl agiz hijyeni gibi hazirlayici faktérler birlikte degerlendirilir. Bakteriyel tabloda ani agrili sislik ve azalmis tikiriik akisi 6ne gikabilir; viral parotitlerde ise sistemik
belirtiler ve epidemiyolojik baglam taniya yardimci olur. Kronik veya tekrarlayan bez sisliinde otoimmin hastalik, anatomik darlik, tas, ilag etkisi veya tumér olasiligi
ayri ayri distnulmelidir. Obstriiktif hastaliklarin klasik 6rnegi sialolitiazistir. Tukurlk tasi kanal igcinde akimi engellediginde bezde yemekle iliskili dongusel agri ve sisme
gelisebilir; cinkl yemek uyarisiyla tikurik Uretimi artar ama akim ¢ikista zorlanir. Submandibular bez bu agidan 6zellikle énemlidir; Wharton kanalinin seyri ve
tukdragun ozellikleri tas olusumuna zemin hazirlayabili. Muayenede kanal agzi, bez palpasyonu, purilan akinti, agri ve bimanuel degerlendirme &nem tasir.
Gorintileme secimi lezyonun yeri, tas stphesi, timoér olasiigli ve komplikasyon dlslincesine goére degisir; ultrason, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintileme veya sialoendoskopi gibi yontemler klinik soruya gére gindeme gelebilir. Tukirlk bezi tumérleri cogu zaman enfeksiyonlardan farkli olarak yavas
buylyen, agrisiz ve kalici kitle seklinde fark edilir; ancak agri, hizli blyime, yiiz siniri bulgulari, cilt tutulumu, Ulserasyon veya fikse kitle gibi bulgular daha dikkatli
degerlendirme gerektirir. Parotis, submandibular, sublingual ve minér tiklrik bezlerinde benign ve malign timér olasiliklari farkli oranlarda gérilir; bu nedenle
yalnizca kitlenin varhigi degil, lokalizasyonu ve nérolojik bulgularla iligkisi de 6nemlidir. Timér suphesinde ayrintili bas-boyun muayenesi, uygun gorlntileme ve
gerekirse ince igne aspirasyonu ya da doku tanisi plani degerlendirilir. Bu tir bashklarda kesin tedavi karari histolojik tani, anatomik yayihm ve multidisipliner
degerlendirme gerektirir. Mukosel ve ranula, tikirik akisinin bozuldugu daha farkl bir grubu temsil eder. Mukosel genellikle mindr tiikiirik bezlerinden kaynaklanan,
travma veya kanal hasari sonrasi gelisen fluktuan sisliktir; alt dudak sik gérilen alanlardan biridir. Ranula ise agiz tabaninda sublingual bez iligkili mukus birikimiyle
ortaya ¢ikar ve bulyik oldugunda konusma, ¢igneme, yutma veya solunumu etkileyebilir. Bu lezyonlarin ¢cogu benign karakterli olsa da yerlesim, buyuklik, niks,
fonksiyon etkisi ve ayirici tani gereksinimi klinik yaklagimi belirler. Kserostomi, hastanin adiz kurulugu hissetmesidir; bu his her zaman o&lgllebilir tukurik miktari
azalmasiyla birebir 6rtlismez. Buna ragmen kalici kuruluk énemli bir bulgudur, ¢linki tikirik azalmasi veya tikurik niteliginin degismesi cigneme, yutma, konusma,
tat alma ve protez kullanimini zorlastirabilir. Ayrica tikirigin koruyucu etkisi azaldiginda dis ¢lrugu, agiz kokusu, mukozal tahris ve fungal enfeksiyon riski artabilir. Bu
nedenle agdiz kurulugu yakinmasi basit bir rahatsizlik gibi gegistirilmemeli; stresi, giin igindeki degisimi, ilaglarla iliskisi, sivi kaybi, agizdan soluma, sistemik hastalik
belirtileri ve dnceki bag-boyun tedavileriyle baglantisi sorgulanmalidir. Kserostominin nedenleri genistir. Antihistaminikler, antidepresanlar, antihipertansifler ve mesane
kontroli igin kullanilan bazi ilaglar dahil olmak lzere ¢ok sayida ilag tukirik Gretimini azaltabilir. Dehidratasyon ve metabolit-sivi kaybi, anksiyete veya depresyon gibi
psikojenik durumlar, Sjogren hastaligi, diabetes mellitus, HIV/AIDS, bas-boyun radyoterapisi, kemoterapi veya immunoterapiyle tikirigin kivam degisikligi ve bas-
boyun sinir hasari olasi nedenler arasinda degerlendirilir. Sjogren disunilirken kuru goz, tekrarlayan bez sisligi, hizli ¢lrtk gelisimi, eklem agrisi, yorgunluk veya
baska sistemik bulgular 6zellikle sorgulanir. Buradaki glivenli yaklagim, kurulugu tek bir nedene baglamadan ilag listesini, sistemik hastaligi, kanser tedavisi dykusinu
ve objektif agiz bulgularini birlikte okumaktir.
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11.1.5 - Lokal Anestezi ve Komplikasyonlari
Lokal Anestezi ve Komplikasyonlari: Anatomik Temel, Basarisizlik Nedenleri ve Giivenli Tanima

Kisa 6zet

Lokal anestezi, dis hekimligi ve agiz cerrahisinde agrisiz islem yapabilmenin temel sartidir; ancak glvenli uygulanmasi anatomiyi, hasta 6yklsini ve
komplikasyonlarin erken taninmasini gerektirir. inferior alveolar sinir blogu mandibular islemler igin merkezi bir tekniktir ve mandibular foramen, pterigomandibular alan,
inferior alveolar damar-sinir paketi, lingual sinir, pterygoid vendz pleksus ve parotis komsulugu nedeniyle klinik agidan dikkat ister. Anestezi basarisizligi anatomik
varyasyon, enfeksiyon-inflamasyon, yetersiz teknik, aksesuar innervasyon veya hasta anksiyetesiyle iligkili olabilir. Komplikasyonlar arasinda hematom, trismus,
intravaskuler enjeksiyon bulgulari, vazovagal/psikojenik reaksiyonlar, alerjik reaksiyon, yumusak doku travmasi, parestezi, sistemik toksisite ve nadiren gegici fasiyal
sinir paralizisi saylilir. Parotis igine istenmeyen depozisyon, fasiyal sinirin motor dallarini etkileyerek gegici yliiz zayifligina yol agabilir. Guvenli yaklagim, komplikasyonu
hizli tanimak, dagilimini degerlendirmek ve alarm bulgularinda tibbi yardim/uzman destegini geciktirmemektir.

Konu anlatimi

Lokal anestezi, dis hekimligi islemlerinin buylk bdélimiinde hastanin agrisiz ve glvenli bicimde tedavi edilebilmesini saglar. Bu baslk yalnizca hangi sinirin
uyusturulacagini bilmekten ibaret degildir; hasta 6ykusu, anatomik varyasyon, enfeksiyon varlidi, kullanilan ajanlarin sistemik etkileri, enjeksiyon bdlgesinin damar-sinir
komsulugu ve islem sonrasi izlem birlikte dusuntlur. Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi egitiminde lokal anestezi uygulamalarinin ileri dlizeyde yer almasi bu yiizden
anlamlidir: teknik basari ile hasta glvenligi ayni klinik kararin iki tarafidir. Mandibular islemlerde inferior alveolar sinir blogu 6zel 6nem tasir. Hedeflenen bdlge
mandibular foramen cevresidir; ancak bu alan lingual sinir, inferior alveolar damarlar, pterygoid kaslar, pterygoid vendz pleksus ve daha posterior yerlesimde parotis
dokusuyla yakin ilikilidir. ignenin olmasi gerekenden posteriora yénlenmesi ya da soliisyonun parotis dokusu igine verilmesi, fasiyal sinirin motor dallarini gegici olarak
etkileyebilir. Bu durumda hasta mimik kaslarinda zayiflik, agiz kdsesinde diisme ya da géz kapagini kapatmada glglik yasayabilir. Bu tablo duyusal inferior alveolar
bloktan farklidir; ¢linkli sorun trigeminal duyu alanindan ¢ok fasiyal sinirin motor fonksiyonuna yansir. Anestezi basarisizliyi da komplikasyon kadar énemlidir, ¢linku
agrilh islem hem hasta glvenini azaltir hem de gereksiz tekrar enjeksiyon riskini artirir. Basarisizlik anatomik varyasyonlardan, mandibular foramen konum
farkliigindan, bifid mandibular kanal gibi varyasyonlardan, aksesuar innervasyondan, enfeksiyon ve inflamasyon nedeniyle ortam pH’inin degismesinden, hasta
anksiyetesinden veya teknik yetersizlikten kaynaklanabilir. Alt dudakta uyusma varken diste yeterli anestezi olmamasi, aksesuar sinir katkisini distindirebilir. Bu tur
durumda sorun “ilag etkisiz” diye basitlestiriimemeli; sinir anatomisi, enfeksiyon odagi ve hedef bélge yeniden degerlendiriimelidir. Basarisizlik tekrarlandiginda ayni
noktaya israrla enjeksiyon yapmak yerine klinik nedenleri yeniden siniflamak, hem hasta konforu hem komplikasyon riski agisindan daha giivenli bir distinme bigimidir.
Hematoma, ignenin damar yapisini zedelemesi sonucu kanin dokular arasina sizmasiyla olusur. Klinik olarak sislik, hassasiyet, renk degisikligi ve bazen adiz agmada
kisitlilik goérilebilir. Pterigomandibular veya infratemporal bdlgedeki kanama, gevredeki sinir yapilari izerinde basi ve agriya katkida bulunabilir. Trismus ise kas igine
travma, hematom veya agriya bagli refleks kas spazmiyla gelisebilir. Bu iki komplikasyon ¢ogu zaman lokal anatomiyi ve enjeksiyon yolunu dogru okumayi gerektirir;
ozellikle ilerleyen sislik, yutma glicligu, ates veya enfeksiyon bulgulari varsa basit islem sonrasi agri gibi degerlendiriimemelidir. Sinir yaralanmasi ve parestezi, lokal
anesteziyle iligkili olarak nadir fakat klinik etkisi yiiksek komplikasyonlardandir. ignenin sinire dogrudan temasi, damar hasariyla gelisen basi, lokal inflamasyon veya
ilacin doku diizeyindeki etkisi gegici ya da kalici duyu degisikligine katki saglayabilir. inferior alveolar ve lingual sinir etkilenmesinde alt dudak, gene ucu, dil veya agiz
tabaninda uyusma, karincalanma, yanma, tat ya da duyusal konfor degisikligi fark edilebilir. Béyle bir durumda dagiimin dikkatle belgelenmesi, belirtilerin siresinin
izlenmesi ve diizelmeyen ya da kétiilesen bulgularda uygun uzmana yénlendirme énemlidir. Sistemik reaksiyonlar ayri bir giivenlik alanidir. intravaskiler enjeksiyon
palpitasyon, bas dénmesi, gérsel yakinmalar veya huzursuzluk gibi gegici belirtiler olusturabilir; vazovagal ve psikojenik reaksiyonlarda solukluk, bulanti, tansiyon
degisikligi veya senkop gérilebilir. Alerjik reaksiyonlar nadir olmakla birlikte hafif mukozal bulgulardan ciddi sistemik tabloya kadar degisebilir. Sistemik toksisite ise
norolojik ve kardiyak bulgularla seyredebildigi igin verilen ajan miktarinin hasta Ozellikleriyle uyumu, damar ici veriime olasiligi ve eslik eden hastaliklarin
degerlendiriimesi giivenli uygulama diisiincesinin temelidir. Ogrenme acgisindan ana hedef, her komplikasyonu ezberlemekten gok hangi bulgunun lokal, hangi
bulgunun sistemik, hangisinin ise acil tibbi yardim gerektirebilecegini ayirt etmektir. Lokal anestezi komplikasyonlarinda glvenli klinik disiinme, islem éncesi risk
degerlendirmesiyle baslar ve islem sonrasi hasta egitimiyle devam eder. Hasta, uyusukluk gegene kadar dudak, yanak ve dil travmasina karsi dikkatli olmaldir.
Klinisyen ise hematom, trismus, parestezi, yliz zayifligi, alerjik belirti, solunum dolasim degisikligi ve norolojik yakinmalari birbirinden ayirabilecek bir cergeveye sahip
olmalidir. Iyi kayit tutma da bu gergevenin pargasidir; hangi bélgede hangi duyusal veya motor bulgunun gériildiigli, ne zaman basladigi ve nasil seyrettigi sonraki
degerlendirmeyi dogrudan etkiler. Bu basligin 6zl proseddr tarifi yapmak degil; anatomik komsuluklari, komplikasyon mekanizmalarini ve erken tanima-yénlendirme
mantigini saglam kurmaktir.
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11.1.6 - Odontojenik Enfeksiyonlar ve Fasiyal Bosluklar

Odontojenik Enfeksiyonlar ve Fasiyal Bosluklar: Yayilim Anatomisi, Alarm Bulgulari ve Ludwig Anjini

Kisa 6zet

Odontojenik enfeksiyonlar, dis ¢lrigl, pulpal nekroz, periapikal apse veya periodontal kaynaklardan baslayip gevre yumusak dokulara ve fasiyal bosluklara yayilabilen
polimikrobiyal enfeksiyonlardir. Yayiimin yéniinii yalnizca enfekte dis degil, kok ucunun kortikal kemige ve kas tutunma ¢izgilerine gére konumu belirler. Mandibulada
mylohyoid ¢izgi kritik bir anatomik sinirdir; kok iliskisine goére enfeksiyon sublingual ya da submandibular bosluga ilerleyebilir, submental bosluk ise komsu bosluklardan
etkilenebilir. Klinik degerlendirmede dis agrisi, ylz-boyun sisligi, ates, halsizlik, trismus, yutma gucligl, agiz tabani sertligi, dil elevasyonu, salya akmasi, ses
degisikligi ve solunum sikintisi ayri dnem tasir. Ludwig anjini, agiz tabaninin hizla ilerleyen, hayati tehdit edebilen selllilit tablosudur ve submandibular, sublingual ve
submental bosluklarla iligkilidir. Bu baslikta glivenli yaklagim, lokal dental enfeksiyon ile hava yolunu tehdit eden derin boyun yayilimini erken ayirmaktir.

Konu anlatimi

Odontojenik enfeksiyonlar, agiz florasinin dogal olarak zengin oldugu bir bélgede dis kaynakli bariyer bozulmasiyla baslar. Derin ¢irlk, pulpal nekroz, periapikal apse,
periodontal enfeksiyon, travma, gémull dis cevresi inflamasyonu veya islem sonrasi enfeksiyon odagdi baslangi¢ noktasi olabilir. Enfeksiyon erken dénemde alveoler
kemik ve lokal yumusak dokuyla sinirli kalabilir; ancak tedavi geciktiginde kortikal kemigi asarak yiz ve boynun fasiyal bosluklarina ilerleyebilir. Bu nedenle klinik
distinme, yalnizca “hangi dis agriyor” sorusuyla degil, enfeksiyonun hangi anatomik kompartimana dogru yayildigi sorusuyla kurulmalidir. Yayilim anatomisinde dis
koklerinin kas tutunma gizgilerine gére konumu belirleyicidir. Mandibulada mylohyoid ¢izgi 6zellikle 6nemlidir. K6k ucu mylohyoid kas tutunmasinin Gzerinde kalan
enfeksiyonlar agiz tabaninin tst bolimiindeki sublingual bosluga; bu ¢izginin altinda kalan enfeksiyonlar ise submandibular bosluga ilerleme egilimindedir. Submental
bosluk gogu zaman dogrudan dis kokinden degil, sublingual veya submandibular bosluklardan komsuluk yoluyla etkilenir. Bukkal kortekse ilerleyen enfeksiyonlarda
ise kas tutunmalari ve platysma iliskisi, sisligin adiz i¢i vestibllde mi yoksa yliz-boyun yumusak dokusunda mi belirginlesecegini etkiler. Bu anatomik mantik, ayni dis
bélgesinden baslayan iki enfeksiyonun neden farkli klinik sislik paternleri gosterebildigini agiklar. Klinik tablo enfeksiyonun evresine ve yayildigi bosluga gére degisir.
Lokalize apse, sinirli agri, perkiisyon hassasiyeti, vestibiler sislik veya intraoral akintiyla fark edilebilir. Sellllitte yaygin 6dem, kizariklik, endirasyon ve sistemik
yakinmalar daha belirgin olabilir. Derin bosluklara yayilimda trismus, boyun agrisi, yutma gu¢ligu, agrili yutma, konusma degisikligi, salya akmasi, agiz tabaninda
sertlik, dil hareketinde kisitlanma, parestezi, géz ¢evresi bulgulari veya solunum sikintisi gibi alarm bulgulari degerlendirilir. Ates ve halsizlik enfeksiyonun sistemik
etkisini disundurir; diabetes mellitus, imminsupresyon, ileri yas, kétl agiz hijyeni ve yakin zamanda gegcirilmis dental islem gibi faktorler risk degerlendirmesine
eklenir. Bulgularin tek tarafli-sinirli mi yoksa bilateral-yaygin mi oldugu da derin bosluk yayilimini ayirt etmede 6nemlidir. Agiz tabani ve boyun bulgularinin birlikte
degerlendiriimesi, lokal apseden derin fasiyal bosluk enfeksiyonuna gegisi erken fark ettirir. Odontojenik enfeksiyonlar ¢ogunlukla polimikrobiyaldir. Agiz florasinda
aerob ve anaerob bakteriler birlikte bulunur; Streptococcus tirleri, anaeroblar ve gram negatif agiz florasi farkli evrelerde tabloya katki saglayabilir. Bu bilgi tedavi
secimi igin degil, enfeksiyonun neden bazen hizli yayildigini ve tek bir mikrop ezberiyle agiklanamayacagini anlamak igin 6nemlidir. Dental kaynagin slirmesi
enfeksiyon kontrollinii zorlastirabilir; fakat kaynaga, yayilim alanina ve sistemik risklere yonelik kesin yonetim hasta bazinda uzman degerlendirmesiyle belirlenir.
Gorintileme, klinik soruya gore kullanihr. Basit ve yilizeyel bir dental apsede tani cogu zaman muayene ile konabilirken, derin boyun boslugu yayilimi, kompleks apse,
belirgin kitle etkisi, anatomik sinirlarin belirsizligi veya hava yolu endisesi varsa gorlintileme degerlendirmeyi degistirir. Ultrason ylizeyel apseyi ayirt etmede yardimci
olabilir; kontrastl bilgisayarli tomografi sellilit ile apseyi, yayilim sinirlarini ve derin boyun iligkisini géstermede deger tasir. Ancak hava yolu tehdidi bulunan hastada
gorintileme dusincesi, ilk klinik 6nceligin éniine gegmemelidir. Ludwig anjini bu baghidin en kritik derin enfeksiyon ornegidir. Agiz tabaninin hizla ilerleyen selliilit
tablosu olarak submandibular, sublingual ve submental bosluklarla iligkilidir. Siklikla alt ikinci ve tGg¢tincti molar kaynakli odontojenik enfeksiyonlarla baglantilidir; giinki
bu dislerin kok iligkisi enfeksiyonun mylohyoid kas altina ve agiz tabani bosluklarina yayllmasini kolaylastirabilir. Klinik olarak iki tarafli submandibular sislik, agiz
tabaninda sertlik ve elevasyon, dilin yukari-geriye itilmesi, trismus, disfaji, salya akmasi, ses degisikligi ve solunum glgligu alarm niteligindedir. Bu tablo erken
dénemde piy toplanmis apseden ¢ok yaygin, sert ve hizli ilerleyen selllilit gibi gérunebilir. Glvenli klinik disiinme agisindan Ludwig anjininde taninmasi gereken temel
yap! bosluk Uglistdir: submandibular, sublingual ve submental bosluklar. Ancak bu bilgi tek basina yeterli degildir; asil tehlike, bu bosluklardaki 6demin dili ve agiz
tabanini etkileyerek hava yolunu daraltmasidir. Bu nedenle belirgin agiz agma kisitliligi, yutma gucligul, sekresyonlari yonetememe, solunum sikintisi veya hizh
ilerleyen boyun-agiz tabani sisligi olan hasta basit dental enfeksiyon gibi izlenmemeli, acil tibbi degerlendirme ve ilgili uzman ekip destedi gerektirebilecek bir hasta
olarak dustnulmelidir. Bu dersin 6zi, odontojenik odadi tanimak, fasiyal bosluk anatomisini yayilim yénuyle iliskilendirmek ve hava yolu riski tasiyan bulgular
gecikmeden fark etmektir.
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11.1.7 - Maksillofasiyal Travmalar ve Kiriklar
Maksillofasiyal Travmalar ve Kiriklar: Dis, Cene, Kondil ve Orta Yiiz Degerlendirmesi

Kisa 6zet

Maksillofasiyal travmalar; dis, alveol kemigi, mandibula, kondil, maksilla, panfasiyal iskelet ve yumusak dokularin birlikte etkilenebildigi acil degerlendirme alanidir. ilk
yaklagimda yalnizca kirik hattini gérmek yetmez; hava yolu, kanama, biling durumu, agri, okliizyon degisikligi, agiz acikligi, duyu-motor sinir bulgulari, dislerin vitalitesi
ve eslik eden yumusak doku yaralanmalari ayni anda disunulir. Dentoalveolar travmada liksasyon, intriizyon, avilsiyon, kuron-kék kirigr ve alveol segment
hareketliligi birbirinden ayrilir. Mandibula ve kondil kiriklarinda agiz agmada kisitllik, deviasyon, maloklizyon ve eklem bélgesi hassasiyeti 6nemlidir. Maksilla ve
panfasiyal kiriklarda yliz ylksekligi, orta ylz hareketliligi, burun-orbita iliskisi ve ¢oklu kemik yaralanmasi degerlendirilir. Temel hedef, yasami tehdit eden durumlari
dislamak, fonksiyonu ve okllizyonu korumak, kalici estetik-fonksiyonel bozuklugu énleyecek dogru yénlendirmeyi zamaninda yapmaktir.

Konu anlatimi

Maksillofasiyal travma, agiz, dis, ¢gene ve ylz dokularinin tek bir yaralanma cizgisiyle agiklanamayacak kadar buttincil dederlendirildigi bir klinik alandir. Ayni olayda
dis kiridi, alveol kemigi kingi, mandibula veya maksilla kingi, kondil yaralanmasi, panfasiyal iskelet etkilenmesi ve yumusak doku kesileri birlikte bulunabilir. Bu
nedenle ilk diislinme basamag yalnizca kirigin adini koymak degil, hastanin genel gtivenligini, hava yolunu, kanamayi, biling durumunu, agriyi, okllizyonu, mandibula
hareketini, sinir bulgularini ve dis destek dokularini birlikte degerlendirmektir. Travmanin goriiniirde kiiglik olmasi derin doku hasarini dislamaz; 6zellikle gocuklarda ve
ylz bélgesinde sislik, hematom veya agiz ici kanama gergek yaralanma sinirini maskeleyebilir. Dentoalveolar travmalar dis ve alveol kemigi cevresinde yogunlasir.
Kuron kirigr, kék kingdi, kuron-kék kingi, liksasyon, intriizyon, ekstriizyon, aviilsiyon ve alveoler segment kingi farkl kararlar gerektirir. Bir diste yalnizca mine-dentin
kingi olmasi ile pulpa acilimi bulunmasi ayni sey degildir; kdk gelisim asamasi, travmadan sonra gegen sire, eslik eden liksasyon ve periodontal dokularin durumu
klinik yaklagimi degistirir. Travmaya ugramis siit dislerinde daimi dis germinin giivenligi 6zellikle 6nemlidir. Hafif intriizyon ya da re-erlipsiyon potansiyeli bulunan bazi
olgularda izlem dusundulebilirken, daimi dise zarar verme riski bulunan durumlarda yaklasim degisir. Avdlsiyon, intrlizyon ve kok kiridi gibi tablolar bu yiizden yalnizca
“dis yerinden ¢ikti” veya “dis kisalmis gorliniiyor” diye okunmaz; disin gelisim durumu ve gevre dokularla iligkisiyle birlikte yorumlanir. Mandibula kiriklarinda okliizyon
degisikligi, basamak deformitesi, hareketle agri, agiz agmada kisitlilik, ¢gene ucunda deviasyon, alt dudak veya ¢ene ucu boélgesinde duyu degisikligi ve segment
hareketliligi aranir. Kirik hatti korpus, angulus, ramus, simfiz, parasimfiz veya kondil bdlgesinde olabilir. Kondil kiriklari ayrica eklem fonksiyonu agisindan énemlidir;
hasta agzini acarken gene yaralanan tarafa sapabilir, preaurikller bdlgede agri olabilir ve okliizal temas degisebilir. Cocuk hastada kondil yaralanmasi buylime
merkezi ve uzun dénem mandibula gelisimi acisindan ayrica dikkat ister. Stabilizasyon, izlem veya ileri cerrahi degerlendirme gereksinimi; hasta yasi, kingin yeri,
deplasman, okliizyon ve eslik eden yaralanmaya gore belirlenir; kesin islem plani klinik ve gérintileme bulgulariyla uzman degerlendirmesinde netlesir. Maksilla ve
orta ylz kiriklari, yalnizca Ust ¢ene kemiginin ayrilmasi olarak diigiinilmemelidir. Burun, orbita, zigoma, maksiller sinlis duvarlari, alveoler yapi ve dis iliskileri ayni
travma icinde etkilenebilir. Orta ylizde hareketlilik, yiiz yiiksekliginde degisme, malokliizyon, burun kanamasi, infraorbital duyu kusuru, periorbital ekimoz, diplopi veya
agiz acikhginda mekanik kisithlik daha genis yaralanmayi dustindirir. Panfasiyal kiriklarda Ust, orta ve alt ylz iskeleti birlikte etkilenir; bu durum okliizyonun, yiz
genisligi-ylksekliginin, orbital destegin ve yumusak doku &rtlsiinin birlikte yeniden kurulmasini gerektirebilir. Bu tiir travmalarda tek bir kemik pargasina odaklanmak
yeterli degildir; ylzin t¢ boyutlu destek sistemi ve fonksiyonel iligkileri birlikte korunmalidir. Yumusak doku yaralanmalari kirik kadar énemlidir. Dudak, yanak, dil,
gingiva ve ylz cildi kesilerinde yara kontaminasyonu, yabanci cisim, tuklrik bezleri ve kanallar, motor-duyu sinirleri, damar yaralanmasi ve estetik sinirlar
degerlendirilir. Agiz ici ve disi kesiler birbiriyle iliskili olabilir; dis pargalari veya yabanci cisimler yumusak doku icinde kalabilir. Kanama kontroll, enfeksiyon riski, doku
kaybi ve yara kenarlarinin dogru karsilastiriimasi kalici fonksiyonel-estetik sonucu etkiler. Goériintlileme karari travmanin siddetine ve muayene bulgularina gére verilir.
Basit dentoalveolar yaralanmalarda periapikal veya panoramik degerlendirme yeterli bilgi saglayabilirken, deplase ¢ene kiriklari, kondil yaralanmalar, orta yiz kiriklari,
coklu kiriklar veya yabanci cisim sliphesi daha ayrintili goriintileme gerektirebilir. Klinik kayit da yonetimin pargasidir: travmanin zamani, mekanizmasi, biling kaybi

oykust, tetanoz ve enfeksiyon riski, dislerin baslangi¢ durumu, okliizyon iliskisi ve norolojik bulgular kaydedilmeden sonraki iyilesme dogru izlenemez. Stabilizasyon

distnulirken amac yalnizca kemik uglarini bir araya getirmek degildir; dislerin kapanis iligkisi, ¢igneme fonksiyonu, eklem hareketi, yliz simetrisi ve blylime
potansiyeli birlikte korunmalidir. Bu ylizden ayni anatomik kirik farkli yasta veya farkli deplasman derecesinde farkl klinik anlam tasiyabilir. Maksillofasiyal travmada
glvenli yaklasim, dnce hayati tehdit eden durumlar diglamak, sonra okliizyon ve kemik stabilitesini degerlendirmek, ardindan dislerin, sinirlerin ve yumusak dokularin
uzun dénem fonksiyonunu koruyacak plani kurmaktir. Bu baslikta ezberlenmesi gereken tek bir kirik adi degil, travmanin kemik, dis, eklem ve yumusak doku
Gzerindeki etkilerini ayni anda okuyabilme becerisidir.
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11.1.8 - Maksiller Sinus ve Oroantral Agikliklar

Maksiller Siniis ve Oroantral Agikliklar: Dental iliski, Ayirici Degerlendirme ve Komplikasyonlar

Kisa 6zet

Maksiller sinls, Ust posterior dislerle yakin komsulugu nedeniyle dis hekimligi ve agiz cerrahisinde 6zel énem tasir. Odontojenik kaynakli sinlis sorunlarinda
enfeksiyon, periapikal patoloji, periodontal hastalik, cekim travmasi, yabanci cisim veya cerrahi girisim siniis mukozasini etkileyebilir. Non-odontojenik nedenlerde ise
sorun dental kdkenli olmayabilir; bu ayrim tedavi yoninl degistirir. Oroantral agiklik, agiz boslugu ile maksiller sinlis arasinda olusan baglantidir; aciklik erken
dénemde fark edilmez veya kapanmazsa epitelize olup fistiile donusebilir. Degerlendirmede cekim bdlgesi, sinlis tabani, agri-basing hissi, burunla iligkili sikayetler,
sivi-hava gegisi, enfeksiyon bulgulari ve radyografik anatomi birlikte ele alinir. Amag, dental kokenli nedeni ayirmak, sinlis kontaminasyonunu 6nlemek, agikligin
stresini belirlemek ve hastayi uygun uzman degerlendirmesine zamaninda yonlendirmektir.

Konu anlatimi

Maksiller sinis, Ust cene posterior bolgesiyle yakin iligkisi nedeniyle agiz cerrahisinde yalnizca kulak burun bogaz alanina ait bir bosluk gibi distinilmez. Premolar ve
molar dislerin kékleri, sinus tabani, alveoler kemik yliksekligi ve sinis mukozasi ayni anatomik komsuluk i¢inde degerlendirilir. Bazi bireylerde sinls tabani kék uglarina
cok yakin olabilir; dis cekimi, periapikal enfeksiyon, periodontal yikim, implant planlamasi veya cerrahi kiretaj sirasinda bu iliski klinik 6nem kazanir. Bu nedenle
maksiller sinlis bashgi, dis kaynakli ve dis disi sinlis hastaliklarini ayirmayi, radyografik anatomiyi tanimayi ve agiz-sinls baglantilarini dogru yorumlamay gerektirir.
Odontojenik kaynakli maksiller sinlis sorunlarinda baslangi¢ noktasi gogu zaman Ust posterior disler ve gevre dokulardir. Periapikal patoloji, derin periodontal defekt,
cekim soketi, kdk pargasi, yabanci cisim, implant veya cerrahi girisim sinlis mukozasini etkileyebilir. Hastada tst molar bélgede agdri, basing hissi, kétl koku veya tat,
tek tarafli burun akintisi, postnazal akinti ya da ilgili diste hassasiyet bulunabilir. Ancak bu bulgular tek basina kesin kaynak gdstermez; dental muayene, vitalite
degerlendirmesi, periodontal bulgular ve gorintiileme birlikte yorumlanir. Dis kaynakl sorun saptandiginda yalnizca sinis semptomunu bastirmak yeterli olmaz; altta
yatan dental odagin da ele alinmasi gerekir. Non-odontojenik siniis hastaliklarinda ise primer sorun dental dokulardan baslamaz. Ust solunum yolu enfeksiyonlari,
alerjik veya inflamatuvar durumlar, anatomik varyasyonlar ya da diger sinlis patolojileri benzer basing ve agri sikayetleri olusturabilir. Bu nedenle Ust posterior dis agrisi
her zaman dis kékenli degildir; ayni sekilde siniis yakinmasi olan her hastada dental odak bulundugu varsayilmaz. Ayirici degerlendirmede agrinin yeri ve yayilimi,
burun semptomlari, dislerin perkisyon-vitalite yaniti, periodontal cep varlidi, radyografide sinls tabani ve mukoza gériinimu, énceki cekim veya cerrahi 6ykisu birlikte
ele alinir. Belirsiz veya yaygin bulgularda multidisipliner degerlendirme gerekebilir. Oroantral aciklik, agiz boslugu ile maksiller sinis arasinda olusan patolojik
baglantidir. En sik Ust posterior dis gekimleri ve cerrahi islemler sonrasinda fark edilir, fakat kist, timor, travma veya enfeksiyon gibi durumlarla da iligkili olabilir. Erken
dénemde agiklik yalnizca bir defekt olarak bulunur; siire uzarsa ve epitelizasyon gelisirse oroantral fistll haline gelebilir. Hasta burundan sivi gelmesi, agizdan hava
kagisi, gekim yerinde kapanmayan aciklik, kétl tat, sintis basinci veya tekrarlayan enfeksiyon sikayeti tarif edebilir. Klinik degerlendirmede acikligin biyukligu, siresi,
sinuste enfeksiyon varligi, cevre yumusak doku kalitesi ve alttaki dental neden arastirilir. Akut ve kronik ayrimi klinik yénlendirme agisindan énemlidir. Yeni olusmus
kiiglik bir aciklik ile uzun siredir devam eden, enfekte, epitelize veya yabanci cisimle iligkili baglanti ayni risk diizeyinde degildir. Kisa sireli agiklikta pihtinin
bozulmasi, sinlis kontaminasyonu ve hastanin fark etmeden basing artiran davraniglari sorunu buydtebilir; uzun siiren agiklikta ise fistlllesme, kronik sinls yakinmasi
ve dental odagin devami daha 6n plana ¢ikar. Bu nedenle degerlendirme; defektin boyutu, siresi, enfeksiyon bulgusu, ¢evre yumusak doku kalitesi, komsu disler,
protez-implant plani ve hastanin genel durumunu birlikte siniflar. Sinus icine itilen kok parcasi, implant materyali veya baska yabanci cisim sliphesinde tablo basit
acikliktan farkli diigtinGlir; yabanci cismin yeri, enfeksiyon bulgusu ve gikarma riskinin uzman degerlendirmesi gerekir. Temel amag, islem tarifi vermek degil; akut
aciklik, epitelize fistlil, enfekte sinlis ve yabanci cisim sliphesini birbirinden ayirmaktir. Radyografik anatomi bu basligin temel parcasidir. Periapikal ve panoramik
gorintiilerde maksiller siniis tabani, anterior duvar, nazal fossa tabani, septalar ve zigomatik bélge birbirine karisabilir. Ust kanin-premolar bélgede siniisiin anterior
sinir ve nazal fossa iliskisi, posterior bolgede ise siniis tabani ve kék uglari 6nem kazanir. iki boyutlu gériintiiler anatomik komsulugu gosterebilir fakat her zaman
gergek Ug boyutlu iliskiyi kesinlestirmez. Cerrahi risk, yabanci cisim, kdk parcasi, genis defekt veya implant-sints planlamasi s6z konusu oldugunda daha ayrintil
gorintiileme gerekebilir. Sintsle iligkili cerrahi 6ncesinde hastanin burun tikaniklidi, 6nceki siniizit ataklari, sigara kullanimi, sistemik hastaligi ve planlanan protez ya
da implant gereksinimi de sorgulanir. Bu bilgiler, agikligin kapanma potansiyelini, enfeksiyon kontroliinli, hasta uyumunu ve ayni bolgeye yapilacak sonraki islemlerin
zamanlamasini 6nemli olglide etkileyebilir. Glvenli klinik disiinme, sinis bulgusunu tek basina dental tani saymamak; dental odak, siniis mukozasi, agiz-sinis
baglantisi ve anatomik varyasyonlari birlikte degerlendirmektir.
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11.1.9 - Odontojenik Kistler ve Lezyon Cerrahisi
Odontojenik Kistler ve Lezyon Cerrahisi: Kist, Tiimoér ve Tiimor Benzeri Lezyon Ayrimi

Kisa 6zet

Odontojenik kistler ve gene lezyonlari, agiz, dis, cene ve iligkili dokularin cerrahi degerlendirmesinde birlikte dislinilmesi gereken bir basliktir. Bu klinik alan yalnizca
odontojenik kistlerle sinirli degildir; non-odontojenik kistler, odontojenik kaynakli iyi ve kétii huylu timérler, non-odontojenik iyi ve kétl huylu timérler ve timor benzeri
lezyonlar da ayni karar alaninin pargasidir. Temel ayrim, lezyonun dis gelisimiyle iligkili olup olmadigi, kistik mi solid mi distindirdigu, benign-malign olasilgi, cevre
sert ve yumusak dokularla iliskisi ve koruyucu izlemi gerektiren riskli 6zellikler Gizerinden kurulur. Cerrahi yaklagimin ilk basamagi lezyonu adlandirmak degil, dogru
degerlendirme yolunu segmektir: klinik muayene, radyografik sinir ve yayilim, dislerle iligki, buylime davranisi, semptom varligi ve biyopsi gereksinimi birlikte
yorumlanir.

Konu anlatimi

Odontojenik kist ve lezyon cerrahisi, ¢cene kemikleri ve agiz dokularinda goérilen patolojik olusumlari yalnizca tek bir isim listesi olarak ezberlemekten ibaret degildir. Bu
alan, agiz, dis, ¢ene ve iliskili dokularin kistleri ile timor ve timor benzeri lezyonlarini birlikte kapsar. Bu cergevede odontojenik kistler, non-odontojenik kistler,
odontojenik kaynakl iyi huylu timérler, odontojenik kaynakli kétl huylu timérler, non-odontojenik iyi huylu timérler, non-odontojenik kétl huylu timérler ve timor
benzeri lezyonlar ayri klinik karar basliklari olarak ele alinir. Bu ayrim, 6grencinin ayni radyollsent ya da sislik goriintlisiinii tek cevapli bir ezber gibi degil, koken,
davranis ve risk basamaklari Gzerinden okumasini gerektirir. Odontojenik kavrami, lezyonun dis gelisim dokulari, dis ¢evresi veya odontojenik epitel-mezensim
kaynakli yapilarla iligkili olabilecegini diistindirir. Non-odontojenik kavrami ise gene-yliz bdlgesinde ortaya cikan, fakat dis gelisim dokularindan kaynaklanmayan kist
ya da timor olasiligini giindeme getirir. Bu nedenle degerlendirmede lezyonun hangi dis bolgesiyle iliskili oldugu, sirmemis disle baglanti gosterip gostermedigi,
periapikal ya da periodontal bir odakla agiklanip agiklanmadigi, kortikal ekspansiyon yapip yapmadigi ve yumusak dokuya uzanip uzanmadigi birlikte ele alinir. Ayni
radyografik gériinim farkli kékenli patolojilerde benzesebilecegi icin yalnizca gérintinin varligi, nihai taniyr tek basina koydurmaz. Kist bashginda temel karar,
lezyonun kistik karakter tasiyip tasimadigi ve kistik gérinimin dis kaynakli ya da dig disi bir kékene baglanip baglanamayacagidir. Kistik lezyonlar gogu zaman
belirgin sinirli radyolisensi, disle iligkili yerlesim, kemikte ekspansiyon veya asemptomatik bliyiime gibi ipuclariyla yakalanir; ancak bu ipuglari kesin patoloji adi yerine
degerlendirme yonini belirler. Cerrahi dislinme agisindan 6nemli olan, lezyonu rastlantisal bulgu sayip gegmemek, dis vitalitesi ve periodontal durumla iligkiyi
sorgulamak, komsu anatomik yapilari degerlendirmek ve biyopsi ya da ileri degerlendirme gerektiren durumlari kagirmamaktir. Koruyucu yetkinlik diizeyi, bu baslikta
yalnizca tedavi sonrasini degil, niks, yayilim, fonksiyon kaybi ve malignite kuskusu gibi riskleri zamaninda fark etmeyi de kapsar. TUmér ve timor benzeri lezyonlarda
aynim daha dikkatli yapilir. lyi huylu lezyonlar genellikle daha sinirli ve yavas seyirli distnilebilir; kétii huylu lezyon kuskusu ise hizli biyiime, agri, parestezi,
Ulserasyon, sinir dizensizligi, kemik yikimi, dislerde mobilite ya da yumusak doku invazyonu gibi alarm bulgulariyla giiclenebilir. Buna ragmen klinik davranis her
zaman guvenilir bicimde etiket koydurmaz. Bu nedenle sipheli lezyonda cerrahi planin merkezinde uygun biyopsi, histopatolojik dogrulama, radyolojik yayihm
degerlendirmesi ve gerekli oldugunda multidisipliner yonlendirme bulunur. Kétii huylu timérlerde koruyucu distinme, olgunun yalnizca rezeksiyon teknigi olarak degil,
erken tani, dogru sevk ve izlem sorumlulugu olarak da ele alinmasi gerektigini gésterir. TUmér benzeri lezyonlar, gergcek neoplazi davranisi géstermeyen fakat klinik
veya radyografik olarak tuméri taklit edebilen durumlari diisiindarir. Bu grup, ayirici dederlendirmede 6zellikle tuzak yaratir; ¢unki sislik, radyolisensi, ekspansiyon
veya mukozal kitle gibi bulgular tek basina gergek timor anlamina gelmeyebilir. Cerrahi yaklasimda lezyonun siresi, biyliime hizi, travma ya da enfeksiyon oykusd,
dislerle iligkisi, sert-yumusak doku tutulum paterni ve histopatolojik dogrulama gereksinimi birlikte sorgulanir. Bdylece gereksiz agresif islemden kaginilirken, kéti huylu
olasiligi da geciktiriimez. Bu baslikta glivenli 6grenme siniri dnemlidir. Yerel gekirdek kapsam, kist ve lezyon gruplarini ve yetkinlik diizeylerini tanimlar; fakat her tekil
lezyon igin giincel siniflama degisikliklerini, niiks oranlarini, ilag protokollerini veya islem algoritmalarini ayrintili bicimde vermez. Bu nedenle saglam hazirlik, énce ana
siniflari ve degerlendirme mantigini kurar: odontojenik/non-odontojenik koken, kist/timor/timor benzeri yapi, benign/malign davranis, biyopsi gerekliligi, komsu
anatomik yapilara etki ve koruyucu izlem. Ayrintili tedavi segimi ise giincel kaynakla ve uzman degerlendirmesiyle dogrulanmasi gereken klinik karardir.
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12.1.1 - Radyasyon Gilivenligi ve Cihaz Bilesenleri

Radyasyon Giivenligi ve Cihaz Bilesenleri: Korunma, Fizik Prensip ve Donanim

Kisa 6zet

Radyasyon guvenligi ve cihaz bilesenleri, agiz, dis ve ¢ene radyolojisinde gériintiileme kararinin yalnizca tani amaciyla degil, sure¢ yonetimiyle birlikte distnilmesini
gerektirir. Yerel kaynak, tim radyolojik modalitelerde inceleme aracinin temel fizik prensiplerinin, bélimlerinin, isleyisinin ve goriinti olusturma mekanizmasinin
bilinmesini ister. Ayni kapsamda inceleme teknikleri, protokoller, sik karsilagilan ariza nedenleri, artefaktlar ve inceleme sirasinda alinmasi gereken korunma
yontemleri de temel yetkinlik alanina girer. Bu nedenle aday, bir cihazi sadece goériintl Ureten arag olarak degil, dogru endikasyon, uygun teknik, kalite kontrol,
korunma ve raporlama basamaklariyla calisan bir sistem olarak okumalidir. Donanim tarafinda direkt rontgen, skopi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans,
ultrasonografi ve girisimsel uygulama kosullari sayilir; iyonizan radyasyonla ¢alisan tnitelerde mevzuata uygun mekanlarin olusturulmasi ayrica vurgulanir.

Konu anlatimi

Radyasyon giivenligi, dental radyolojide tek basina bir teknik ayrinti degil, gériintiileme siirecinin basindan sonuna kadar tasidigi sorumluluktur. Cekirdek kaynak,
radyolojinin hizmet sunucusu rollnd agiklarken uygulamanin uygunluguna karar vermeyi, hangi teknikle yapilacagini belirlemeyi, korunma énlemlerini bilmeyi, hastanin
hazirlanmasini, incelemenin kalite kontroliinii, degerlendirmeyi, raporlamay! ve bilgiyi meslektas, hasta ve hasta yakini ile paylasmayi ayni siire¢ yonetimi icinde ele
alir. Bu gergeve, radyasyon guvenliginin yalnizca kursun o6nliik veya cihaz odasi gibi goriinen 6gelerle sinirli olmadigini; dogru incelemenin segilmesi ve gereksiz
isinlamadan kaginiimasiyla basladigini gésterir. Cihaz bilesenleri bashginin ilk ayadi, modalitenin fizik prensibini ve goériinti olusturma mekanizmasini bilmektir.
Kaynak, tiim radyolojik modaliteler icin inceleme aracinin temel fizik prensiplerini, bélimlerini ve isleyisini ayri yetkinlikler olarak sayar. Agiz, dis ve gene radyolojisine
uyarlaninca bu, radyografi, floroskopi ve bilgisayarli tomografi gibi iyonizan radyasyon kullanilan yontemlerde cihazin nasil goriinti olusturdugunu, hangi bélimin
gorinti kalitesine etki ettigini ve hangi teknik degiskenlerin hastaya verilen dozu etkileyebilecegini kavramak anlamina gelir. Kaynak metin ayrintili doz siniri vermez;
bu nedenle gilivenli 6grenme cercevesi, olgllebilir ama kaynakta veriimeyen sayisal limitlerden c¢ok, temel prensip, protokol ve korunma mantigidir. Donanim
standartlari bu konunun pratik karsihgini verir. Radyoloji egitim ortaminda raporlama Unitesi, direkt rontgen cihazi, skopi cihazi, ultrasonografi, Doppler ultrasonografi,
cok kesitli bilgisayarli tomografi cihazi, en az 1.5 T gliclinde manyetik rezonans cihazi, mamografi cihazi ve girisimsel radyoloji uygulamalarina uygun sartlar sayihr.
Iyonizan radyasyonla calisilan {initelerde mevzuata uygun mekanlarin olusturulmus olmasi ayrica belirtilir. Bu vurgu, cihaz giivenliginin sadece cihazin kendisine degil,
cihazin kuruldugu mekana, raporlama altyapisina ve islem yapilabilen alanlarin hazirlanmasina da bagh oldugunu anlatir. Korunma ydntemleri, cihaz bilgisiyle birlikte
degerlendirilir. Kaynak, tim radyolojik modaliteler iginde incelemeler sirasinda alinmasi gereken korunma yéntemlerini ayri bir yetkinlik olarak verir. Girisimsel radyoloji
donaniminda personel sayisina gére yeterli kursun onliik ve gozliik bulunmasi istenir. Bu ifade, 6zellikle iyonizan radyasyonla calisilan alanlarda personel korumasinin
donanim standardinin pargasi oldugunu gésterir. Dental pratikte de ayni ilke gecerlidir: hasta, personel ve gevre igin korunma, gérintileme teknigi segilirken ve cihaz
calistirilirken disuntlir. Kalite kontrol ve ariza farkindaligi, glivenligin diger ylzidur. Kaynak, artefaktlar ve giderici ¢oziimler ile sik karsilagilan ariza nedenlerini temel
modalite bilgisi icinde listeler. Bir goriintli beklenen anatomik ya da patolojik bilgiyi glivenilir bicimde gdstermiyorsa, sorunun yalnizca hastada degil, teknikte, cihaz
isleyisinde veya protokol se¢iminde de olabilecegi disuniilmelidir. Bu nedenle cihaz bilesenleri bilgisi, dogru gériintlyl tretmek ve hatali gorlintliyli tanimak igin
gereklidir. Bu baslikta glivenli 6z sudur: radyografik inceleme, cihazin fizik prensibi, bolimleri ve géruntl olusturma mekanizmasi bilinerek segilir; teknik ve protokol
hasta ve klinik soruya gore belirlenir; iyonizan radyasyon kullanilan alanlarda korunma ve mekan standardi slrecin ayriimaz parcasidir; kalite kontrol ve ariza
farkindaligi goérintiiniin tanisal degerini korur. Kaynakta ayrintili dental doz, maruziyet siresi veya 6zel cihaz parametresi veriimedigi i¢in bu ders bu tiir sayilari kesin
bilgi gibi sunmaz.
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12.1.2 - Radyografik Teknik Hatalar
Radyografik Teknik Hatalar: Artefakt, Kalite Kontrol ve Protokol Segimi

Kisa 6zet

Radyografik teknik hatalar, kaynakta dogrudan artefaktlar, giderici géziimler, sik karsilasilan ariza nedenleri, inceleme teknikleri ve kalite kontrol sorumlulugu tizerinden
desteklenir. Bir gérintiinin tanisal degerini diisiiren sorun, yalnizca patolojinin zor gérilmesinden kaynaklanmaz; yanlis teknik, uygun olmayan protokol, cihaz
isleyisindeki aksama veya kalite kontrol eksikligi de gérintiyl yaniltici hale getirebilir. Cekirdek mifredat, radyolojik incelemenin segilmesi, uygulanmasi,
degerlendiriimesi ve raporlanmasini siireg yonetimi olarak ele alir. Bu nedenle aday, hatali radyografiyi tanirken hem gériintli olusum mekanizmasini hem de cihaz
boéllimlerinin isleyisini distinmelidir. Agiz, dis ve gene radyolojisinde glivenli yaklasim; tekrarlayan gekimi siradanlastirmak yerine hatanin kaynagini bulmak, protokoli
duizeltmek ve korunma ilkelerini koruyarak tanisal goriintii elde etmektir.

Konu anlatimi

Radyografik teknik hata, gérintiiniin beklenen anatomik veya patolojik bilgiyi gtivenilir bicimde gdstermesini engelleyen teknik sorundur. Cekirdek kaynak bu bashgi
tek tek dental film hatalari seklinde listelemez; fakat tim radyolojik modaliteler igin artefaktlar ve giderici ¢oziimleri, sik karsilagilan ariza nedenlerini, inceleme teknikleri
ve protokollerini, cihazin béllimleri ve isleyisini, géruntl olusturma mekanizmasini ve kalite kontroll agik yetkinlikler olarak verir. Bu nedenle konu, kaynakla uyumlu
bicimde gorintl kalitesi, protokol, cihaz ve siire¢ yonetimi ekseninde ele alinmalidir. Teknik hatayr anlamanin ilk basamagi goriinti olusum mekanizmasini bilmektir.
Radyografi gibi iyonizan radyasyon kullanilan yéntemlerde gérintli, cihazin fizik prensibi, secilen teknik ve gérintileme geometrisiyle olusur. Kaynak, inceleme
aracinin temel fizik prensiplerini ve bolimlerini bilme geregini 6zellikle saydidi icin, hatali gériintl karsisinda yalnizca klinik yoruma atlamak yeterli degildir. Goruintlide
bulaniklik, yetersiz alan kapsama, beklenen yapinin secilememesi veya tanisal gliveni bozan artefakt varsa, bunun teknik ve cihaz kaynakli olabilecegi disunalir.
Protokol segimi teknik hatalarin merkezindedir. Kaynak, inceleme teknikleri ve protokollerinin bilinmesini tim modaliteler i¢in zorunlu tutar. Dental ve maksillofasiyal
degerlendirmede panoramik benzeri genis alan incelemeleri, periapikal sinirli alan degerlendirmeleri veya maksillofasiyal bilgisayarli tomografi gibi kesitsel yontemler
farkli klinik sorulara yanit verir. Kaynak metin dental protokol ayrintilarini vermedigi igin bu ders belirli pozisyon ya da agi ezberi lretmez; bunun yerine sinav igin
glvenli ayrimi vurgular: yanlis protokol, dogru cihazla gekilmis olsa bile yanhs klinik soruya cevap verir. Artefakt ve ariza farkindaligi kalite kontrollin parcasidir.
Kaynak, artefaktlar ve giderici ¢éziimler ile sik karsilasilan ariza nedenlerini ayni temel modalite alaninda listeler. Bu iki yetkinlik birlikte okunmalidir; ¢linki bazi
goruntl kusurlari hasta hareketi, pozisyonlama veya teknik secimle iliskiliyken bazilari cihazin isleyisiyle ilgili olabilir. Bir 6grencinin gérevi yalnizca gériintudeki kusuru
adlandirmak degil, bu kusurun giderilmesi i¢in hangi basamagin diizeltimesi gerektigini distinmektir. Kalite kontrol, raporlamadan 6nce gelir. Stireg yonetimi taniminda
incelemenin kalite kontroliinii yapma, degerlendirme, uygun sekilde raporlandirma ve elde edilen bilgileri paylasma birlikte yer alir. Bu ifade, teknik hata tasiyan bir
goruntiiniin dogrudan tanisal kesinlik gibi raporlanmamasi gerektigini gosterir. Goriintl tanisal degilse hata nedeni arastirilir; gerekli oldugunda inceleme uygun teknik
ve korunma 6nlemleriyle yeniden planlanir. Boylece hata dizeltme, gereksiz tekrar gekimi artirmak yerine giivenli ve hedefli kalite iyilestirmeye dénisir. DUS igin bu
baslikta beklenen akil ylriitme, ayrintili cihaz parametresi ezberinden gok hata kaynagini siniflamaktir. Teknik ve protokol hatasi, cihaz bolimi veya isleyisiyle iliskili
sorun, artefakt, ariza ve kalite kontrol eksikligi birbirinden ayriimalidir. Kaynak siniri nedeniyle belirli dental pozisyonlama hatalarinin isimleri kesin égretim maddesi gibi
sunulmaz; ancak goérintinin tanisal glvenilirligini bozan her durumda cihaz fizigi, protokol uygunlugu, artefakt giderme ve korunma ilkelerinin birlikte disinilmesi
gerektigi agikga desteklenir.
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12.1.3 - Anatomik Landmarklar ve Periapikal Goriintilleme

Anatomik Landmarklar ve Periapikal Goriintilleme: Normal Yapiyi Lezyondan Ayirma
Kisa o6zet

Anatomik landmarklar ve periapikal gériintileme, radyolojik degerlendirmenin normal anatomi bilgisiyle baglamasi gerektigini gosterir. Yerel kaynak, radyoloji egitiminin
kapsadigi alanlarda temel anatomik bilgileri, sistemin radyoanatomisini, normalin varyasyonlarini ve elementer radyolojik lezyonlari tanimayi ayri yetkinlikler olarak
sayar. Bu nedenle periapikal goriintlide gorilen bir ¢izgi, opasite, radyolusensi veya sinir degisikligi hemen patoloji kabul edilmez; 6nce bélgenin beklenen anatomik
yapllari, projeksiyonun kapsadigi alan ve gérintunun teknik glvenilirligi birlikte degerlendirilir. Agiz, dis ve ¢ene radyolojisinde bu yaklasim 6zellikle maksiller anterior
ve kanin bolgeleri gibi sliperpozisyonun belirgin olabildigi alanlarda 6nem kazanir. Kaynak ayrintili dental landmark atlasi vermedigi igin 6grenme odagi, tek tek yapi
ezberinden ¢ok radyoanatomi, normal varyasyon ve klinik baglami birlikte okuma becerisidir.

Konu anlatimi

Periapikal gorintileme, sinirli bir alani yiiksek ayrintiyla degerlendirmeye yarar; fakat bu ayrinti ancak normal anatomik yapilarin dogru taninmasiyla anlam kazanir.
Cekirdek kaynak, radyoloji alanlarinin tamaminda temel anatomik bilgileri ve sistemin radyoanatomisini bilme yetkinligini baslangic dizeyinde konumlandirir. Ayni
tabloda normalin varyasyonlarini, ilgili hastaliklarda ortaya gikan elementer radyolojik lezyonlari ve lezyonu tanimlamay radyolojik tani diizeyinde ele alir. Bu gergeve,
periapikal gorintli yorumunun yalnizca dis apeksine bakmak olmadigini; gevre kemik, sinis, nazal bosluk, kortikal sinirlar ve komsu yumusak doku izdlstmlerinin de
degerlendirme diline katilmasi gerektigini destekler. Anatomik landmark bilgisinin ilk islevi, normal yapiy1 patolojik gériinimden ayirmaktir. Bir bélgede gérilen
radyopak ¢izgi, kortikal sinirin izdlisimi olabilir; radyolusent alan ise anatomik bosluk, kanal, fossa veya normal varyasyonla iligkili olabilir. Kaynak, normalin
varyasyonlarini agik bir yetkinlik olarak verdigi icin, adayin goriintideki her farkliligi hastalik olarak adlandirmasi beklenmez. Guvenli yaklasim, yapinin yerlesimini,
komsu diglerle iligkisini, sinir diizenini ve beklenen anatomik konumla uyumunu birlikte distinmektir. Bu basamak tamamlanmadan lezyon tanisi koymak, yanlis pozitif
yorum riskini artirir. Periapikal goériintilemede ikinci basamak, gérintiniin teknik ve kapsam sinirlarini bilmektir. Kaynak, tim modaliteler igin gorintl olusturma
mekanizmasi, inceleme teknikleri ve protokollerini bilme geregini vurgular. Periapikal géruntl dar alan verdigi icin kiglk ayrintilar iyi segilebilir; buna karsilik genis
anatomik iligkiler ve bazi ¢ boyutlu konum bilgileri sinirli kalabilir. Bu nedenle goriintiideki landmark, yalnizca o projeksiyonun gésterdigi kadar yorumlanir. Klinik soru
daha genis alan, komsu anatomik bosluk veya kompleks yiiz-gene iligkisi gerektiriyorsa siire¢ yonetimi iginde baska goriintileme yéntemine ydnlendirme dusinalir.
Klinik-radyolojik iliski bu konunun ayirici kismidir. Kaynak, radyolojik bulgularla klinik tablo arasinda iliski kurmayi ve tani sonrasi dogru yénlendirme yapmayi ayri
yetkinlik olarak sayar. Periapikal gériintide anatomik landmarki dodru tanimak, gereksiz ileri incelemeyi azaltabilecegi gibi gercek lezyonun normal yapi sanilarak
atlanmasini da onler. Agri, sislik, travma, periodontal bulgu, restoratif dykl veya sistemik baglam varsa goriintl tek basina degil, bu bilgilerle birlikte okunur. Kaynak
belirli dental landmarklarin ayrintili listesini vermedigi i¢in burada giivenli 6grenme hedefi, her yapinin adini gérsel ezberle siralamak degil, radyoanatomi bilgisini
teknik kalite ve klinik baglamla birlestiren yorum diizenini kurmaktir.
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12.1.4 - Radyografik Lokalizasyon Teknikleri

Radyografik Lokalizasyon Teknikleri: Projeksiyon, Konum ve Yoénlendirme

Kisa 6zet

Radyografik lokalizasyon teknikleri, iki boyutlu goriintiide goriilen bir yapinin gergek uzaysal konumunu anlamaya calisir. Cekirdek kaynak, gorinti olusturma
mekanizmasini, inceleme teknikleri ve protokollerini, normal varyasyonlari, lezyonu tanimlamayi ve gerektiginde dogru tanisal igslemlere yonlendirmeyi ayni radyolojik
slreg icinde ele alir. Bu nedenle lokalizasyon, yalnizca gériintiide bir cismin nerede gérindigini sdylemek degildir; projeksiyon degistiginde géruntideki yer
degisimini, anatomik komsuluklari ve klinik sorunun gerektirdigi kesinlik diizeyini birlikte yorumlamaktir. Kaynak dental tiip kaydirma kurallarini ayrintili 6gretmez; bu
yltizden glivenli odak, farkl projeksiyonlarin konum bilgisi tretebilmesi, bulgunun klinik tabloyla iliskilendiriimesi ve iki boyutlu radyografi yetersiz kaldiginda daha uygun
gorintilemeye yonlendiriimesidir.

Konu anlatimi

Radyografik lokalizasyonun temel problemi, t¢ boyutlu bir yapiyr iki boyutlu gériintl Gzerinden anlamaktir. Agiz, dis ve ¢ene bdlgesinde yabanci cisim, kdk pargasi,
gémull yapi, lezyon siniri veya anatomik komsuluk degerlendirilirken tek projeksiyon ¢ogu zaman yapinin yalnizca izdlisimunu verir. Cekirdek kaynak, tim radyolojik
modaliteler igin géruntl olusturma mekanizmasini, inceleme teknikleri ve protokollerini ve incelemenin kalite kontroliini bilme geregini vurgular. Bu nedenle
lokalizasyon teknigi, goriintiniin nasil olustugunu bilmeden uygulanacak mekanik bir ezber degildir; projeksiyon, 1sin geometrisi ve anatomik referanslar birlikte
dasinuldr. Lokalizasyon yorumunda ilk adim, gériintiideki bulgunun tanimlanmasidir. Kaynak, lezyonu tanimlamayi, normalin varyasyonlarini ve elementer radyolojik
lezyonlari tanimayi radyolojik tani diizeyinde verir. Bu gercevede goriilen yapi 6nce yerlesim, sinir, komsu dis ve kemik iliskisi agisindan tarif edilir. Ardindan ayni
yapinin farkli projeksiyon ya da acilandirma ile nasil degistigi degerlendirilir. Yer degisimi, yapinin bukkal-lingual veya daha genel olarak 6n-arka iligkisi hakkinda ipucu
saglayabilir. Kaynak belirli dental kural adlarini listelemedigi icin bu ders, ezber bir formdil yerine projeksiyon degisikliginin konum bilgisi Urettigi ana mantigr korur. Klinik
baglam lokalizasyon kararini belirler. Kaynak, radyolojik bulgularla klinik tablo arasinda iliski kurabilmeyi ve islem éncesi, tani sonrasi ve izlemde dogru yénlendirme
yapmay! ayri yetkinlik olarak sayar. Ornegin agri, travma, cerrahi planlama veya komgu anatomik yapilara yakinlik gibi durumlarda yanlis lokalizasyonun klinik sonucu
daha agir olabilir. Béyle bir durumda iki boyutlu radyografinin verdigi bilgi yeterliyse gereksiz ileri inceleme yapilmaz; yeterli degilse sire¢ yonetimi icinde daha uygun
modaliteye gecilir. Maksillofasiyal bilgisayarli tomografinin kaynakta ayri yetkinlik olarak yer almasi, ¢ene-yiiz bolgesinde kesitsel goriintilemenin gerektiginde konum
bilgisini netlestirmek igin distnilmesini destekler. Bu konunun giivenli 6grenme siniri dnemlidir. Kaynak, ézel dental lokalizasyon tekniklerini ayrintili protokol olarak
vermedidi igin metin belirli agi degerleri veya adim adim gekim regetesi tiretmez. Ogrenilmesi gereken ana beceri, gériintiideki bulgunun gergek konumunu saptarken
teknik kaliteyi, projeksiyon degisikligini, anatomik landmarklari ve klinik gereksinimi birlikte okumaktir. Bdylece lokalizasyon, yalnizca bir yabanci cismin gorinttideki
hareketini yorumlama sorusu olmaktan cikar; dogru inceleme segimi, ayirici tani gliveni ve hastanin sonraki basamaga yonlendiriimesiyle baglantili bir radyolojik akil
yuritme haline gelir.
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12.1.5 - Panoramik Radyografide Kalsifikasyonlar

Panoramik Radyografide Kalsifikasyonlar: Radyoopasiteyi Konum ve Klinik Baglamla Okuma

Kisa 6zet

Panoramik radyografide kalsifikasyonlar, genis alan goriintiisiinde beklenmeyen radyoopak odaklarin tanimlanmasi ve klinik baglama yerlestiriimesiyle degerlendirilir.
Cekirdek kaynak, radyolojik bulgularla klinik tablo arasinda iligki kurmayi, lezyonu tanimlamayi, normal varyasyonlari ayirt etmeyi ve gerekirse dogru yonlendirme
yapmay ister. Panoramik goriinti tek basina kesin doku tanisi vermek zorunda degildir; radyoopasitenin yerlesimi, sekli, sayisi, komsu anatomik yapilarla iligkisi ve
hastanin éykusu birlikte dusuntlir. Kaynak, tek tek dental kalsifikasyon atlasi veya giincel vaskiler tarama onerisi sunmadigi icin metin tani iddiasini abartmaz.
Glvenli yaklasim, servikal ve gene-yliz bolgesinde goriilen opasiteleri sistemli tanimlamak, gorlntu kalitesi ve sliperpozisyonu hesaba katmak, klinik olarak anlamli
olabilecek bulguda uygun tibbi veya dental dederlendirmeye yénlendirmektir.

Konu anlatimi

Panoramik radyografi, agiz, dis, cene ve komsu bas-boyun alanlarini genis bir cergcevede gosterdigi icin yalnizca dis ve kemik patolojilerini degil, bazi kalsifiye yapilari
da gérinir hale getirebilir. Cekirdek kaynak, bas-boyun radyolojisini radyoloji egitiminin kapsadidi alanlardan biri olarak sayar ve radyolojik bulgularla klinik tablo
arasinda iliski kurabilmeyi temel yetkinlikler icinde verir. Bu nedenle panoramik gériintiideki kalsifikasyon, yalnizca beyaz bir odak olarak gériilmez; yerlesim, anatomik
komsuluk ve klinik anlam olasiligiyla birlikte degerlendirilir. ilk basamak tanimlamadir. Kaynak, lezyonu tanimlamayi, elementer radyolojik lezyonlari ve normalin
varyasyonlarini ayirt etmeyi vurgular. Panoramik gériintiide radyoopak bir odak saptandiginda seklinin diizenli veya diizensiz olusu, tek ya da ¢ok sayida gériinmesi,
homojen veya heterojen izlenimi, servikal diizeyde mi yoksa gene-yliz bdlgesi icinde mi yer aldigi ve bilinen anatomik yapilara gére konumu degerlendirilir. Bu tarif,
kesin tanidan 6nce gelir. Clinku genis alan gorintllerinde stperpozisyon, pozisyonlama ve projeksiyon etkisi bazi yapilari oldugundan farkli gésterebilir. Klinik baglam
bu tanimlamay yonlendirir. Kaynak, radyolojik bulgularin klinik tabloyla iliskilendiriimesini ve gerekli hallerde dogru tanisal islemlere yonlendirmeyi ayri yetkinlik olarak
verir. Panoramik radyografide gorilen kalsifikasyonun dental kaynakli, lenf nodu ya da yumusak doku kaynakli, vaskiler olasilik tagiyan veya baska bir anatomik yapi
ile iligkili olabilecegi disunulirken hastanin yasi, sistemik dykusu, yakinmasi ve muayene bulgulari 6nemlidir. Kaynak belirli hastalik listesi vermedigi icin burada tek
tek kesin eslestirme Uretiimez; asil amag, opasiteyi rastlantisal bir goriinti ayrintisi olarak birakmadan klinik soruyla iliskilendirmektir. Panoramik gorintindin sinirlar
da bilinmelidir. Kaynak, inceleme teknikleri ve protokollerini, artefaktlari ve kalite kontroli tim modaliteler igin temel kabul eder. Genis alan sagdlayan panoramik
goruntll, bazi opasitelerin ilk fark edildidi yer olabilir; ancak yerlesim belirsizse, stiperpozisyon fazlaysa veya bulgunun klinik sonucu énemliyse ek goériintileme ya da
tibbi degerlendirme gerekebilir. Bu yonlendirme karari, kaynakta siire¢ yonetiminin bir pargasi olarak tanimlanan uygun inceleme secimi, kalite kontrol, degerlendirme
ve raporlama sorumluluguyla uyumludur. Bu konunun 6grenme degeri, ezber bir kalsifikasyon listesi Uretmekten g¢ok, radyoopak bulguyu disiplinli okumaktir.
Goruntuntn teknik niteligi, opasitenin anatomik diizeyi, komsu yapi iliskisi ve hastanin klinik verileri birlikte yorumlandiginda hem yanlis alarm hem de énemli bir
bulgunun atlanmasi riski azalir. Kaynakta giincel tarama veya tedavi Onerisi bulunmadidi icin metin tedavi karari vermez; panoramik radyografide fark edilen
kalsifikasyonun dogru tanimlanmasini, raporlanmasini ve gerektiginde ilgili degerlendirmeye yonlendirilmesini 6gretir.
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12.1.6 - Cene Lezyonlarinda Radyolojik Tani

Cene Lezyonlarinda Radyolojik Tani: Lezyon Tanima, Ayirici Tani ve Yonlendirme

Kisa 6zet

Cene lezyonlarinda radyolojik tani, kaynakta bas-boyun radyolojisi, maksillofasiyal bilgisayarli tomografi ve temel radyolojik lezyonlari tanima yetkinlikleriyle
desteklenir. Cekirdek mdifredat, ilgili hastaliklarda ortaya ¢ikan elementer radyolojik lezyonlari tanimayi, lezyonu tanimlamayi, radyolojik bulgularla klinik tablo arasinda
iliski kurmayi, siniflama ve evrelemeyi bilmeyi ve islem 6ncesi, tani sonrasi ve izlemde dogru yonlendirme yapmayi ister. Bu nedenle gene lezyonu degerlendirmesi,
tek bir gorintl bulgusunu ezberlemekten gok daha genistir: lezyonun varlidi, siniri, yayilimi, gevre anatomik yapilarla iliskisi, klinik baglami ve gerekirse kesitsel
goruntileme ihtiyaci birlikte dustinllur. Kaynak belirli odontojenik kist ya da timorlerin ayrintili radyografik kriterlerini vermedigi igin bu ders, giivenli bicimde tanisal akil
yuriitme basamaklarina odaklanir.

Konu anlatimi

Cene lezyonlarinda radyolojik tani, géruntiide bir anormalligi fark etmekle baslar ama bununla bitmez. Cekirdek kaynak, radyoloji egitiminin kapsadigi alanlar iginde
bas-boyun radyolojisini sayar ve bilgisayarli tomografi bagligi altinda maksillofasiyal bilgisayarli tomografiyi ayr bir yetkinlik olarak listeler. Bu iki vurgu, ¢cene ve yiiz
bolgesindeki lezyonlarin hem konvansiyonel radyografik degerlendirme hem de gerektiginde kesitsel goriintileme yaklasimi icinde diigtinilmesi gerektigini destekler.
Lezyon degerlendirmesinin ilk basamagi tanimlamadir. Kaynak, ilgili hastaliklarda ortaya gikan elementer radyolojik lezyonlari, normal varyasyonlari, tanimlanmis
radyolojik isaret ve benzetmeleri ve lezyonu tanimlamayi radyolojik tani diizeyinde ele alir. Bu ifadeler, bir gene lezyonunun yalnizca adinin sorulmadigini; gériintide
normalden sapmanin, varyasyonla gercek lezyonun ve temel radyolojik gérinimin ayirt edilmesi gerektigini gosterir. Lezyonun siniri, yerlesimi, gevre yapi iligkisi ve
gorunttide biraktigi temel izlenim tanimlama dilinin pargasidir. Ayirici tani, klinik tabloyla baglanti kurmayi gerektirir. Kaynak, radyolojik bulgularla klinik tablo arasinda
iligki kurabilmeyi ayri yetkinlik olarak verir. Bu nedenle bir ¢ene lezyonu degerlendirilirken yas, semptom, lokalizasyon, bliylime davranisi, diglerle ve komsu anatomik
yapilarla iligki gibi klinik bilgiler gértintiyle birlikte yorumlanir. Kaynak metin belirli dental patolojilerin ayrintili kriterlerini vermedigi icin bu ders, tek tek kist veya timor
listesi Uretmez; bunun yerine goriinti bulgusunun klinik baglamdan kopariimamasi gerektigini 6gretir. Maksillofasiyal bilgisayarli tomografi, lezyonun kapsamini
anlamada &nemli bir basliktir. Kaynak, bilgisayarli tomografi altinda maksillofasiyal bilgisayarli tomografiyi stire¢ yonetimi diizeyinde listeler ve (¢ boyutlu bilgisayarli
tomografiyi de ayni modalite alaninda sayar. Bu, kemik yapilarin, kortikal sinirlarin, yayilimin ve komsu anatomik iliskilerin degerlendiriimesinde kesitsel yéntemin yerini
destekler. Ancak hangi hastada hangi protokoliin segilecegi, korunma 6nlemleri, klinik gereklilik ve kalite kontrolle birlikte distnilmelidir. Sinifama, evreleme ve
yonlendirme taninin sonraki basamaklaridir. Kaynak, ilgili hastaliklarda siniflama ve evrelemeyi bilme, bilgiyi kanita dayandirma ve islem 6ncesi, tani sonrasi ve
izlemde dogru yoénlendirme yapma yetkinliklerini verir. Cene lezyonlarinda bu, radyolojik raporun yalnizca betimleme yapmamasi; klinik ekip igin anlamli bir
yonlendirme saglamasi gerektigi anlamina gelir. Bir lezyonun izlem gerektirip gerektirmedigi, ileri gériintileme ya da girisimsel degerlendirme ihtiyaci ve bulgunun
klinik tabloyla uyumu bu sireg icinde degerlendirilir. DUS agisindan glvenli sinir sudur: kaynak, gene lezyonlarinda ayrintili odontojenik patoloji atlasi saglamaz; bu
ylzden spesifik tani kriterleri kaynak disi kesinlikte anlatiimamalidir. Buna karsilik kaynak, lezyonu tanima, ayirici tani yapma, klinik-radyolojik iliski kurma, siniflama-
evreleme, maksillofasiyal bilgisayarli tomografi ve dogru yénlendirme yetkinliklerini agikga destekler. Bu baslikta gl¢lii aday, goriintii bulgusunu bir siire¢ olarak okur:
once lezyonu tanimlar, sonra klinik baglama yerlestirir, uygun modaliteyi diistinir, kalite ve korunma kosullarini gézetir ve raporu yonlendirici bicimde kurar.
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12.1.7 - Odontojenik Kist ve Tumorlerin Radyolojik Degerlendirmesi
Odontojenik Kist ve Tiimérlerin Radyolojik Degerlendirmesi: Tanimlama, Ayirici Tani ve izlem

Kisa 6zet

Odontojenik kist ve timorlerin radyolojik degerlendirmesi, ¢ene lezyonu yorumunun daha odakl bir alt alanidir. Cekirdek kaynak, lezyonu tanimlamayi, elementer
radyolojik lezyonlari tanimayi, radyolojik bulgularla klinik tablo arasinda iligki kurmayi, siniflama ve evrelemeyi bilmeyi ve tani sonrasi dogru yénlendirme yapmayi ister.
Bu cergevede odontojenik bir lezyon gériintiide yalnizca radyoliisent ya da radyoopak alan olarak okunmaz; dislerle iliskisi, sinir dlizeni, ¢cevre kemikte olusturdugu
etki, blyime davranisi ve klinik dykiyle birlikte degerlendirilir. Kaynak tek tek odontojenik kist ve timérlerin ayrintili radyografik kriterlerini vermedigi igin metin kesin
tani atlasi Uretmez. Guvenli 6grenme hedefi, kist ve timor olasiligini klinik-radyolojik bitunlik iginde tanimlamak ve gerektiginde ileri degerlendirme ya da izleme
yonlendirmektir.

Konu anlatimi

Odontojenik kist ve timérlerin radyolojik degerlendirmesi, ¢cene lezyonlarinda genel tani basamaklarinin odontojenik kdken olasiligina uygulanmasidir. Cekirdek
kaynak, bas-boyun radyolojisini kapsama alir; ilgili hastaliklarda ortaya ¢ikan elementer radyolojik lezyonlari tanimayi, lezyonu tanimlamayi, normalin varyasyonlarini
ayirt etmeyi ve radyolojik bulgularla klinik tablo arasinda iliski kurmayi temel yetkinlikler arasinda sayar. Bu nedenle odontojenik bir kist veya timér sliphesinde
goriintiiye bakis, sadece lezyonun adini tahmin etmekten ibaret degildir. ilk degerlendirme, lezyonun gériintii dilini kurmaktir. Lezyonun radyoliisent, radyoopak ya da
mikst izlenimi; sinirinin diizenli veya diizensiz olusu; tek veya ¢ok bdélmeli gériinmesi; dis kokleri, sirmemis disler, lamina dura, periodontal aralik ve kortikal kemikle
iliskisi sistemli bicimde tarif edilir. Kaynak, elementer lezyon ve lezyon tanimlama yetkinligini verdigi icin bu tarif taninin temelidir. Buna karsilik kaynak ayrintih
odontojenik timor siniflamasi veya her lezyona 6zgli gorlintu kriteri sunmaz; bu ylzden metin belirli bir goérinimu tek basina kesin tani gibi 6gretmez. Klinik baglam,
odontojenik olasiligi glglendirir veya zayiflatir. Yas, semptom, lezyonun ¢enedeki yeri, dislerle iligkisi, biylime hizi, enfeksiyon bulgusu, daha dnceki girisim dykisu ve
sistemik durum radyolojik bulgunun anlamini degistirir. Kaynak, radyolojik bulgularla klinik tablo arasinda iligki kurabilmeyi agikca istediginden, gériinti bulgusu
klinikten koparilamaz. Ornegin diizgiin sinirli bir alan ile agresif gériiniml, kortikal yapiyi etkileyen bir alan ayni yorum basamagina yerlestiriimez; ancak kaynakta
spesifik ayirici tani listesi olmadigi icin burada giivenli olan, lezyon davranigini ve klinik iliskiyi vurgulamaktir. Siniflama, evreleme ve yonlendirme de bu bashgin
pargasidir. Cekirdek kaynak, ilgili hastaliklarda siniflama ve evrelemeyi bilmeyi, islem éncesi, tani sonrasi ve izlemde dogru yénlendirme yapmayi ayri yetkinlikler
olarak verir. Odontojenik kist veya timor distnilen bir durumda radyoloji, cerrahi ya da patolojik taninin yerine gegcmez; fakat lezyonun kapsamini, komsu yapi
iliskisini ve izlem gereksinimini belilemede 6nemli rol oynar. Maksillofasiyal bilgisayarli tomografinin kaynakta ayri yetkinlik olarak bulunmasi, konvansiyonel
goruntiilemenin yetersiz kaldigi yayilim veya kortikal iliski sorularinda kesitsel degerlendirmenin distnulmesini destekler. Bu metin, ince kaynak nedeniyle kist ve
timér adlarini ayrintili bir atlas bigiminde gogaltmaz. Ogrenilmesi gereken giivenli gekirdek sudur: odontojenik lezyon yorumunda gériintii bulgusunu tanimla, normal
varyasyonu disla, dis ve kemik iliskisini oku, klinik tabloyla bag kur, gerekirse uygun ileri inceleme veya izlem basamagina yonlendir. Bdyle bir yaklasim hem fazla
kesin tani koyma hatasini hem de klinik olarak énemli bir odontojenik lezyonu siradan radyografik bulgu gibi gérme riskini azaltir.
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12.1.8 - Oral Tani ve Sistemik Hastalik Bulgulari

Oral Tani ve Sistemik Hastalik Bulgulari: Klinik-Radyolojik iligki ve Yénlendirme

Kisa 6zet

Oral tani ve sistemik hastalik bulgulari, agiz ici muayene ile radyolojik degerlendirmenin birbirinden kopuk diistinlilmemesi gerektigini anlatir. Cekirdek kaynak, sisteme
ait hastaliklarin temel klinik 6zelliklerini bilmeyi, radyolojik bulgularla klinik tablo arasinda iliski kurmayi, siniflama ve evrelemeyi bilmeyi ve islem éncesi, tani sonrasi ve
izlemde dogru yénlendirme yapmay: ister. Bu nedenle oral bolgede gorilen Ulserasyon, gingival degisiklik, kemik kaybi, ¢cene lezyonu ya da yumusak doku bulgusu
yalnizca lokal dental sorun gibi degerlendirimez; sistemik hastalik olasiligi klinik baglamla birlikte distindlir. Kaynak giincel tani-tedavi protokolleri veya spesifik
hastalik kilavuzu vermedigi igin metin tedavi onerisi Uretmez. Glvenli hedef, bulguyu tanimak, radyolojiyle iliskilendirmek ve gerektiginde tibbi degerlendirmeye
yonlendirmektir.

Konu anlatimi

Oral tani, yalnizca agiz icindeki lokal lezyonu adlandirmak degildir; bulgunun sistemik hastalikla iligkili olup olmadigini da sorgular. Cekirdek kaynak, radyoloji
alanlarinda sisteme ait hastaliklarin temel klinik 6zelliklerini bilmeyi ve ilgili hastaliklarda ortaya ¢ikan elementer radyolojik lezyonlari tanimayi yetkinlik olarak verir. Ayni
kaynak, radyolojik bulgularla klinik tablo arasinda iliski kurabilmeyi ve igslem 6ncesi, tani sonrasi ve izlemde dogru yénlendirme yapmay! ayrica vurgular. Bu nedenle
agiz, dis ve gene bolgesindeki bulgu hem klinik hem radyolojik okuma gerektirir. Sistemik hastalik stphesinde ilk basamak, bulgunun lokal agiklamasini ve genel
baglamini birlikte degerlendirmektir. Gingival blyiime, Ulserasyon, spontan kanama, aciklanamayan mobilite, hizli kemik yikimi, gene kemiklerinde yaygin radyolojik
degisiklik veya olagandisi yumusak doku bulgusu gibi durumlarda yalnizca periodontal, endodontik ya da travmatik agiklama yeterli olmayabilir. Kaynak, klinik tabloyla
radyolojik bulgu arasinda iliski kurmay: istedigi igin gortnttideki kemik kaybi, radyolusent alan, opasite degisikligi veya sinir bozulmasi hastanin yasi, semptomlari,
sistemik OykuslU ve muayene bulgulariyla birlikte yorumlanir. Radyolojik degerlendirme burada destekleyici ve yonlendirici rol tasir. Kaynak, lezyonu tanimlamayi,
normal varyasyonlari ayirt etmeyi, siniflama ve evreleme bilgisini ve dogru yénlendirmeyi siire¢ yonetimi igcinde ele alr. Oral bulgu sistemik bir hastaligin ilk isareti
olabilecegi gibi, bilinen bir hastaliin agiz-cene bdlgesindeki yansimasi da olabilir. Radyografi veya gerektiginde maksillofasiyal bilgisayarli tomografi, kemik
tutulumunun kapsami, lokalizasyonu ve komsu yaplilarla iligkisi hakkinda bilgi saglar. Buna karsin gériintileme, sistemik hastaligin kesin tanisini tek basina koymak
zorunda degildir; klinik ve laboratuvar degerlendirmeyle birlikte distndlir. Yonlendirme karari bu bashgin giivenli sonucudur. Kaynak, gerekli hallerde uygun tanisal
islemlere yonlendirmeyi ve hastaya iligkin bilginin meslektaslarla paylasiimasini siireg yénetiminin parcasi olarak tanimlar. Oral bulgu lokal tedaviyle agiklanamiyor,
sistemik semptomlarla birlikte seyrediyor veya gérintiileme klinik tabloya gére beklenenden agir bir tutulum gésteriyorsa hasta ilgili tibbi degerlendirmeye yonlendirilir.
Bu yaklasim, dental tedaviyi gereksiz yere geciktirmek anlamina gelmez; dogru tani basamagini atlamadan ilerlemek anlamina gelir. Kaynakta glincel hastalik
siniflamalari, ilag protokolleri, dozlar veya spesifik tedavi algoritmalari bulunmadigi igin bu metin sistemik hastalik tedavisi &nermez. Ogrenilmesi gereken ana fikir, oral
ve radyolojik bulgularin birlikte okunmasidir. Agiz icindeki degisiklik, cene kemigindeki radyolojik gériinim ve hastanin genel klinik hali ayni tabloya yerlestirildiginde
aday, lokal dental sorunla sistemik hastalik isaretini daha glivenli ayirir ve gerektiginde uygun tibbi yénlendirmeyi yapar.

[benzersor SINAVA HAZIRLIK VE EGIiTiM AMAGLIDIR 32/115



https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram

12.1.9 - ileri Goriintiileme ve Niikleer Tip
ileri Goriintiileme ve Niikleer Tip: Kesitsel, Fonksiyonel ve Hibrit Yontemleri Segme

Kisa 6zet

lleri gériintiileme ve niikleer tip, agiz, dis ve gene bolgesindeki klinik sorunun konvansiyonel radyografiyle yanitlanamadigi durumlarda uygun yéntemi segme mantigini
ogretir. Cekirdek kaynak, bilgisayarli tomografi altinda maksillofasiyal BT'yi, manyetik rezonans gériintilemeyi, ultrasonografi ve Doppler ultrasonografiyi, ayrica hibrit
yontemler igcinde PET-BT ve MR-PET'’i sayar. Nikleer tip rotasyon hedeflerinde temel radyofarmasi, radyoaktif maddelerle ¢alisma prensipleri, gamma kamera, PET
goruntileme ve PET-BT ile MR-PET gériintl isleme ilkeleri yer alir. Bu nedenle aday, yontemleri sadece ad olarak degil, hangi klinik soruya hangi bilgi tirint verdigi
Uizerinden dustinmelidir. Kaynak ayrintili endikasyon algoritmasi vermedigi igin glivenli odak, modalite prensibi, radyasyon/kontrast baglami, anatomik-fonksiyonel bilgi
ayrimi ve dogru yonlendirmedir.

Konu anlatimi

lleri gériintiileme, konvansiyonel radyografinin sinirlarinin fark edildigi yerde baslar. Agiz, dis ve gene bélgesinde periapikal ya da panoramik gériintii birgok soruya ilk
yaniti verebilir; ancak lezyonun Gg boyutlu yayilimi, kortikal kemikle iliskisi, yumusak doku uzanimi, damar yapilari veya fonksiyonel aktivite hakkinda daha ayrintili bilgi
gerektiginde baska modaliteler dislnulir. Cekirdek kaynak, tim radyolojik modalitelerde fizik prensipleri, cihaz isleyisi, goriinti olusturma mekanizmasi, inceleme
teknikleri ve protokolleri bilme yetkinligini verir. Bu nedenle ileri gériintileme, daha gelismis cihaz kullanimi degil, klinik soruya uygun yéntemi segme becerisidir.
Bilgisayarli tomografi bu baslkta 6zellikle 6nemlidir ¢linkli kaynak, BT altinda maksillofasiyal BT'yi ayri yetkinlik olarak sayar. Maksillofasiyal BT, ¢ene-yliz bélgesinde
kemik yapilarin ve lezyon yayiliminin kesitsel degerlendiriimesine olanak tanir. Kaynak ayrica t¢ boyutlu BT ve BT anjiyografiyi de listeler; bu, ¢ boyutlu iliski ve
damar baglantisi gerektiren sorularda kesitsel diisinmenin mifredat kapsamina girdigini gosterir. Bununla birlikte kaynak, dental alanda hangi durumda hangi
protokollin zorunlu oldugunu ayrintili algoritma halinde vermez; bu yiizden giivenli 6grenme noktasi, BT'nin anatomik ve kesitsel bilgi sagladigini, iyonizan radyasyon
baglaminda gerekgelendiriimesi gerektigini bilmektir. Manyetik rezonans goérintileme ve ultrasonografi farkli bilgi tirleri sadlar. Kaynak, boyun MRG, beyin MRG ve
diger bolgesel MRG yetkinliklerini; ultrasonografi ve Doppler ultrasonografi altinda boyun, ylizeyel ve vaskiler dederlendirme basliklarini sayar. Adiz, dis ve ¢ene
bolgesine uyarlanirsa bu, yumusak doku, boyun yaplilari, yiizeyel olusumlar veya damar akimiyla ilgili sorularda radyasyon igcermeyen yontemlerin de sireg
yonetiminde yeri olabilecegini gosterir. Kaynak, ayrintili dental MRG veya ultrasonografi endikasyon listesi vermedigi icin metin kesin protokol regetesi Uretmez.
Nikleer tip ve hibrit yéntemler, anatomik géruntiiniin 6tesine gecen fonksiyonel bilgi mantigini tanitir. Kaynak, hibrit yontemler igcinde PET-BT ve MR-PET'i sayar.
Niikleer tip rotasyon hedeflerinde temel radyofarmasi, radyoaktif maddelerle calisma ve korunma prensipleri, gamma kameralarla goriintiileme, PET gorintileme ve
gorinti isleme, PET-BT ve MR-PET prensipleri yer alir. Bu bilgiler, PET gibi yéntemlerde gériinti bilgisinin viicuda verilen radyofarmasétik ve onun dagihmiyla iligkili
oldugunu, hibrit yéntemlerde ise fonksiyonel bilginin anatomik lokalizasyonla birlestirildigini 6gretir. Dogru yonlendirme, ileri gériintilemenin son basamagidir. Cekirdek
kaynak, uygulamanin uygunluguna ve hangi teknikle yapilacagina karar vermeyi, korunma 6nlemlerini bilmeyi, kalite kontroll, degerlendirmeyi, raporlamayi ve elde
edilen bilgileri paylagsmayi slre¢ yonetimi iginde tanimlar. Bu nedenle aday, her belirsizlikte daha ileri yonteme gegmez; klinik soruyu, beklenen bilgi kazancini,
radyasyon veya kontrast baglamini, hastanin hazirlanmasini ve raporlanacak bulgunun klinik karar tizerindeki etkisini birlikte diigiindr. lleri gériintileme ve niikleer tip,
bu bitlnin icinde gereksiz gériintiileme ile yetersiz degerlendirme arasinda dogru dengeyi kurmayi saglar.
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13.1.1 - Periodontal Histoloji ve Doku Biyolojisi

Periodontal Dokularin Biyolojik Temeli

Kisa 6zet

Periodontal histoloji ve doku biyolojisi, periodontolojinin dis ve implant gevresi destek dokularini anlama temelidir. Kaynak periodontolojiyi, dislerin ve dis yerine
kullanilan implantlarin destegini saglayan dokularin sagligi, hastaliklari ve tedavileriyle ilgilenen bilim dali olarak tanimlar. Bu tanim gingiva, periodontal destek, implant
cevresi dokular, sert ve yumusak doku yetersizlikleri, doku iyilesmesi ve idame tedavisi gibi basliklarin ayni biyolojik zeminde okunmasini gerektirir. Kaynak ayrintil
mikroskobik doku tabakasi anlatmaz; glivenli odak destek dokularin klinik karar i¢in tagidigi anlamdir.

Konu anlatimi

Periodontal dokular, disi ve implanti agiz icinde tasiyan biyolojik ¢evredir. Kaynak, periodontolojinin diglerin ve dis yerine kullanilan implantlarin destegini saglayan
dokularin saghigini, hastaliklarini ve tedavilerini inceledigini belirtir. Bu ifade, periodontal histolojiyi yalnizca laboratuvar bilgisi degil, klinik kararin zemini haline getirir.
Gingiva, periodontal destek, implant cevresi yumusak ve sert dokular, doku yetersizligi ve iyilesme ayni sistemin pargalaridir. Kaynak klinik yetkinliklerde diseti
hastaliklarini, kronik ve agresif periodontitisi, sistemik faktorlere bagli periodontal hastaliklari, diseti cekilmelerini, gelisimsel ve kazaniimis deformiteleri, implant gcevresi
doku patolojilerini ve implant éncesi sert veya yumusak doku yetersizligini sayar. Girisimsel yetkinliklerde 6lglim, 6érnekleme, periodontal kayit olusturma, yumusak ve
sert doku ogmentasyonu, destekleyici tedavi araliklari ve idame tedavisi yer alir. Bu basliklar doku biyolojisinin tanidan cerrahiye kadar surekli kullanildigini gésterir.
Kaynak periodontal ligament, sement, alveol kemigi veya gingival epitelin ayrintili histolojik alt tabakalarini agiklamaz. Bu nedenle bu not mikroskobik atlas yerine klinik
biyoloji odaginda kalir. Aday igin temel ¢ikarim sudur: periodontal hastalik ve tedavi, destek dokunun yapisi, kaybi, iyilesme kapasitesi ve bakim gereksinimi (izerinden
degerlendirilir. Bu biyolojik zemin kavranmadan cep 6lglimi, cerrahi karar, rejenerasyon veya implant gevresi hastaliklarin yonetimi dogru konumlandirilamaz.
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13.1.10 - Periodontal Arastirma ve Kanit Degerlendirme

Periodontolojide Arastirma, Kayit ve Kanita Dayali Degerlendirme

Kisa 6zet

Periodontal arastirma ve kanit degerlendirme, kaynakta arastirma ve akademik uygulamalar, makale tartigsmasi, literatlir okuma, dlgiim-6rnekleme ve periodontal kayit
olusturma basliklariyla desteklenir. Makale tartismasi, bir uygulamanin kanita dayandiriimasi ve yeni bilgilere ulagilmasi igin yapilir; metodolojik dogruluk ve klinik
uygulamaya yansima degerlendirilir. Periodontal hastaliklarin klinik, radyolojik, mikrobiyolojik, biyokimyasal ve immdinolojik tanisi igin 6rnek toplanmasi da kanit tretme
ve kayda dayal tedavi plani kurma anlayisinin klinik karsiligidir.

Konu anlatimi

Periodontolojide kanit degerlendirme, yalnizca makale okumak degil, klinik veriyi dogru toplamak ve tedavi kararini guivenilir bilgiyle iliskilendirmektir. Kaynak, uzmanlik
egitiminin temel basamaklari icinde arastirma ve akademik uygulamalari sayar. Ogrenme yéntemlerinde makale tartismasi, bir uygulamanin kanita dayandiriimasi ve
yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla yapilan; makalenin metodolojik dogrulugu ve klinik uygulamaya yansimasinin degerlendirildigi bir etkinlik olarak anlatilir. Bu yaklasim,
periodontal tedavide kararlarin yalnizca aliskanlikla degil, elestirel bilgiyle veriimesini hedefler. Klinik tarafta kanit, hastadan toplanan kayitla baslar. Kaynak periodontal
hastaliklarin klinik, radyolojik, mikrobiyolojik, biyokimyasal ve immunolojik tanisi igin drnek toplanmasini; implant gevresi hastaliklar icin benzer tanisal érnekleme
yapilmasini; periodontal teshis ve tedavi igin kayit olusturulmasini girisimsel yetkinlikler icinde verir. Bu basliklar, arastirma mantigiyla klinik élglimiin birbirinden kopuk
olmadigini gdsterir. Dogru kayit olmadan tedavinin etkisini, idame gereksinimini veya hastalik seyrini dederlendirmek zordur. Kaynak istatistiksel yontem, calisma
tasarimi ayrintisi veya kanit hiyerarsisi tablosu vermez. Bu nedenle bu not arastirma metodolojisini genisletmez. Guvenli 6grenme hedefi, periodontal kanit
degerlendirmeyi Ug dlizeyde kavramaktir: glivenilir literatlirG elestirel okumak, hastadan olgilebilir ve izlenebilir kayit almak, bu bilgiyi tedavi plani ve idame araligina
yansitmak. Boylece arastirma ve klinik bakim ayni profesyonel karar disiplininde birlesir.
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13.1.2 - Dental Biyofilm ve Antimikrobiyal Direng

Dental Biyofilm, Ornekleme ve Antimikrobiyal Tedavi Cergevesi

Kisa 6zet

Dental biyofilm, kaynakta plaga bagl diseti hastaliklari ve adiz bakimi diizeyinin degerlendiriimesiyle dogrudan iliskilidir. Periodontal hastaliklarin klinik, radyolojik,
mikrobiyolojik, biyokimyasal ve imminolojik tanisi i¢in 6rnek toplanmasi; etkene ydnelik baslangi¢c periodontal tedavi; yerel ve sistemik antimikrobiyal tedaviler
girisimsel yetkinlikler arasinda sayilir. Bu gerceve, biyofilmin yalnizca plak varligi olarak degil, tani, baslangi¢ tedavisi, hasta egitimi ve antimikrobiyal kararlarla
baglantili bir klinik problem olarak degerlendiriimesi gerektigini gosterir. Kaynak spesifik ilag ya da direng mekanizmasi vermez.

Konu anlatimi

Dental biyofilm periodontolojide hastaligin baslangic tedavisi ve korunma yaklasimiyla i¢ icedir. Kaynak, plaga bagli diseti hastaliklarini klinik yetkinlik olarak verir ve
agiz bakimi dlizeyinin degerlendirilmesi ile agiz bakim egitiminin verilmesini girisimsel yetkinlikler arasinda gosterir. Bu iki bilgi birlikte okundugunda biyofilmin yalnizca
mikrobiyolojik bir kavram degil, hastanin gilinlik bakim davranisiyla yénetilen klinik bir etken oldugu anlasilir. Kaynak periodontal hastaliklarin klinik, radyolojik,
mikrobiyolojik, biyokimyasal ve immunolojik tanisi i¢in érnek toplanmasini; periodontal teshis ve tedavi igin kayit olusturmayi; etkene yonelik baslangi¢ periodontal
tedaviyi ve yerel-sistemik antimikrobiyal tedavileri sayar. Bu basliklar biyofilmle iligkili hastalikta tani ve tedavinin basamakli yiridigini gosterir. Once hastaligin ve
hijyen diizeyinin kaydi olusturulur, ardindan etken kontroliine yonelik baslangi¢ tedavi planlanir. Antimikrobiyal tedavi ise kaynakta kategori diizeyinde yer alir; bu, ilag
secimi ezberinden 6nce endikasyon ve tani zemininin dnemini vurgular. Kaynak belirli mikroorganizma listesi, antibiyotik seg¢imi, doz, diren¢ mekanizmasi veya giincel
siniflandirma ayrintisi sunmaz. Bu ylizden bu not antimikrobiyal direng konusunda genel klinik siniri agsmaz. Glivenli 6grenme hedefi, dental biyofilmin periodontolojide
plakla iligkili hastalik, tanisal 6rnekleme, baslangi¢ tedavisi, agiz bakim egitimi ve gerektiginde antimikrobiyal tedavi kategorileriyle baglantisini kavramaktir. Ayrintili
ilag karari mutlaka giincel kaynak ve uzman degerlendirmesi gerektirir.
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13.1.3 - Periodontal Hastalik Patogenezi

Periodontal Hastalikta Etken, Konak ve Doku Yikimi

Kisa 6zet

Periodontal hastalik patogenezi, kaynakta periodontal hastaliklarin yayginhgi, dis kaybindaki rolli, sistemik hastaliklarla iki yonli etkilesimi ve gok boyutlu tani
gereksinimi tizerinden desteklenir. Plaga bagli ve plaga bagl olmayan diseti hastaliklari, kronik ve agresif periodontitis, sistemik faktorlere bagl periodontal hastaliklar,
nekrotizan periodontal hastaliklar, periodontal apse, endo-perio lezyonlar ve okliizal travma klinik yetkinlikler arasinda yer alir. Patogenez bu nedenle yalnizca mikrop
varligi degil; konak yaniti, sistemik durum, doku kaybi ve fonksiyonel yik etkilesimidir.

Konu anlatimi

Periodontal hastalik patogenezi, destek dokularin neden ve nasil bozuldugunu anlamaya galisir. Kaynak periodontal hastaliklarin yetigkinlerde dis kaybinin ana
nedenlerinden biri oldugunu, yaygin hastaliklar arasinda yer aldigini ve sistemik hastaliklarla iki yonli etkilesim icinde kabul edildigini belirtir. Bu giris bilgisi,
patogenezin yalnizca lokal plak birikimiyle agiklanamayacagini; lokal etken, konak yaniti, sistemik durum ve doku yikiminin birlikte dustnilmesi gerektigini gosterir.
Klinik yetkinlikler plaga bagh diseti hastaliklari, plaga bagl olmayan diseti hastaliklari, sistemik hastalik ve durumlarla seyri degisen diseti hastaliklari, kronik
periodontitis, agresif periodontitis, sistemik faktérlere bagh periodontal hastaliklar, nekrotizan ulseratif periodontal hastaliklar, periodontal apse, endo-perio lezyonlar,
diseti cekilmeleri, gelisimsel-kazanilmis deformiteler ve okliizal travmay: igerir. Tanisal girisimler ise klinik, radyolojik, mikrobiyolojik, biyokimyasal ve immiinolojik
ornekleme ve kayit olusturmayi kapsar. Bu yapi, periodontal hastalikta hem etkeni hem doku yanitini hem de klinik sonucu belgelemeyi gerektirir. Kaynak spesifik
sitokin, enzim, bakteri kompleksi veya gilincel evre-derece siniflamasi ayrintisi vermez. Bu nedenle mekanizma iddiasi sinirli tutuldu. Glvenli 6grenme hedefi,
periodontal patogenezi ¢ok etkenli bir stre¢ olarak kavramaktir. Biyofilm ve hijyen yetersizligi baslangic zemini olusturabilir; sistemik faktorler hastaligin seyrini
degistirebilir; okliizal travma ve doku yetersizligi klinik gériiniimii etkileyebilir; tedavi plani ise bu farkli katmanlarin kayda gegciriimesiyle anlamli hale gelir.
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13.1.4 - Gingivitis ve Erken Periodontal Lezyon
Gingivitis ve Erken Periodontal Degisikliklerin Klinik Okunmasi

Kisa 6zet

Gingivitis ve erken periodontal lezyon, kaynakta diseti hastaliklarinin siniflamasi ve baslangi¢ periodontal tedaviyle iligkilidir. Plaga bagh diseti hastaliklari koruma
dlzeyiyle; plaga bagli olmayan, sistemik durumlarla seyri degisen, spesifik bakteri, viral ve mantar kaynakli diseti hastaliklari ise tani ve tedavi diizeyiyle verilir. Agiz
bakimi dlzeyinin degerlendiriimesi, agiz bakim egitimi, hastalar tizerinde 6lgiim ve 6rnekleme, periodontal kayit olusturma ve etkene yoénelik baslangic periodontal
tedavi erken dénemdeki temel klinik yaklasimi olusturur.

Konu anlatimi

Gingivitis, periodontal hastalik slrecinin diseti diizeyinde gérilen 6nemli baslangi¢ alanidir. Kaynak, diseti ve periodontal hastaliklarin siniflamasinda plaga bagh diseti
hastaliklarini, plaga bagl olmayan diseti hastaliklarini ve sistemik hastalik ya da durumlarla seyri degisen diseti hastaliklarini ayri yetkinlik basliklari olarak verir. Bu
ayrim erken lezyonun yalnizca plak birikimiyle aciklanmadigini; sistemik, enfeksiyoz, alerjik veya mukokiitan6z baglamlarin da ayirici diisiintimesi gerektigini gosterir.
Girisimsel yetkinliklerde agiz bakimi diizeyinin degerlendirilmesi ve agiz bakim egitiminin veriimesi, hastalar izerinde 6l¢lim ve érnekleme yapilmasi, periodontal teshis
ve tedavi igin kayit olusturulmasi ve etkene yénelik baslangi¢ periodontal tedavi bulunur. Bu basliklar erken lezyonda klinik distinmenin sirasini kurar. Once diseti
durumu ve bakim diizeyi degerlendirilir; sonra gerekli 6lgiim, kayit ve érnekleme yapilir; ardindan etken kontroliine yonelik baslangi¢ tedavi planlanir. Erken dénemde
koruma ve hasta egitimi bu nedenle tedavinin ayrilmaz parcasidir. Kaynak gingivitisin histopatolojik evrelerini veya giincel siniflandirma kriterlerini ayrintili anlatmaz.
Bu not bu ytizden erken periodontal lezyonu klinik yaklasim diizeyinde agiklar. Adayin kavramasi gereken ana fikir, diseti iltihabinin dogru siniflanmasi, plak ve bakim
etkeninin degerlendiriimesi, sistemik ya da plaga bagli olmayan olasiliklarin géz ardi edilmemesi ve baslangi¢ tedavinin olglebilir kayitlar Gzerinden izlenmesidir.
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13.1.5 - Gingival Hastaliklar

Gingival Hastaliklarin Siniflama ve Ayirici Degerlendirme Mantigi

Kisa 6zet

Gingival hastaliklar kaynakta genis bir klinik yetkinlik kimesi olarak yer alir. Plaga bagl ve plaga bagl olmayan diseti hastaliklari; sistemik durumlarla seyri degisen,
spesifik bakteri, viral ve mantar kaynakli hastaliklar; iltihaba, ilaca, idiopatik ve herediter nedenlere bagli biiylimeler; disetinin iyi ve k6t huylu timérleri; mukokiitanéz
lezyonlarla iligkili gingival durumlar ve alerjik reaksiyonlar bu kiimenin parcalaridir. Bu nedenle gingival hastalik dederlendirmesi yalnizca kizariklik ve sislik gérmek
degil, etiyoloji ve sistemik baglami ayirmaktir.

Konu anlatimi

Gingival hastaliklari degerlendirirken ilk hata, bitiin diseti degisikliklerini ayni plak iliskili tablo gibi gérmektir. Kaynak, gingival hastaliklari gok farkli klinik kokenlere
ayirir: plaga bagh, plaga bagli olmayan, sistemik hastalik ve durumlarla seyri degisen, spesifik bakteri kaynakl, viral kaynakli ve mantar kaynakli hastaliklar ayri ayri
verilir. Bu ayrim, disetindeki klinik gérinimin arkasinda lokal bakim, enfeksiyon, sistemik durum veya farkli mukozal sureclerin bulunabilecegini dustndurir. Diseti
biiylimeleri de kaynakta tek bir baslik degildir. iltihaba bagl, ilaca bagli, idiopatik ve herediter bilyiimeler ayri yetkinlikler olarak yer alir. Digetinin iyi ve kétii huylu
tumorleri, sistemik hastaliklarin agiz ici belirtileri, mukokuitandz lezyonlarla iligkili gingival durumlar ve disetindeki alerjik reaksiyonlar da klinik kapsam igindedir. Bu
yapi, gingival hastaligin yalnizca periodontal temizlikle ¢dziilecek bir durum olup olmadigini anlamak igin ayirici degerlendirme yapilmasini gerektirir. Kaynak, her
gingival hastalik icin lezyon morfolojisi, ilag listesi, histopatolojik kriter veya tedavi algoritmasi vermez. Bu nedenle bu notta hastalik bazli ayrinti ezberi yoktur. Glvenli
ogrenme hedefi, gingival hastaliklari etiyolojiye gére siniflama ve kayit-tani-tedavi plani kurma becerisidir. Aday, diseti degisikliginde plak iligkisini, sistemik durumu,
enfeksiyoz olasiligl, ilagla iliskili blytumeyi, alerjik ya da mukokiitan6z baglami ve timoral olasiligi distinmelidir.

/benzersor SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR 39/15



https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram

13.1.6 - Cerrahi Olmayan ve Cerrahi Periodontal Tedavi Planlama

Periodontal Tedavi Planinda Baslangi¢ Tedavisi ve Cerrahi Basamak

Kisa 6zet

Periodontal tedavi planlama, kaynakta muayene, tani, cerrahi olmayan tedavi, cerrahi periodontal tedavi, plastik uygulamalar, implant cevresi hastaliklar ve idame
tedavisini kapsayan bir egitim basamagidir. Girisimsel yetkinliklerde agiz bakimi degerlendirmesi, periodontal kayit, 6lgim ve érnekleme, etkene yonelik baslangic
tedavi, yerel ve sistemik antimikrobiyal tedaviler, oklizyonun degerlendirilmesi, furkasyon sorunlari, splintler, gingivektomi, flep operasyonlari, rezektif kemik cerrahisi
ve destekleyici tedavi araliklar yer alir. Planlama basamakli, kayit temelli ve idameyi igeren bir stiregtir.

Konu anlatimi

Periodontal tedavi plani, tek bir islem se¢cmekten cok hastaligin kaydini, etken kontroliinli, cerrahi gereksinimi ve idameyi ayni gizgide yonetmektir. Kaynak
periodontoloji uzmanlik egitiminde muayene, tani ve tedavi planlari; cerrahi olmayan periodontal tedavi; cerrahi periodontal tedavi; periodontal plastik uygulamalar;
implant cevresi hastaliklar; idame tedavisi ve arastirma uygulamalarini temel egitim basamaklari iginde sayar. Bu siralama tedavinin baslangictan uzun dénem izleme
kadar planlanmasi gerektigini gésterir. Girisimsel yetkinliklerde agiz bakimi diizeyinin degerlendiriimesi, agiz bakim egitimi, dlgim ve érnekleme, periodontal kayit
olusturma, etkene yonelik baslangic periodontal tedavi, yerel ve sistemik antimikrobiyal tedaviler, okllizyonun degerlendiriimesi ve dlzenlenmesi, furkasyon
sorunlarinin cerrahi olmayan tedavisi ve periodontal splintler yer alir. Cerrahi béliimde gingivektomi, gingivoplasti, frenektomi, flep operasyonlari, rezektif kemik
cerrahisi, rejeneratif ve biyomimetik tedavi, furkasyon sorunlarinin cerrahi tedavisi, kuron boyu uzatma ve preprotetik periodontal hazirlik cerrahisi bulunur. Bu, cerrahi
kararin baslangi¢ tedavi ve tanisal kayitlardan sonra anlam kazandigini distindirir. Kaynak, her islem icin endikasyon esidi veya operasyon teknigi vermez. Bu
nedenle not islem tarifine donismez. Guvenli 6grenme hedefi, periodontal tedavi planini basamakli dislinmektir: once tani ve kayit, sonra etken kontrolii ve hasta
egitimi, ardindan gerekiyorsa cerrahi veya rejeneratif miidahale, en sonunda kisiye 6zgii destekleyici tedavi ve idame arahgi.
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13.1.7 - Periodontal Cerrahi iyilesme

Periodontal Cerrahi Sonrasi lyilesme ve Takip Mantig

Kisa 6zet

Periodontal cerrahi iyilesme, kaynakta cerrahi tedavi, doku ogmentasyonu, rejeneratif tedavi ve idame basliklariyla iligkilidir. Gingivektomi, gingivoplasti, flep
operasyonlari, rezektif kemik cerrahisi, rejeneratif ve biyomimetik tedavi, furkasyon sorunlarinin cerrahi tedavisi, diseti gekilmelerinin tedavisi, yumusak ve sert doku
ogmentasyonu ve preprotetik periodontal hazirlik cerrahisi girisimsel yetkinlikler icinde yer alir. Cerrahi tedavide basari, yalnizca islemin yapiimasi degil, doku
iyilesmesinin izlenmesi, destekleyici tedavi araliginin belirlenmesi ve idamenin surdurilmesiyle tamamlanir.

Konu anlatimi

Periodontal cerrahi iyilesme, yapilan igslemin ardindan dokunun yeniden diizenlenmesi ve hastanin uzun dénem bakimina baglanmasidir. Kaynakta cerrahi periodontal
tedavi, periodontal plastik uygulamalar, implant gevresi hastaliklarin tedavisi ve idame tedavisi uzmanlik egitiminin temel basamaklari arasinda yer alir. Girigsimsel
yetkinliklerde gingivektomi, gingivoplasti, flep operasyonlari, rezektif kemik cerrahisi, rejeneratif ve biyomimetik tedavi, furkasyon sorunlarinin cerrahi tedavisi, diseti
cekilmelerinin tedavisi, kuron boyu uzatma, yumusak ve sert doku ogmentasyonu ve preprotetik periodontal hazirlik cerrahisi sayilir. Bu islemlerin ortak noktasi,
tedavinin doku yanitiyla tamamlanmasidir. Cerrahi girisim, hastalik etkenini ve anatomik sorunu yénetmek igin yapilir; ancak klinik sonug iyilesme dénemindeki doku
stabilitesi, inflamasyon kontrolli, agiz bakimi ve destekleyici tedaviyle izlenir. Kaynak kisiye 6zgi destekleyici tedavi araliklarinin belirlenmesi ve idame tedavisini
girisimsel yetkinlik olarak verir. Bu, cerrahi basariyi tek seanslik islemden cikarip takip sirecine baglar. Kaynak yara iyilesmesinin hilcresel evrelerini, sutur tekniklerini
veya zaman gizelgesini ayrintilandirmaz. Bu nedenle bu not iyilesmeyi islem sonrasi takip ve idame mantigiyla agiklar. Aday icin temel fikir, periodontal cerrahide islem
turt kadar dokunun iyilesme kapasitesi, hastanin bakim diizeyi, inflamasyon kontrolii ve diizenli destekleyici tedavi planinin 6nemli oldugudur. Cerrahi karar, iyilesmeyi
strdiremeyecek bir bakim ortaminda eksik kalir.
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13.1.8 - Periodontal Rejeneratif Cerrahi

Periodontal Rejeneratif Cerrahide Doku Kazanimi Hedefi

Kisa 6zet

Periodontal rejeneratif cerrahi, kaynakta rejeneratif ve biyomimetik tedavi, furkasyon sorunlarinin cerrahi tedavisi, yumusak ve sert doku ogmentasyonu, yénlendirilmis
kemik rejenerasyonu ve kemik greftleri bagliklariyla desteklenir. Bu alanin temel amaci, periodontal veya implant ¢evresi destek yetersizligini yalnizca kaldirmak degil,
uygun durumlarda doku kazanimi ve destek mimarisinin iyilestiriimesini hedeflemektir. Kaynak greft tlirli, membran protokoll veya basari orani vermez; bu yiizden
guvenli anlatim rejeneratif cerrahinin periodontal tedavi plani icindeki yerini agiklamakla sinirlidir.

Konu anlatimi

Periodontal rejeneratif cerrahi, periodontal tedavide doku kaybini yalnizca sekillendirme ya da azaltma mantigindan cikarip destek dokunun yeniden kazanimi
hedefiyle ele alir. Kaynakta rejeneratif ve biyomimetik tedavi, furkasyon sorunlarinin cerrahi tedavisi, yumusak ve sert doku ogmentasyonu, preprotetik periodontal
hazirlik cerrahisi ve implant uygulamalarinda yonlendiriimis kemik rejenerasyonu ile kemik greftleri girisimsel yetkinlikler iginde yer alir. Bu basliklar rejeneratif
distincenin hem dis cevresi hem implant planlamasiyla iligkili oldugunu goésterir. Rejeneratif yaklasim, tani ve baslangi¢c tedaviden bagimsiz degildir. Kaynak,
periodontal kayit olusturmayi, 6lgciim ve 6rneklemeyi, etkene yonelik baslangic tedaviyi ve destekleyici tedavi araliklarini ayni girisimsel cercevede verir. Bu nedenle
rejeneratif cerrahi, 6nce hastaligin ve defektin belgelenmesini, etken kontroliiniin saglanmasini ve cerrahi hedefin belirlenmesini gerektirir. Cerrahi islemden sonra da
idame tedavisi ve kisiye 6zgl takip araligi klinik sonucun korunmasi icin énemlidir. Kaynak defekt siniflamasi, membran secimi, greft materyali ayrintisi, endikasyon
esigi veya basari orani igermez. Bu not bu nedenle teknik protokol yazmaz. Ogrenilmesi gereken ana fikir, rejeneratif cerrahinin periodontal tedavi planinda destek
dokunun iyilestiriimesini hedefleyen ileri bir basamak oldugudur. Aday, bu basligi flep operasyonlari, kemik cerrahisi, furkasyon, yumusak-sert doku yetersizligi, implant
planlamasi ve idame tedavisiyle baglantili diisinmelidir.
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13.1.9 - Sistemik Hastaliklar ve Periodontal Bulgular

Sistemik Hastaliklar ve Periodontal Bulgularin Birlikte Degerlendirilmesi

Kisa 6zet

Sistemik hastaliklar ve periodontal bulgular kaynakta agik bir iliski olarak verilir. Periodontal hastaliklar ile sistemik hastaliklar arasinda iki yonli etkilesim kabul edilir ve
periodontal dokularda birgok sistemik hastaligin klinik bulgularina rastlanabilecegi belirtilir. Klinik yetkinliklerde sistemik hastalik ve durumlarla seyri degisen digeti
hastaliklari, sistemik hastaliklarin agiz ici belirtileri ve sistemik faktorlere bagl periodontal hastaliklar yer alir. Bu nedenle periodontal degerlendirme lokal plak ve cep
bulgusuyla sinirli kalmamali; sistemik baglam, sevk ve konsiiltasyon ihtiyaciyla birlikte distntimelidir.

Konu anlatimi

Periodontal bulgular bazen yalnizca lokal agiz hijyeni veya plak birikiminin sonucu gibi gorlinlir; ancak kaynak sistemik hastaliklarla periodontal hastaliklar arasinda iki
yonli etkilesim oldugunu ve periodontal dokularda birgok sistemik hastaligin klinik bulgularina rastlanabilecegini belirtir. Bu ifade, periodontoloji agisindan sistemik
baglamin temel bir ayirici degerlendirme alani oldugunu gdsterir. Diseti degisiklikleri, doku yikimi veya inflamasyon bulgulari yerel etkenlerle agiklanirken hastanin
genel durumu da gézden kagiriimamaldir. Klinik yetkinlikler iginde sistemik hastalik ve durumlarla seyri degisen diseti hastaliklari, sistemik hastaliklarin agiz igi
belirtileri ve sistemik faktorlere bagli periodontal hastaliklar ayrica yer alir. Nekrotizan hastaliklar, periodontal apse ve peri-implant patolojiler gibi daha akut veya
karmasik tablolar da sistemik risk baglaminda degerlendirme gerektirebilir. Kaynagin tani igin klinik, radyolojik, mikrobiyolojik, biyokimyasal ve immiinolojik érnekleme
basliklarini vermesi, periodontal tablonun tek boyutlu okunmamasi gerektigini destekler. Kaynak belirli sistemik hastalik listeleri, laboratuvar esikleri veya guncel
medikal yonetim protokolleri igermez. Bu nedenle bu not diyabet, hematolojik hastalik veya immin yetmezlik gibi basliklarda ayrintili klinik iddia kurmaz. Guvenli
ogrenme hedefi, periodontal bulgularin sistemik durumlarla iliskili olabilecegini ve tedavi planinin gerekli hallerde tibbi degerlendirme, kayit, ornekleme ve uzman
yonlendirmesiyle desteklenmesi gerektigini kavramaktir.
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14.1.1 - Pulpa Biyolojisi ve Rejeneratif Endodonti

Pulpa Biyolojisi, Doku Yaniti ve Rejeneratif Diislince

Kisa 6zet

Pulpa biyolojisi endodontide tani, tedavi ve takip kararinin temelidir. Kaynak dis ve cevre dokularinin anatomi, fizyoloji ve histolojisini; embriyolojik, morfolojik ve
histolojik yapiya gére klinik tedavi yontemi ve materyal secimini 6grenim hedefi olarak verir. Pulpa ve periapikal dokularin imminolojik degerlendiriimesi, periapikal
iyilesme ve endodontik tedavi sonrasi iyilesme de ayni ¢ercevede yer alir. Kaynak rejeneratif endodonti icin ayrintili protokol vermez; bu nedenle anlatim, pulpa-
periapikal doku biyolojisi ve iyilesme mantigiyla sinirhidir.

Konu anlatimi

Pulpa biyolojisi, endodontik tedavinin neden tanidan takip asamasina kadar doku odakli ilerledigini aciklar. Kaynak, dis ve gevre dokularinin anatomi, fizyoloji ve
histolojisini ilk 6grenim alanlarindan biri olarak verir. Embriyolojik geligsimin, morfolojik yapinin, yasla iligkili dis degisimlerinin ve histolojik yapinin klinik tedavi yontemi
ve materyal secimiyle iliskilendirilmesi beklenir. Bu yaklasim, pulpanin yalnizca kanal iginde bulunan bir doku degil, tedavinin biyolojik sinirlarini belirleyen canli sistem
oldugunu gésterir. Kaynak endodontik imminoloji basliginda konak savunma hicreleri, fagositoz, immin mekanizmalarin koordinasyonu, sitokinler, interl6kinler,
kompleman sistemi ve asir duyarlilik reaksiyonlarini genel kavramlar olarak sayar; ayrica pulpa ve periapikal dokularin immunolojik degerlendirilmesini, periapikal
iyilesmeyi ve endodontik tedavi sonrasi iyilesmeyi 6grenim hedefi yapar. Bu, pulpa hastaligini yalnizca mekanik kanal problemi gibi degil, doku yaniti ve iyilesme
kapasitesiyle birlikte okuma geregini destekler. Kaynak rejeneratif endodonti i¢cin modern dezenfeksiyon protokoll, materyal dizisi, vaka secimi veya basari kriteri
vermez. Bu nedenle bu not rejeneratif endodontiyi ayrintili islem olarak 6gretmez. Givenli 6grenme hedefi, pulpa ve periapikal dokunun biyolojisini, yas ve doku
ozelliklerini, immin yaniti ve iyilesme takibini endodontik kararin temel zemini olarak anlamaktir. Rejeneratif ayrintilar igin glincel uzman kaynak gerekir.
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14.1.10 - Medikal Risk ve Endodontik Profilaksi

Medikal Riskte Konsiiltasyon, Onlem ve Endodontik Tedavi Givenligi

Kisa 6zet

Medikal risk ve endodontik profilaksi, kaynakta sistemik ve kronik hastaliklarin tanimlanmasi, uzman hekimlerden konsiiltasyon alinmasi, tipik ve atipik bulgularin
degerlendiriimesi, klinik-laboratuvar bulgularinin yorumlanmasi, konsiiltasyon sonuglarina gére énlem alinmasi ve tedavinin uygulanmasi hedefleriyle desteklenir.
Endodontik mikrobiyoloji bélimiinde antibiyotik secimi geger; ancak kaynak profilaksi endikasyonlari, ilag adlari, dozlar veya giincel kilavuz ayrintilari vermez. Bu
nedenle glvenli anlatim, medikal riskin taninmasi, konstultasyon ve énlem alma disipliniyle sinirlidir.

Konu anlatimi

Endodontik tedavide medikal risk, hastanin agiz i¢i tanisindan bagimsiz olmayan bir giivenlik alanidir. Kaynak sistemik ve kronik hastaliklarda endodontik tedavi
bashginda sistemik ve kronik hastaliklari tanimlamayi, uzman hekimlerden konstltasyon almayi, konsiltasyon agamalari igin tipik ve atipik bulgulari tanimayi, klinik ve
laboratuvar bulgularini degerlendirmeyi ve konsiiltasyon sonuclarina gére gerekli énlemleri alarak tedaviyi uygulamayi 6grenim hedefi yapar. Bu yaklasim, riskli
hastada endodontik kararin yalnizca disin durumuyla verilemeyecegini gosterir. Medikal risk degerlendirmesi enfeksiyon ve acil tedavi konulariyla da iligkilidir. Kaynak
enfekte kanal mikrobiyolojisini, periapikal iltihap mikrobiyolojisini ve antibiyotik segimini 6zel mikrobiyoloji kapsaminda anar; ayrica acil endodontik tedavilerde ayirici
tani, klinik-radyolojik degerlendirme ve taniya uygun tedaviyi vurgular. Bu bilgiler, antibiyotik veya profilaksi gibi kararlarin bagimsiz ezber degil, enfeksiyon durumu,
sistemik risk ve konstltasyon sonucuyla iligkilendirilmesi gerektigini diistindurir. Kaynak hangi hastada profilaksi gerekir, hangi ilag segilir, doz nedir veya giincel tibbi
kilavuz ne der gibi ayrintilar vermez. Bu nedenle bu not profilaksi recetesi icermez. Glvenli 6grenme hedefi, medikal riskte endodontik tedavinin konsultasyon, klinik-
laboratuvar degerlendirme, énlem alma ve taniya uygun tedavi ilkeleriyle yiriitilmesi gerektigini kavramaktir. ilag ve profilaksi kararlari giincel kaynak ve uzman
degerlendirmesi olmadan yazilmamalidir.
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14.1.11 - Daimi Diste Travma ve Pulpa Tedavisi

Travma Gormiis Daimi Diste Endodontik Tani, Tedavi ve Takip

Kisa 6zet

Daimi diste travma ve pulpa tedavisi, kaynakta travma gérmus dislerin acil tedavileri ve erigkinlerde dis travmalari basliklariyla desteklenir. Komplike kron kiriklari,
komplike kron-kok kiriklari, kék kiriklari ve periodontal doku yaralanmalarinda tani koyma, anamnez alma, klinik muayene bulgularini yorumlama, radyografik verileri
degerlendirme, disin klinik-radyolojik durumuna gére uygun tedavi segenegini belirleme, tedavi etme ve postoperatif takip hedeflenir. Kaynak travma splinti suresi veya
ayrintil siniflama vermez; giivenli odak tani-tedavi-takip zinciridir.

Konu anlatimi

Travma gérmus daimi diste endodontik yaklagim hizli karar gerektirir; ancak bu karar yine sistematik taniya dayanir. Kaynak travma gérmus dislerin acil tedavilerinde
ayirici tani yapilmasini, anamnez alinmasini, klinik ve radyolojik bulgularla taniya variimasini ve taniya uyumlu tedavi yénteminin uygulanmasini hedefler. Erigkinlerde
dis travmalari bashginda komplike kron kiriklari, komplike kron-kok kiriklari, kék kiriklari ve periodontal doku yaralanmalari ayri goérev alanlari olarak verilir. Bu travma
basliklarinin her birinde ortak akis benzerdir: tani konur, anamnez degerlendirilir, klinik muayene bulgulari yorumlanir, radyografik veriler degerlendirilir, disin klinik ve
radyolojik durumuna gdre uygun tedavi segenegi belirlenir ve tedavi sonrasi takip yapilir. Pulpa tedavisi karari da bu akistan ¢ikar. Kaynak cerrahi olmayan endodontik
tedavide reversible pulpa hastaligi igin direkt kuafaj ve vital amputasyon gibi segenekleri; irreversibl vital pulpa hastaligi icin kanal tedavisini; nekroze ve periapikal
doku hastaliklari igin konservatif ve cerrahi segenekleri dederlendirir. Travma sonrasi pulpa karari bu genel biyolojik gerceveyle iliskilidir. Kaynak travma siniflamasi,
splintleme streleri, apeks acikligina gére protokol veya glincel acil tedavi rehberi ayrintisi icermez. Bu nedenle bu not travma algoritmasi yazmaz. Givenli 6grenme
hedefi, daimi dis travmasinda endodontik kararin anamnez, klinik muayene, radyografik degerlendirme, pulpa-periapikal durum ve diizenli takip lizerinden kuruldugunu
kavramaktir.
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14.1.2 - Endodontik Mikrobiyoloji
Endodontik Mikrobiyolojide Enfekte Kanal ve Periapikal iligki

Kisa 6zet

Endodontik mikrobiyoloji, kaynakta enfekte kanal, bakteri etkilesimleri, genel mikrobiyolojik kavramlarin endodontik yorumlanmasi, pulpitis mikrobiyolojisi, periapikal
iltihap mikrobiyolojisi ve antibiyotik se¢imi basliklariyla verilir. Bu gergeve, endodontik enfeksiyonun yalnizca kanal igcinde mikroorganizma bulunmasi degil, pulpa ve
periapikal dokularin hastalik tablosuyla iligkilendirilmesi gerektigini gosterir. Kaynak spesifik bakteri listesi, direng mekanizmasi, antibiyotik dozu veya giincel regete
sunmaz. Guvenli anlatim, mikrobiyolojinin tani ve tedavi planina nasil baglandigidir.

Konu anlatimi

Endodontik mikrobiyoloji, enfekte kanalin klinik davranisini anlamaya yardim eder. Kaynak, genel mikrobiyolojinin endodontik iligkiler agisindan yorumlanmasini ve
enfekte kanalda bakteri etkilesimleri agisindan mikrobiyolojik bilginin degerlendiriimesini 6grenim hedefi olarak verir. Ayrica pulpitis mikrobiyolojisi, periapikal iltihap
mikrobiyolojisi ve antibiyotik segimi 6zel mikrobiyoloji kapsaminda anilir. Bu basliklar, kanal enfeksiyonunun pulpa ve periapikal dokularla birlikte duslndlmesi
gerektigini gosterir. Mikrobiyolojik bilgi endodontide tek basina laboratuvar ezberi degildir; tani ve tedavi planini etkileyen bir zemindir. Kaynak, akut apikal abseli
dislerin, nekroze ve periapikal doku hastalikli dislerin ve akut-kronik olgularin ayirici tani ve tedavi planlamasini ayri 6grenim hedefleri olarak verir. Enfeksiyon bilgisi,
hangi durumda acil tedavi gerektigini, hangi durumda konservatif ya da cerrahi segeneklerin degerlendirilecegini ve tedavi sonrasi iyilesmenin nasil izlenecegini
anlamaya yardim eder. Kaynak belirli mikroorganizma adlari, antimikrobiyal direng mekanizmalari, antibiyotik dozlari veya glincel kilavuz &nerileri icermez. Bu nedenle
bu not tedavi regetesi sunmaz. Glivenli 6grenme hedefi, enfekte kanal, pulpa hastali§i ve periapikal iltihabin mikrobiyolojik bagini kavramaktir. Aday, mikrobiyolojiyi
taninin arka plani, dezenfeksiyon ve tedavi planlamasinin gerekgesi ve iyilesme takibinin biyolojik pargasi olarak distinmelidir.
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14.1.3 - Kok Kanal Morfolojisi

Kok Kanal Morfolojisinde Anatomi, Tani ve Tedavi Segimi

Kisa 6zet

Kok kanal morfolojisi, kaynakta dis ve ¢evre dokularinin anatomi, fizyoloji ve histolojisiyle baslar. Morfolojik yapilarin tanimlanmasi, morfolojik gelisim 6zelliklerine gore
klinik tedavi yonteminin belirlenmesi, yasla iligkili dis yapisi degisimlerine gére tedavi uygulanmasi ve histolojik yapiya uygun materyal segimi 6grenim hedefleri
arasindadir. K6k kanal tedavisinde klinik ve radyolojik muayene, tani, mekanik preparasyon, dezenfeksiyon, dolgu ve retreatment kararlari bu morfolojik zemine
baglanir. Kaynak ayrintili kanal varyasyonu atlasi vermez.

Konu anlatimi

Kok kanal morfolojisi endodontide taninin ve tedavi uygulanabilirliginin temel belirleyicisidir. Kaynak, dis yapisinin degerlendirilmesini; embriyolojik, morfolojik ve
histolojik 6zelliklere gore klinik tedavi yontemi ve materyal secilmesini 6grenim hedefi olarak verir. Yasla iligkili dis yapisi degisimlerini bilerek tedavi uygulama hedefi de
ozellikle 6nemlidir; ¢linki kanal sistemi sabit ve tek bicimli bir yapi gibi ele alinamaz. Morfoloji, tedaviye erisimi, preparasyonu, dezenfeksiyonu ve dolguyu etkiler.
Kaynak, cerrahi olmayan endodontik tedavide anamnez, klinik muayene, radyolojik verilerin yorumlanmasi, ayirici tani ve tedavi planlamasini bircok hastalik bashgi
altinda tekrarlar. Nekroze ve periapikal doku hastaliklari, i¢c ve dis kok rezorbsiyonu, kanal tedavisinin yenilenmesi ve endodontal-periodontal lezyonlar gibi durumlarda
klinik ve radyolojik durumun yorumlanarak uygun secenek belirlenmesi beklenir. Ayrica mekanik preparasyon, dezenfeksiyon, kanal dolgusu ve tikaglarin
uzaklastirimasi igin ekipman ve materyal segimi de kanal morfolojisiyle iligkilidir. Kaynak kanal sayilari, kdk varyasyonlari veya dis bazli morfoloji tablolari sunmaz. Bu
nedenle bu not kanal anatomisi ezberi vermez. Glivenli 6grenme hedefi, kdk kanal morfolojisinin tani ve uygulama kararini nasil etkiledigini kavramaktir. Aday,
morfolojiyi radyografik yorum, yasa bagl degisim, preparasyon ve dezenfeksiyon yolu, dolgu stratejisi ve retreatment zorlugu ile birlikte distinmelidir.
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14.1.4 - Kok Kanal Tedavi Planlamasi

Kok Kanal Tedavisinde Tani, Segenek ve Takip Plani

Kisa 6zet

Kok kanal tedavi planlamasi, kaynakta anamnez, klinik muayene, radyolojik verilerin yorumlanmasi, ayirici tani, tedavi seceneginin belirlenmesi ve postoperatif takip
seklinde tekrar eden bir karar dizisiyle verilir. Reversible pulpa hastalidi, irreversibl vital pulpa hastalidi, nekroze ve periapikal doku hastaliklari, rezorpsiyon, kanal
tedavisinin yenilenmesi ve endo-perio lezyonlarda ayni temel mantik gegerlidir. Planlama, taniya uygun konservatif veya cerrahi segeneklerin secilmesini ve klinik-
radyografik bulgularla tedavi basarisinin denetlenmesini icerir.

Konu anlatimi

Kok kanal tedavi planlamasinda kaynak ¢ok net bir klinik akis kurar: anamnez alinir, klinik muayene yapilir, radyolojik veriler yorumlanir, ayirici tani konur, uygun tedavi
segenedi belirlenir ve tedavi sonrasi klinik-radyografik bulgularla basari denetlenir. Bu akis reversible pulpa hastaligi, irreversibl vital pulpa hastalidi, nekroze ve
periapikal doku hastaliklari, i¢-dis kdk rezorpsiyonu, kanal tedavisinin yenilenmesi ve endodontal-periodontal lezyonlar gibi farkli basliklarda tekrarlanir. Bu tekrar,
endodontik planlamanin sistematik olmasi gerektigini gosterir. Tedavi secenegdi hastaligin biyolojik ve klinik durumuna gére degisir. Reversible pulpa hastaliginda direkt
kuafaj ve vital amputasyon gibi segenekler anilirken, irreversibl vital pulpa hastaliginda kanal tedavisi; nekroze ve periapikal doku hastaliklarinda akut-kronik olgularin
ayirici tanisi, konservatif ve cerrahi segeneklerin belirlenmesi; retreatment durumunda mevcut kanal dolgusunun ve disin klinik-radyolojik durumunun degerlendirilmesi
one ¢ikar. Endo-perio lezyonlarda endodontik segeneklerin periodontal tedaviyle birlikte yonetilmesi gerekir. Kaynak spesifik vaka endikasyon esikleri, seans sayisi
karari veya glincel materyal protokolli vermez. Bu nedenle bu not tedavi algoritmasi iddiasi tasimaz. Glvenli 6grenme hedefi, kdk kanal tedavi planini tanidan takibe
uzanan bir karar sistemi olarak kavramaktir. Aday igin kritik nokta, tedavinin adini degil, klinik ve radyolojik bulgularla uyumlu segenegin neden tercih edildigini
anlayabilmektir.
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14.1.5 - Endodontik Enstrimantasyon
Endodontik Enstriimantasyonda Mekanik Preparasyon ve Ekipman Segimi

Kisa 6zet

Endodontik enstrimantasyon, kaynakta kok kanalinin mekanik preparasyonu ve dezenfeksiyonu igin kullanilan ekipmanlari tanima, g¢alisma prensiplerini ve etki
mekanizmalarini agiklama, klinik ¢galismalara uyarlama ve tiim teknikleri uygulama hedefleriyle desteklenir. Blytegli gézliikk ve operasyon mikroskobu gibi blyiitme
sistemleri de endodontik islemlerde kullanilacak sistemler arasinda yer alir. Bu konu, kanal morfolojisini, tanisal verileri, mekanik hazirligi, dezenfeksiyonu ve son
dolguya hazirlidi birlikte distinmeyi gerektirir. Kaynak belirli alet sistemi veya teknik adi vermez.

Konu anlatimi

Endodontik enstriimantasyon, kék kanal sisteminin mekanik olarak hazirlanmasi ve dezenfeksiyona uygun hale getirilmesidir. Kaynak, kok kanalinin mekanik
preparasyonu ve dezenfeksiyonu amaciyla kullanilan ekipmanlarin kullaniimasini, ¢alisma prensiplerinin ve etki mekanizmalarinin tanimlanmasini ve bu bilgilerin klinik
caligmalara uyarlanmasini 6grenim hedefi olarak verir. Bu ifade enstriimantasyonun sadece alet kullanimi degil, aletin kanalda ne yaptigini anlayarak uygulanmasi
gerektigini gdsterir. Enstriimantasyon karari kanal morfolojisinden bagimsiz degildir. Kaynak morfolojik yapilarin taninmasini, yasa bagl dis yapisi degisimlerinin
bilinmesini, klinik ve radyolojik verilerin yorumlanmasini vurgular. Mekanik preparasyon sirasinda kullanilan ekipmanlar, dezenfeksiyon yontemleri, blyltme sistemleri
ve kanal dolgusu igin hazirlik birbirine baglanir. Biyutecli gézliik ve operasyon mikroskobunun kaynakta endodontik islemlerle iliskilendiriimesi, gorsel erisim ve
kontrollii galisma geregini destekler. Kaynak nikel-titanyum sistemleri, ege hareketleri, ¢calisma boyu protokolleri veya komplikasyon oranlari gibi ayrintilar vermez. Bu
nedenle bu not marka veya teknik ezberi sunmaz. Givenli 6grenme hedefi, enstrimantasyonu tani, morfoloji, mekanik preparasyon, dezenfeksiyon ve dolgu hazirlig
arasinda kopru olarak kavramaktir. Aday, aletin yalnizca kanali genisletmedigini; sonraki kimyasal temizlik ve obturasyon igin uygun, kontrolli bir kanal ortami
hazirladigini bilmelidir.
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14.1.6 - irrigasyon ve Kimyasal Aktivasyon
irrigasyon ve Kimyasal Preparasyonda Dezenfeksiyon Mantig

Kisa 6zet

irrigasyon ve kimyasal aktivasyon, kaynakta kék kanalinin kimyasal preparasyonu igin kullanilan materyaller, antiseptik yikama soliisyonlari, kimyasal yapi ve etki
mekanizmalarinin agiklanmasi, geleneksel ve giincel yilkama yéntem ve cihazlarinin kullaniimasi hedefleriyle desteklenir. Mekanik preparasyon tek basina yeterli
gorilmez; kanalin dezenfeksiyonu kimyasal preparasyonla tamamlanir. Kaynak belirli sollisyon konsantrasyonu, aktivasyon cihazi protokoli veya siire vermez.
Guvenli anlatim, irrigasyonun enfekte kanalin temizlenmesi ve dolguya hazirlanmasi icin mekanik islemle birlikte calistigidir.

Konu anlatimi

Endodontide irrigasyon, mekanik preparasyonun erisemedigi biyolojik ve kimyasal temizlik ihtiyacini karsilayan basamaktir. Kaynak, kok kanalinin kimyasal
preparasyonu amaciyla kullanilan materyalleri, antiseptik yikama sollsyonlarinin kullanimini ve bu sollisyonlarin kimyasal yapilari ile etki mekanizmalarinin
acliklanmasini 6grenim hedefi olarak verir. Ayrica geleneksel ve glincel yikama yéntem ve cihazlarinin kullaniimasini ve galisma prensiplerinin klinik uygulamaya
aktariimasini bekler. Bu bilgiler irrigasyonun aktif bir dezenfeksiyon karari oldugunu gésterir. irrigasyon, endodontik mikrobiyoloji ve enstriimantasyonla birlikte
dustnllmelidir. Kaynak enfekte kanalda bakteri etkilesimlerinin dederlendiriimesini, mekanik preparasyon ve dezenfeksiyon ekipmanlarinin kullaniimasini ve kanal
dolgusuna gegmeden 6nce uygun kanal ortaminin hazirlanmasini destekler. Kimyasal preparasyon, pulpa ve periapikal dokularin iyilesmesi hedefiyle iliskilidir; amag
yalnizca sivi uygulamak degil, enfeksiyon yukinl ve organik-inorganik artiklarla ilgili riski azaltan kontrollli bir kanal temizligi saglamaktir. Kaynak sodyum hipoklorit
konsantrasyonu, EDTA kullanimi, ultrasonik aktivasyon sliresi veya irrigasyon ignesi protokolii vermez. Bu nedenle bu not ayrintili uygulama regetesi sunmaz. Guvenli
ogrenme hedefi, irrigasyonu mekanik preparasyonun tamamlayicisi ve dezenfeksiyonun kimyasal ayagdi olarak kavramaktir. Aday, irrigasyon kararini kanal morfolojisi,
enfeksiyon durumu, mekanik hazirlik ve obturasyon hedefiyle birlikte diistinmelidir.
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14.1.7 - irrigasyon ve Komplikasyonlar
irrigasyon Giivenligi ve Endodontik Komplikasyon Farkindaligi

Kisa 6zet

irrigasyon komplikasyonlari, kaynakta dogrudan ayrintili bir komplikasyon listesiyle veriimez; ancak antiseptik yikama soliisyonlarinin kimyasal yapi ve etki
mekanizmalarinin agiklanmasi, yikama yéntem ve cihazlarinin galisma prensiplerinin bilinmesi ve endodontik tedavi 6ncesi, seanslar arasi ve sonrasinda gelisen acil
durumlarin ayirici tani ve tedavisi hedefleri bu yaprag: destekler. Givenli klinik mantik, kimyasal preparasyonun etkili oldugu kadar kontrollti uygulanmasi gerektigidir.
Kaynak digi tasma bulgulari, midahale algoritmalari veya ajan dozlari eklenmemelidir.

Konu anlatimi

Irrigasyon endodontik dezenfeksiyon icin gereklidir; ancak kimyasal ajan kullanimi kontrollii teknik gerektirir. Kaynak, antiseptik yikama soliisyonlarinin kimyasal
yapilari ve etki mekanizmalarinin agiklanmasini, geleneksel ve giincel yikama yéntem ve cihazlarinin ¢alisma prensiplerinin bilinmesini hedef olarak verir. Bu ifade,
irrigasyonun yalnizca rutin sivi uygulamasi degil, etki mekanizmasi ve cihaz davranisi anlasiimadan gulvenli uygulanamayacak bir islem oldugunu gosterir.
Komplikasyon farkindaligi kaynakta endodontik acil durumlar bashgiyla da desteklenir. Tedavi éncesinde, seanslar arasinda ve tedavi sonrasinda gelisen acil durumlar
icin ayirici tani yapilmasi, anamnez alinmasi, klinik ve radyolojik bulgularla taniya variimasi ve taniya uyumlu tedavi yonteminin uygulanmasi beklenir. Bu cerceve
irrigasyon sirasinda veya sonrasinda beklenmedik agri, doku yaniti ya da tedavi gidisini bozan durumlarda sistematik degerlendirme geregini anlatir. Kaynak belirli
irrigasyon kazasi bulgulari, sollisyon tasmasi yonetimi, acil ila¢ protokolli veya énleme olgtleri listesi vermez. Bu nedenle bu not uygulama algoritmasi olusturmaz.
Guvenli 6grenme hedefi, irrigasyonun etkili dezenfeksiyon ile komplikasyon riskini birlikte tasidigini kavramaktir. Aday, soliisyonun etki mekanizmasini, yikama
cihazinin prensibini, kanal morfolojisini, galisma kontroliinii ve olasi acil durumlarin klinik-radyolojik degerlendirmesini ayni karar alaninda distinmelidir.
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14.1.8 - Kok Kanal Dolgu Materyalleri

Kok Kanal Dolgusunda Materyal, Yontem ve Uygun Segim

Kisa 6zet

Kok kanal dolgu materyalleri, kaynakta geleneksel ve glincel materyallerin kullaniimasi, kimyasal yapi, genel 6zellik ve etki mekanizmalarinin agiklanmasi, uygun
materyal secimi yapilmasi, geleneksel ve giincel yéntem-cihazlarin kullaniimasi ve galisma prensiplerinin agiklanmasi hedefleriyle verilir. Retreatment baglaminda
kanal dolgusunu ve tikaglari uzaklastiran mekanik ekipman ve kimyasal maddeler de yer alir. Bu konu, dolgunun yalnizca kanali doldurmak degil, tani, preparasyon,
dezenfeksiyon ve takip zincirinin son klinik asamasi oldugunu &gretir.

Konu anlatimi

Kok kanal dolgusu, endodontik tedavinin kanal sistemini hazirlanmis ve dezenfekte edilmis halden kalici tedavi sonucuna tasiyan basamaktir. Kaynak, kék kanali
dolgusunda kullanilan geleneksel ve glincel materyallerin kullanilmasini; bu materyallerin kimyasal yapilarinin, genel Ozelliklerinin ve etki mekanizmalarinin
aciklanmasini; klinik galismalarda uygun materyal secimi yapilmasini 6grenim hedefi olarak verir. Bu gergeve dolgu materyalinin rastgele secilmedigini, kanalin klinik
durumuyla uyumlu olmasi gerektigini gdésterir. Kaynak yalnizca materyalleri degil, dolgu yéntem ve cihazlarini da kapsar. Geleneksel ve gilncel tim ydntem ve
cihazlarin galisma prensiplerinin ve etki mekanizmalarinin agiklanmasi, klinikte uygun yéntem ve cihaz sec¢imi yapilmasi beklenir. Retreatment alaninda kanal
dolgusunu ve tikaglari uzaklastirmak icin mekanik ekipman ve kimyasal maddelerin kullanilmasi da ayrica yer alir. Bu, dolgu materyali bilgisinin yalnizca ilk tedavide
degil, basarisiz veya yenilenmesi gereken tedavilerde de 6nemli oldugunu gdsterir. Kaynak belirli sealer, gutta-perka teknigi, I1sitma sistemi veya materyal
karsilastirmasi vermez. Bu nedenle bu not irlin ve teknik ezberi yapmaz. Glvenli 6grenme hedefi, kék kanal dolgusunu tani, kanal morfolojisi, mekanik-kimyasal
preparasyon, materyal segimi ve postoperatif takip zinciri icinde kavramaktir. Basarili dolgu, yalnizca radyografide kanalin dolu gériinmesi degil, 6nceki tedavi
basamaklariyla uyumlu ve izlenebilir bir klinik sonug Gretmesidir.
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14.1.9 - Endodontik Anestezi

Endodontik Tedavide Agri, Acil Durum ve Anestezi Plani

Kisa 6zet

Endodontik anestezi kaynagin iginde ayri farmakolojik protokol olarak genisletiimez; ancak acil endodontik tedaviler, irreversibl pulpitis, akut apikal iltihap ve akut apikal
abse gibi agril tablolarin ayirici tani, anamnez, klinik-radyolojik degerlendirme ve taniya uyumlu tedaviyle yonetilmesi hedefleri konuyu destekler. Sistemik ve kronik
hastaliklarda konstiltasyon alma, klinik-laboratuvar bulgularini degerlendirme ve gerekli énlemlerle tedavi uygulama hedefleri de anestezi planinin givenli baglamini
olusturur. Kaynak ilag adi, doz veya blok teknigi vermez.

Konu anlatimi

Endodontik anestezi, agrili pulpa ve periapikal hastaliklarin tedavi edilebilmesi igin gerekli klinik hazirhgin pargasidir. Kaynak anesteziyi ayri bir teknik listesi halinde
vermez; fakat acil endodontik tedavilerde irreversibl pulpitisli dislerin, akut apikal pulpitisli ve akut apikal abseli dislerin, travma gérmis dislerin ve tedavi 6ncesi, seans
arasl veya sonrasi gelisen acil durumlarin ayirici tani, anamnez, klinik-radyolojik dederlendirme ve taniya uyumlu tedaviyle yonetilmesini 6grenim hedefi yapar. Bu
durumlar agri kontroltnin klinik karar zincirine bagl oldugunu gésterir. Anestezi plani hastanin sistemik durumundan badimsiz duslnllemez. Kaynak sistemik ve
kronik hastaliklari tanimlamayi, uzman hekimlerden konsultasyon almayi, klinik ve laboratuvar bulgularini degerlendirmeyi, konsultasyon sonuglarina gére 6énlem alip
tedavi uygulamayi hedefler. Endodontik islemde agri kontrolii saglanirken sistemik riskler, acil durumlar ve tedavinin biyolojik hedefi birlikte ele alinmalidir. Bu, 6zellikle
agrili ve akut olgularda giivenli tedavi yaklasiminin temelidir. Kaynak lokal anestezik ajan, doz, enjeksiyon teknigi, basarisiz anestezi yénetimi veya farmakolojik ayrinti
vermez. Bu nedenle bu not teknik protokol icermez. Guvenli 6grenme hedefi, endodontik anesteziyi agrili tanilarin dogru ayrimi, klinik-radyolojik degerlendirme,
sistemik riskin sorgulanmasi ve taniya uygun tedavinin uygulanabilmesi icin gerekli bir planlama alani olarak kavramaktir. Ayrintili ilag ve teknik karar glincel klinik
kaynak ve uzman onayi gerektirir.
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15.1.1 - Buyume-Gelisim ve Tedavi Zamanlamasi

Ortodontide Biiyiime-Gelisim Sapmalari ve Zamanlama Karari

Kisa 6zet

Ortodontide biyime-gelisim ve tedavi zamanlamasi, hastanin yalnizca mevcut dis dizilimini degil, blylime sirasinda ortaya gikabilecek sapmalari, malokliizyonun
yoniinlii ve uygulanacak tedavinin koruyucu, durdurucu, ortopedik ya da cerrahi nitelikte olup olmadigini birlikte dederlendirme alanidir. Yerel cekirdek mifredat,
ortodonti uzmaninin dentisyon, fasiyal yapilar ve fonksiyonel durumlardaki anomalileri teshis edebilmesini; biylime ve gelisim sirasinda olusabilecek sapmalari tespit
edebilmesini; ortodontik tedavi gerekliligini belirleyip bir tedavi plani olusturabilmesini hedefler. Bu gergevede erken donemde yer tutucu, stirme rehberligi ve aliskanlik
kirici gibi koruyucu-durdurucu uygulamalar; bliyiime doneminde fonksiyonel cene ortopedisi, headgear, reverse headgear, genelik ve genisletme uygulamalari; eriskin
veya siddetli deformitede ortognatik cerrahiye hazirlik gibi daha ileri yaklagimlar ayni zamanlama mantiginin farkli basamaklaridir.

Konu anlatimi

Ortodontide bliyiime-gelisim ve tedavi zamanlamasi, bir hastanin hangi apareyle tedavi edilecegini ezberlemekten daha genis bir klinik akil yliritme alanidir. Cekirdek
mifredat ortodontiyi dislerin geneler (zerindeki ve birbirlerine gére yerlesim dizensizliklerini, ¢enelerin gelisim bozukluklarini, ¢enelerin birbirine gére konum
bozukluklarini ve gene eklemi ile iligkili bozukluklari teshis ve tedavi eden dal olarak tanimlar. Bu tanimin iginde zamanlama zaten yer alir; ¢linki ayni duzensizlik,
buylime potansiyeli olan ¢ocukta koruyucu veya ortopedik bir kararla, bliyimesi tamamlanmis bireyde ise kamuflaj veya cerrahi hazirlikla yonetilebilir. Mifredatin
hedefleri arasinda biylime ve gelisim sirasinda ortaya cikabilecek sapmalari tespit edebilme acikga sayilir. Bu hedef, ortodontik muayenenin yalnizca dis
caprasikligini gérmekten ibaret olmadigini gosterir. Dentisyon, fasiyal yapilar ve fonksiyonel durum birlikte okunur; malokliizyonun sagittal, vertikal, transversal veya
fonksiyonel bir zemine dayanip dayanmadigi ayirt edilir. Boyle bir degerlendirme yapilmadan tedavi zamanlamasi kurulamaz, ¢iinki erken donemde 6nlenebilecek bir
sapma geg¢ kalindiginda daha karmasik ortopedik veya cerrahi plan gerektirebilir. Zamanlamanin ilk basamagi koruyucu ve durdurucu ortodontik uygulamalardir. Yerel
kaynak hareketli ve sabit yer tutuculari, dis cekimi duslinllmeksizin yapilan siirme rehberligini, daimi dis cekimi ile yapilan seri ¢cekim yaklasimini, konjenital dis
eksikliginde strme rehberligini ve aliskanlk kirici uygulamalari bu baslikta sayar. Bu girisimler, aktif sabit tedaviden 6nce ark bitinlGginin, siirme yolunun veya
fonksiyonel gevrenin korunmasina ydneliktir. Bu yiizden bliylime-gelisim dénemindeki bir gocukta tedavi zamanlamasi gogu kez buyuk bir tedaviyi hemen baslatmak
degil, uygun zamanda kiglik fakat yonlendirici bir midahaleyi segmektir. Bliylime déneminde ortopedik zamanlama 6zellikle iskeletsel anomalilerde énem kazanir.
Mufredat Sinif Il anomaliler igin fonksiyonel cene ortopedisi, servikal headgear, high-pull headgear, kombine headgear, sabit fonksiyonel apareyler ve iskeletsel ankraj
destekli ortopedik uygulamalari; Sinif [l anomaliler igin fonksiyonel ¢ene ortopedisi, reverse headgear, cenelik ve iskeletsel ankraj destekli uygulamalari ayri girisimsel
yetkinlikler olarak verir. Bu liste, tedavi zamanlamasinin biylime yonl ve anomalinin iskeletsel kaynagiyla birlikte distinilmesi gerektigini destekler. Kaynak belirli yas
siniri veya evre protokoll vermedigi icin bu ders, kesin bir yas recetesi degil, biiyime potansiyelinin tedavi kararini degistiren temel degisken oldugu ilkesini 6gretir.
Transversal ve vertikal sorunlarda da zamanlama tedavinin niteligini degistirir. Yavas Ust cene genisletiimesi, hizli Gst gene genisletiimesi, cerrahi destekli hizl Gist gcene
genisletilmesi ve alt gene genisletiimesi farkli girisim diizeyleriyle listelenir. Benzer sekilde vertikal yon anomalilerinde fonksiyonel gene ortopedisi, vertikal genelik ve
posterior high-pull headgear uygulamalari yer alir. Bu basliklar, biylime donemindeki diizeltme ile daha ileri yasta cerrahi destek gerektirebilen yaklasimin ayni
kategori altinda fakat farkli klinik zamanlarda dustnUlmesi gerektigini gésterir. Tedavi zamanlamasi yalnizca bilyimeden yararlanmak degildir; tedavi gerekliligini ve
tedavinin hasta Uzerindeki etkisini degerlendirmeyi de igerir. Mifredat ortodontik tedavi gerekliligini belirleyebilmeyi, malokliizyonun ve tedavisinin hasta tzerindeki
psikolojik etkilerini dederlendirebilmeyi ve koruyucu, durdurucu, basit, karmasik, ortopedik ve cerrahi ortodontik tedavileri egitimin kapsamina alir. Bu nedenle dogru
zamanlama, ¢ocugu gereksiz erken tedaviye almakla gelisimsel sapmayi geciktirmek arasinda dengeli bir karar vermektir. Klinik muayene, radyografik kayitlar, model
analizi ve fonksiyonel muayene bu kararin kanit tabanini olusturur. Bu baslik klinik karar agisindan okunurken en giivenli cerceve, miudahalenin amacini ve dénemini
birlikte sormaktir. Yer tutucu ve sirme rehberligi blylime-gelisim déneminde ark ve strme dizenini korumaya; fonksiyonel ve ortopedik apareyler biylime
potansiyelinden yararlanarak gene iligkilerini yonlendirmeye; cerrahi destekli genisletme ve ortognatik cerrahi hazirhg ise daha karmasik veya biylime disi
problemlerde kayit, planlama ve multidisipliner tedaviye hizmet eder. Kaynak yas, evre veya aparey protokoli ayrintisi vermediginden, bu ayrintilar tibbi uzman
incelemesi tamamlanmadan kesin kural gibi sunulmamalidir.
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15.1.2 - Kraniofasiyal Buyume

Kraniofasiyal Bilyiime: Gene-Yiiz Gelisimini Klinik Karara Baglamak

Kisa 6zet

Kraniofasiyal biiyiime, ortodontide dentisyonu, yliz yapilarini ve geneler arasi iligkileri ayni gelisim sireci icinde degerlendirme bilgisidir. Yerel cekirdek mufredat
kraniofasiyal bliyiime ve gelisimi temel egitim basamaklarindan biri olarak sayar; ayrica biylime-gelisim sirasinda olusabilecek sapmalarin tespitini, iskeletsel Sinif I, Il
ve Il anomalilerin ayirt edilmesini, vertikal ve transversal diizensizliklerin taninmasini ve kraniofasiyal sendromlarin dentofasiyal problemlerinin yonetimini klinik
yetkinlik kapsamina alir. Bu nedenle kraniofasiyal biyime yalnizca teorik bir biyoloji bashgi degil, maksilla, mandibula, yiz yiksekligi, rotasyon paterni, asimetri,
dudak-damak yarigi ve sendrom iligkili anomalilerin tani ve tedavi planindaki ortak zeminidir.

Konu anlatimi

Kraniofasiyal biiyiime, ortodontide dislerin dizilimi ile gene-yiiz kompleksinin geligsimini birbirinden ayirmadan dustiinmeyi gerektirir. Cekirdek mufredatin temel egitim
basamaklari arasinda kraniofasiyal bliyiime ve gelisimi ayrica yazmasi bu nedenle énemlidir. Ortodontik problem yalnizca bir disin ark i¢inde nerede durdugu degildir;
maksilla ve mandibulanin kafa kaidesiyle, birbirleriyle, yiiz yiksekligiyle, yumusak dokularla ve fonksiyonla iligkisi de klinik tablonun parcasidir. Bu iligki kurulmadiginda
malokliizyonun dissel mi, iskeletsel mi, fonksiyonel mi oldugu glivenli bicimde ayrilamaz. Mifredat bliylime-gelisim sirasinda meydana gelebilecek sapmalarin tespitini
uzmanlk hedefleri arasina koyar. Bu ifade, kraniofasiyal biiylimenin yalnizca normal gelisimi bilmek degil, normalden ayrilan yéni saptamak igin kullanildigini gosterir.
Sagittal yonde iskeletsel Sinif I, Sinif Il ve Sinif [Il anomaliler; maksiller prognati, mandibuler retrognati, maksiller retrognati, mandibuler prognati ve maksillomandibuler
kaynakli bozukluklar ayri klinik yetkinlikler olarak listelenir. Boyle bir ayrim, ¢eneler arasi iligkinin yalnizca Angle kapanisina indirgenemeyecegini; ¢ene kaidelerinin
gelisim ve konum bilgisiyle birlikte degerlendiriimesi gerektigini anlatir. Vertikal biylime paterni de kraniofasiyal degerlendirmenin merkezindedir. Kaynak dissel agik
kapanis, 6n acik kapanis, yan acik kapanis, sirkller agik kapanig, derin kapanis, mandibuler posterior rotasyonla iligkili iskeletsel acik kapanis, mandibuler anterior
rotasyonla iligkili iskeletsel derin kapanis, maksiller anterior veya posterior rotasyon, artmis ve azalmis yuz yiksekligi gibi basliklari ayri ayri sayar. Bu liste, vertikal
sorunun yalnizca overbite miktariyla degil, mandibular rotasyon ve yiz yiksekligi ile birlikte distnildiglni gosterir. Bdylece kraniofasiyal blylime bilgisi, hastanin yiiz
paternini tedavi planina baglayan bir cergeveye donlisur. Transversal yon ve asimetri de ayni bltinin parcasidir. Latero-okluzyon, laterognati, orta hat kaymasi,
unilateral ve bilateral ¢capraz kapanis, mandibuler darlik, maksiller darlik, yumusak doku asimetrisi, sert doku asimetrisi ve dental ark asimetrisi mifredatta klinik
yetkinlikler arasinda yer alir. Bu basliklar, kraniofasiyal blyimenin yalnizca énden arkaya veya yukaridan asagiya degil, sag-sol iligkiler tizerinden de okundugunu
gosterir. Bir orta hat kaymasinin dental ark asimetrisinden, fonksiyonel laterognatiden veya sert doku asimetrisinden kaynaklanmasi tedavi kararini degistirebilir.
Kraniofasiyal biylmenin klinik 6nemi, sendrom ve yarik olgularinda daha belirgin hale gelir. Yerel kaynak kraniofasiyal sendromlarin dentofasiyal problemlerini, damak-
dudak yarigini ve konugma bozuklugu ile iligkili ortodontik anomalileri klinik yetkinlik alanina dahil eder. Ayrica dudak-damak yariklarinda preoperatif maksiller ortopedik
tedaviler, postoperatif ortopedik ve ortodontik tedaviler ve yarik apareyleri girisimsel yetkinlikler arasinda yer alir. Bu nedenle kraniofasiyal buyime, yalnizca normal
varyasyonlari degil, multidisipliner izlem gerektirebilen gelisimsel bozukluklari da kapsar. Kaynak ayrintili biyolojik blylime teorileri, sutural bllyime mekanizmalari
veya yasa bagli blylime egrileri icin protokol diizeyinde bilgi vermemektedir. Bu yiizden bu ders, mifredatin destekledigi sinirlar icinde kalir: kraniofasiyal blylime
bilgisi, iskeletsel anomalinin kaynagini, vertikal-transversal paterni, asimetriyi, fonksiyonel sapmayi ve sendrom-yarik iligkili dentofasiyal problemi tani ve tedavi planina
baglayan temel ortodontik diistinme alanidir. DUS sorularinda bu baslk ¢ogu kez buyime yoni, gene iligkisi, sefalometrik veya klinik kayitlarin neyi gdsterebilecegi ve
hangi tedavi yaklasiminin bliyiime potansiyeline bagh oldugu tizerinden klinik bir karar olarak gorinir.
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15.1.3 - Ortodontik Klinik Muayene

Ortodontik Klinik Muayene: Kayit, Tani ve Tedavi Gerekliligini Kurmak

Kisa 6zet

Ortodontik klinik muayene, anamnezden agdiz i¢i ve agiz disi muayeneye, fonksiyonel ve TME degerlendirmesine, model, fotograf ve radyografik kayitlara kadar
uzanan tanisal bir bitlindur. Yerel ¢ekirdek mufredat anamnez alma, adiz ici muayene, agiz disi muayene, fonksiyonel muayene, TME muayenesi, 6l¢ii alma, kapanis
alma, artikllatére alma, model analizi, ortodontik fotograf analizi, sefalometrik ve postero-anterior film analizi, panoramik ve periapikal film degerlendirmesi, el-bilek
filmiyle kemik yasi tayini ve gerektiginde t¢ boyutlu kraniofasiyal degerlendirmeyi girisimsel yetkinlikler arasinda sayar. Bu nedenle ortodontik muayene tek bir bakisla
malokliizyon adi koymak degil, dentisyonu, yiizu, fonksiyonu, eklemi ve kayitlari birlikte okuyarak tedavi gerekliligini belirlemektir.

Konu anlatimi

Ortodontik klinik muayene, hastanin diglerinin ¢aprasik olup olmadigini gérmekten ibaret degildir. Cekirdek mufredat ortodonti uzmanindan dentisyon, fasiyal yapilar ve
fonksiyonel durumlardaki anomalileri teshis edebilmesini, buylme-gelisim sapmalarini saptayabilmesini, tedavi gerekliligini belirleyebilmesini ve tedavi plani
olusturabilmesini bekler. Bu beklenti, muayenenin sistematik kayit ve analiz zinciriyle yuritilmesini zorunlu kilar. Anamnez, klinik muayene ve yardimci kayitlar
birbirinden ayri evraklar degil, ayni tanisal kararin pargalaridir. ilk basamak anamnez ve klinik degerlendirmedir. Yerel kaynak anamnez almayi, adiz ici muayeneyi,
agiz disi muayeneyi, fonksiyonel muayeneyi ve TME muayenesini tanisal girisimler iginde en yiiksek girisim dlzeyiyle listeler. Agiz i¢i muayene dentisyon, ark iligkileri,
caprasiklik, overjet, overbite, capraz kapanis ve okllzal iligkileri; agiz disi muayene yiiz dengesi, profil, dudak iligkisi ve asimetriyi; fonksiyonel muayene yutkunma, dil
postiri, agiz solunumu, fonksiyonel laterognati ve kas fonksiyonlari gibi alanlari disinmeye agar. TME muayenesi de ortodontik tablonun eklem bulgularindan
bagimsiz olmadigini hatirlatir. Klinik muayene kayitlarla tamamlanir. Olgii alma, kapanis alma ve artikiilatére alma tanisal girisimler arasinda; model analizi ise ayri bir
girisimsel yetkinlik olarak yer alir. Model analizi ark boyu-dis boyutu uyumsuzlugu, ark asimetrisi ve okliizal iligkilerin kaydedilmesi agisindan énem tagir. Ancak model,
yluz ve iskelet iligkilerinin tamamini tek basina géstermez; bu nedenle klinik ve radyografik kayitlarla birlikte yorumlanmalidir. Bu ayrim klinik yorumda énemlidir, ¢linkl
hangi kayitla hangi bilginin elde edilebilecegi sik karistirilir. Ortodontik fotograf analizi de mufredatta ayrintili bicimde sayilir. Cephe, profil ve l¢ geyrek konumda;
okliizyonda ve giilimserken alinan fotograflar, agiz i¢i 6nden, sagdan, soldan ve okliizal kayitlar, fasiyal oran ve estetik degerlendirme klinik muayenenin gérsel kayit
tarafini olusturur. Bu kayitlar tedavi 6ncesi taniyi, tedavi planini ve tedavi sonrasi karsilastirmayi destekler. Fotograf, radyografinin yerine gecmez; fakat yumusak
doku, glilme hatti, yiiz orani ve klinik estetik degerlendirme i¢in vazgecilmez bir tamamlayicidir. Radyografik kayitlarin degerlendiriimesi ortodontik muayenenin baska
bir ana eksenidir. Kaynak sefalometrik film analizini, sefalometrik 6ngériiyu ve filmlerin gakistiriimasini; postero-anterior film analizini; panoramik, el-bilek, periapikal ve
oklizal film degerlendirmesini sayar. Ayrica (¢ boyutlu kraniofasiyal degerlendirme, submentoverteks, transcranial, TME kayitlari ve MR deg@erlendirmesi daha ileri
dlzeyde yer alir. Bu liste, lateral sefalometrinin sagittal ve vertikal iliskiyi, yumusak doku morfolojisini ve gakistirma ile blylime-tedavi takibini destekledigini; postero-
anterior ve U¢ boyutlu kayitlarin ise 6ézellikle transversal iligki ve asimetri gibi alanlarda 6ne ¢iktigini duslndirir. Kaynak ayrintili dlglim protokolt vermediginden,
burada glvenli vurgu kaydin kullanim alani ve sinirhligidir. Muayenenin amaci yalnizca tani koymak degil, tedavi gerekliligini ve uygun yonlendirmeyi belirlemektir.
Ortodonti uzmanhgr saglikli, fonksiyonel ve estetik bir cigneme sistemi kazandirmayi hedefler; koruyucu, durdurucu, basit, karmasik, ortopedik ve cerrahi ortodontik
tedavi yontemlerini kapsar. Bu ylizden klinik muayene sonucunda bir hastada yer tutucu, stirme rehberligi, aliskanlik kirici, fonksiyonel aparey, sabit tedavi, periodontal
veya cerrahi is birligi ya da yalniz izlem gerekip gerekmedigi degerlendirilir. Ortodontik klinik muayene en dogru sekilde, anamnez ve klinik muayeneden baslayip
model, fotograf, radyografi ve fonksiyonel-TME degderlendirmesiyle tedavi kararina ulasan bittincil bir tanisal stireg olarak okunmalidir.
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15.1.4 - Sefalometrik Analiz
Sefalometrik Analiz: Ortodontik Tanida Radyografik Kayitlarin Okunmasi

Kisa 6zet

Sefalometrik analiz, ortodontik taninin radyografik kayitlar béliminde yer alan temel bir yetkinliktir. Yerel gekirdek mifredat bu alani yalnizca tek bir gizim islemi olarak
degil; tek film analizi, sefalometrik 6ngérii ve filmlerin cakistirimasiyla birlikte ele alir. Ayni tanisal baslik iginde postero-anterior film analizi, panoramik film
degerlendirmesi, el bilek filmiyle kemik yasi tayini, periapikal ve okliizal film degerlendirmesi de sayilir. Bu nedenle guvenli klinik okuma, sefalometrik analizi model,
fotograf ve klinik muayeneden ayri ama tedavi planini tamamlayan radyografik kayit analizi olarak diisiinmektir. Mifredatta sefalometrik film analizi en Ust girisimsel
duizeyde ve birinci kidemde yer aldigindan, ortodonti uzmanlk 6grencisinin bu kayitlari erken dénemde bagimsiz bigimde uygulayabilecek diizeye ulagsmasi beklenir.
Konu anlatimi

Sefalometrik analiz, ortodontik tani zincirinde hastanin yalnizca dis dizilimini degil, kraniofasiyal yapilarin ve gene iligkilerinin radyografik kayitlar Gzerinden
degerlendirilmesini temsil eder. Ortodonti ¢ekirdek mifredati tanisal girisimler arasinda agiz i¢i muayene, agiz disi muayene, fonksiyonel muayene, TME muayenesi,
Olgl alma, kapanis alma ve artikllatére alma gibi klinik basamaklari saydiktan sonra model, fotograf ve radyografik kayit analizlerini ayri basliklar halinde verir. Bu
dizilim, sefalometrik analizin tek basina karar veren bir islem degil, klinik muayene ve diger kayitlarla birlikte ortodontik taniyr tamamlayan bir kayit okuma becerisi
oldugunu gosterir. Mufredatta sefalometrik film analizi agik bigimde tek film analizi, sefalometrik 6ngérii ve filmlerin gakistirimasiyla birlikte tanimlanir. Bu ifade
onemlidir ¢linkl sefalometri yalnizca bir aginin veya cizginin adini bilmekten ibaret degildir. Tek film analizi mevcut dentofasiyal durumun okunmasini saglar;
sefalometrik 6ngdrli tedavi planinin kraniofasiyal etkilerini disiinmeye yardimci olur; filmlerin cakistiriimasi ise farkli zamanlarda alinan kayitlarin karsilastiriimasini ve
buylime ya da tedavi degisikliklerinin izlenmesini mimkun kilar. Kaynak metin ayrintil norm degerleri veya belirli analiz yontemlerinin sinirlarini vermedigi igin bu ders,
Olgim protokoll ezberinden gok sefalometrik analizin mifredattaki tanisal kapsamina odaklanir. Radyografik kayitlarin degerlendiriimesi basligi sefalometrik filmle
sinirli degildir. Postero-anterior film analizi, panoramik film degerlendirmesi, el bilek filmi degerlendirmesiyle kemik yasi tayini, periapikal film ve oklizal film
degerlendirmesi ayni ana tanisal alan icinde yer alir. Bu gruplama kavramsal ayrim icin degerlidir: lateral sefalometri daha gok ortodontik iskelet ve dissel
degerlendirme ile iliskilendirilirken, postero-anterior kayitlar transversal ve asimetri yoniinden diisunilir; panoramik, periapikal ve oklizal filmler ise dis, kdk ve gevre
yap! bilgisini tamamlayan kayitlar olarak tanisal paketin parcasidir. Mifredat bu kayitlarin her birini ayni diizeyde uygulama yetkinligiyle saydigi igin, ortodontik tanida
gorintileme segimi tek bir film adina indirgenmez. Sefalometrik analiz, ortodontik fotograf ve model analizinden de ayriimalidir. Fotograf analizinde cephe, profil ve l¢
ceyrek konumdaki kayitlar, agiz ici gorintiler, fasiyal oran ve estetik dederlendirme 6ne ¢ikar. Model analizinde ark iligkileri ve kapanisin laboratuvar ortaminda
incelenmesi beklenir. Sefalometrik analiz ise radyografik kayitlar lzerinden yapilir ve bu nedenle klinik gériiniimiin arkasindaki iskeletsel, dentoalveoler ve bilylime
iliskilerini okumaya hizmet eder. Bu ayrim, bir hastada estetik yiiz degerlendirmesi, model analizi ve sefalometrik gizimin ayni tani sirecinin farkl pargalari oldugunu
anlamay!i saglar. Yetkinlik diizeyi agisindan sefalometrik film analizi diizey 4 ve birinci kidem olarak verilmistir. Girisimsel yetkinliklerde dlizey 4, karmasik olsun veya
olmasin her tir olguda girisimi uygulayabilme dlzeyini ifade eder. Birinci kidem vurgusu ise bu becerinin ortodonti egitiminin erken doneminde kazanilmasi gereken
cekirdek tanisal beceriler arasinda yer aldigini gésterir. Buna karsilik ¢ boyutlu kraniyofasiyal degerlendirme ve TME kayitlarn gibi bazi ileri géruntileme
degerlendirmeleri mufredatta daha distk dizey veya daha ileri kidemle yer alir. Bu fark, sefalometrik film analizinin temel ortodontik kayit okuma becerisi olarak
merkezde durdugunu destekler. Ogrenme ve 6gretme yéntemleri de bu baghigin uygulamali niteligini agiklar. Tanisal girisimlerin yaninda yapilandiriimis egitim,
uygulamali egitim ve bagimsiz 6grenme ydntemleri birlikte kullanilir; pratik uygulamalar béliminde sefalometrik ¢izim ve bilgisayar destekli analizlerin yaptiriimasi
ozellikle belirtilir. Bu nedenle sefalometrik analiz yalnizca teorik bir konu bashgr degildir; cizim, degerlendirme, karsilastirma ve tedavi planina veri saglama becerisi
olarak égretilir. Bu baslidi ¢alisirken en glvenli gerceve, sefalometrik analizi ortodontik tani kayitlarinin merkezi ama tek basina yeterli olmayan bir pargasi olarak
gormek, hangi radyografik kayitlarin ayni mifredat bashgi altinda degerlendirildigini ayirt etmek ve yetkinlik diizeyi ile kidem bilgisini dogru okumaktir.
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15.1.5 - Ortodontik Dis Hareketleri
Ortodontik Dis Hareketleri: Konum Bozukluklarindan Sabit Mekaniklere

Kisa 6zet

Ortodontik dis hareketleri, cekirdek mufredatta hem klinik yetkinlikler hem de girisimsel sabit tedavi uygulamalari icinde karsilik bulur. Dis konum anomalileri arasinda
ekstriizyon, intriizyon, rotasyon, tipping, infrapozisyon, transpozisyon, diastema, polidiastema, yiiksek frenilum ve caprasiklik sayilir. Girisimsel tarafta sabit ortodontik
tekniklerle dislerin seviyelenmesi ve siralanmasi, keser protriizyonu, kanin distalizasyonu, alt-Ust keser retraksiyonu, en-masse retraksiyon, molar distalizasyonu,
ankraj artirma yéntemleri ve periodontal sorunlu hastalarda translasyon, intriizyon ve ekstriizyon uygulamalari yer alir. Bu nedenle konu, tek bir hareket adinin tanimini
ezberlemekten gok, disin konum bozuklugunu tanima ve sabit tedavi mekanigi igcinde uygun hareket hedefini kurma becerisidir.

Konu anlatimi

Ortodontik dis hareketleri, ortodontinin tani ve tedavi planindaki en temel uygulama alanlarindan biridir. Cekirdek mifredat bu konuyu iki ayri diizlemde verir. Birinci
diizlem Klinik yetkinliktir: uzman adayinin dis konum anomalilerini tanimasi, yénetmesi ve koruyucu gereksinimleri diistinmesi beklenir. Ikinci diizlem girisimsel
yetkinliktir: sabit ortodontik tekniklerle dislerin seviyelenmesi, siralanmasi, retraksiyon, distalizasyon, protrizyon, intrlizyon, ekstriizyon ve ankraj gerektiren
uygulamalari yapabilmesi beklenir. Bu iki dizlem birlikte okundugunda, dis hareketi yalnizca biyomekanik bir terim degil, klinik problemin tedavi hedefiyle
eslestirilmesidir. Klinik yetkinlikler igcinde dis konum anomalileri genis bir listeyle tanimlanir. Ekstriizyon, intriizyon, rotasyon, tipping ve infrapozisyon gibi hareket ya da
konum terimleri bu listenin ¢ekirdeg@ini olusturur. Transpozisyon, diastema, polidiastema, asiri yliksek frenilum ve ark boyu sapmasina bagl az, orta veya siddetli
caprasiklik da ayni bagslikta yer alir. Bu gruplama énemlidir ¢linki ortodontik muayenede sorun yalnizca dislerin gaprasik olup olmadigi degildir; disin ark icindeki
dlzeyi, ekseni, donukligl, komsu dislerle yer degistirmesi, bosluk iliskisi ve ark boyu uyumsuzlugu ayri ayri degerlendirilir. Miifredatta bu konum anomalilerinin gogu
en Ust klinik yetkinlik diizeyiyle ve koruyucu boyutla birlikte verilmistir. Ekstriizyon, rotasyon, tipping, infrapozisyon, diastema ve ¢aprasiklik i¢in tani ve tedavi surecini
yonetme dizeyi ile korunma gereksinimini tanimlama vurgusu birlikte yer alir. Bu, ortodontik dis hareketlerinin yalnizca aktif tedavi mekanikleriyle degil, erken tani ve
uygun zamanlama ile de iligkili oldugunu gésterir. Transpozisyon ve polidiastema gibi daha 6zel durumlar da uzmanlik egitiminin ikinci kideminde yonetilmesi beklenen
klinik bashklar arasindadir. Girisimsel yetkinlikler, dis hareketini sabit tedavi teknikleri icinde somutlastirir. Sabit ortodontik tekniklerle dislerin seviyelenmesi ve
siralanmasi birinci kidemde ve en Ust uygulama diizeyinde yer alir. Bu baslik, tedavinin baslangi¢ evresinde dislerin ark iginde daha diizenli hale getirilmesini anlatan
temel uygulama alanidir. Karma dislenmede yapilan sabit ortodontik uygulamalar da ayni diizeyde verilerek, dis hareketinin yalnizca daimi dentisyonun son dénemine
birakilmadigini; uygun olguda karma dislenme déneminde de sabit mekaniklerin kullanilabildigini gsterir. Tedavi ilerledikge ankraj gereksinimi ve hareket hedefi daha
belirgin hale gelir. Mifredat cekimli minimum, moderate ve maksimum ankraj gereksinimli sabit ortodontik tedavi uygulamalarini ayri ayri sayar. Sabit tedavilerde ankraj
artirma yontemleri, molar distalizasyonu, keser protriizyonu, ark boyunca kanin distalizasyonu, ark ile birlikte kanin distalizasyonu, alt-lst keser retraksiyonu ve en-
masse retraksiyon da ayni blyik uygulama alaninin parcalaridir. Bu ayrim, dis hareketini dogru anlamak igin yalnizca hangi disin hareket edecegini degil, hangi
dislerin ankraj olarak korunacagini ve hareketin ark icindeki etkisini disiinmek gerektigini gosterir. Yardimci ortodontik uygulamalar da dis hareketleriyle dogrudan
iligkilidir. Preprotetik devrilmis diglerin diklestirimesi, digsiz bosluklarin diizenlenmesi veya kapatiimasi, restorasyon éncesi anterior rehberligin saglanmasi, digsiz
bosluga dogru uzamis dislerin intrlizyonu, implant veya restorasyon icin yer sadlama ve periodontal sorunlu hastalarda translasyon, intriizyon ve ekstriizyon
uygulamalari mifredatta yer alir. Bu liste, ortodontik dis hareketinin yalnizca estetik hizalama amaciyla degil, protetik, periodontal ve multidisipliner tedavi planinin
pargasi olarak da kullanildigini gosterir. Bu baslidi ¢alisirken giivenli yaklasim, hareket adlarini izole ezberlemek yerine Ui¢ soruyu birlikte sormaktir: problem hangi
konum anomalisiyle iligkilidir, tedavi hangi sabit veya yardimci uygulama basligina girer, ankraj ve kidem diizeyi bu uygulamanin karmasikligi hakkinda ne sodyler?
Yerel kaynak biyolojik kuvvet esikleri veya materyal protokolleri vermedigi icin bu ders, sayisal kuvvet ezberinden kacinir. Kaynakta agikga desteklenen ana fikir,
ortodontik dis hareketlerinin tanidan sabit mekaniklere, ankraj yonetiminden multidisipliner yardimci uygulamalara uzanan gekirdek uzmanlik becerisi oldugudur.
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15.1.6 - Ortodontik Braketler ve Materyaller

Ortodontik Braketler ve Materyaller: Sabit Tedavide Yerlestirme, Bonding ve Donanim

Kisa 6zet

Ortodontik braketler ve materyaller bashgi, yerel cekirdek mifredatta sabit tedavi teknikleriyle iliskili girisimsel beceriler (izerinden desteklenir. Kaynak, braketlerin
konumlandiriimasi ve yapistirimasini dogrudan ve indirekt bonding segenekleriyle birlikte verir; bant uyumlama ve yerlestirme, separasyon uygulamalari, sabit
tedavide diglerin seviyelenmesi ve siralanmasi, segmental ve devamli ark mekanikleri, utility ark uygulamalari ve ideal bitirme arklari da ayni uygulama alaninin
parcalaridir. Egitim standartlarinda sabit ve hareketli ortodontik tedavi igin gerekli tum el aletleri ve cihazlar ile ortodonti laboratuvarindaki alet ve cihazlar 6zellikle
sayilir. Bu nedenle konu, tek bir braket materyalinin 6zelliklerinden gok, sabit ortodontik tedavinin klinik donanimini ve uygulama basamaklarini anlamay gerektirir.
Konu anlatimi

Ortodontik braketler ve materyaller, sabit ortodontik tedavinin klinikte uygulanabilir hale gelmesini saglayan donanim ve islem basamaklarini kapsar. Cekirdek mufredat
bu alani malzeme bilimi ayrintilariyla degil, sabit tedavi tekniklerinde yapilmasi gereken girisimsel yetkinlikler (izerinden tanimlar. Bu nedenle bu dersin glvenli odagi,
braketin hangi seramik veya metal 6zellige sahip oldugundan ¢ok, braket, bant, tlp, ark ve laboratuvar donaniminin sabit tedavi strecindeki yerini dogru okumaktir.
Miifredatta sabit tedavi teknikleri icinde separasyon uygulamalari, bant uyumlama ve yerlestirme, braketlerin konumlandiriimasi ve yapistiriimasi agikga yer alir. Braket
konumlandiriimasi ve yapistiriimasi bashginda direkt ve indirekt bonding birlikte belirtilir. Bu ifade, sabit tedavide braketin yalnizca dise tutturulan pasif bir parca
olmadigini; dogru konumlandirma, uygun yapistirma yéntemi ve tedavi mekanigine uyum acisindan girisimsel bir beceri gerektirdigini gosterir. Bant uyumlama ve
yerlestirme ise molar bdlge gibi bant kullanilan alanlarda sabit tedavi donaniminin bagka bir ayagini olusturur. Braket ve materyal bashgi, ark teli ve mekaniklerle
birlikte distnulmelidir. Sabit ortodontik tekniklerle dislerin seviyelenmesi ve siralanmasi, karma dislenmede yapilan sabit uygulamalar, segmental ve devamli ark
mekanikleri, utility ark uygulamalari, kapanis agma ve kapama mekanizmalari, ideal bitirme arklari miifredatta ayni sabit tedavi alani i¢inde sayilir. Bu gruplama,
braketin tek basina tedavi yapmadigini; ark teli, ankraj, mekanik diizenek ve bitirme asamasiyla birlikte islev gérdiigini anlatir. Bu ylizden sabit tedavi sorularinda
braket yerlestirme, ark mekanigi ve ankraj hedefi birlikte degerlendirilebilir. Egitim standartlari da bu konuyu destekler. Ortodonti egitiminde sabit ve hareketli ortodontik
tedavi yapmak igin gerekli tim el aletleri ve cihazlar, ortodonti laboratuvarinda gerekli alet ve cihazlar, sefalometrik gizim ve model analizi igin gerekli donanim ayri ayri
sayilir. Bu ifade, braket ve materyal bilgisinin yalnizca teorik bir siniflama degil, klinik ve laboratuvar donaniminin hazir bulunmasini gerektiren uygulamali bir alan
oldugunu gésterir. Ogrenci, sabit tedaviye baglamadan énce uygun kayit, aygit, el aleti ve laboratuvar destegiyle calismayi 6grenir. Ogrenme yéntemleri bélimiinde
pratik uygulamalar, hareketli apareylerde krose blkumleri, ortodontik aparey ve splint yapimi, model set-up ve model cerrahisi, sabit tedavide kullanilan ark teli
bukuUmleri, direkt ve indirekt braket, bant ve tiip yerlestiriimesi gibi islemlerle agiklanir. Bu bélim, braket ve materyal basliginin uygulama odakl oldugunu daha da
belirginlestirir. Braketin dis Uzerine yerlestirilmesi, bant ve tlpin uyumlandiriimasi, ark telinin sekillendirimesi ve laboratuvar destekli planlama birbirinden kopuk
islemler degildir; sabit ortodontik tedavinin bitlininl olusturur. Kaynak metin seramik braketlerin sirtinmesi, mine hasar, estetik 6zellikleri veya belirli alagimlarin
mekanik Ustlnlikleri gibi ayrintil materyal 6zelliklerini agiklamaz. Bu nedenle bu ders, bu tiir ayrintilari kaynak disi kesin bilgi gibi sunmaz. DUS igin glivenli galisma
cergevesi, braketlerin konumlandiriimasi ve bonding yontemlerinin mifredatta en lst uygulama diizeyiyle yer aldigini, bant ve tiip yerlestirme ile ark teli biikiimlerinin
pratik uygulamalar icinde 6gretildigini, sabit tedavi donaniminin seviyelenme, siralanma, ankraj, mekanik ve bitirme asamalariyla birlikte distnilimesi gerektigini
bilmektir.
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15.1.7 - Hareketli Apareyler

Hareketli Apareyler: Koruyucu, Durdurucu ve Diizeltici Ortodontik Kullanim

Kisa 6zet

Hareketli apareyler Ortodonti gekirdek mufredatinda tek bir arag adi olarak degil, farkli tedavi amaglarina hizmet eden genis bir uygulama alani olarak yer alir.
Koruyucu ve durdurucu uygulamalarda hareketli yer tutucu, habit breaker ve myofonksiyonel terapi gibi basliklar 6ne ¢ikar; dizeltici hareketli apareyler iginde tek-gift-
¢ yonlu genisletme apareyi, fan-type genisletme apareyi, kanin retraktérd, lip bumper, anterior bite-plane, Schwarz apareyi, zemberekli veya verenli keser protriizyon
apareyleri, hareketli aparey ile keser retraksiyonu ve okliizyon ylkseltici apareyler sayilir. Mifredat bu islemleri ¢cogunlukla birinci kidem ve en yiiksek girisimsel
uygulama diizeyiyle verir. Bu nedenle hareketli apareyler, aygit ismini ezberlemekten cok, apareyin hangi tedavi grubuna girdigini, koruyucu-durdurucu mu yoksa
duizeltici mi oldugunu ve sabit tedavi, ortopedik tedavi ya da pekistirme basliklarindan nasil ayrildigini dogru siniflamay gerektirir.

Konu anlatimi

Hareketli apareyler, ortodontik tedavinin yalnizca laboratuvarda hazirlanan basit plaklarindan ibaret degildir. Ortodonti ¢ekirdek mifredatinda bu baslik, koruyucu ve
durdurucu uygulamalarla dizeltici hareketli apareyleri birlikte kapsayan genis bir klinik alan olarak kurulmustur. Bu ayrim énemlidir ¢linkli ayni hasta grubunda erken
kayip, aliskanlik, ark darligi, keser konumu veya kapanis ylksekligi farkli tedavi hedefleri dogurabilir. Hareketli aparey sorusu bu nedenle cogu zaman apareyin adini
degil, hangi probleme hangi uygulama ailesinin ait oldugunu dlger. Koruyucu ve durdurucu ortodontik uygulamalar icinde hareketli yer tutucu, sabit yer tutucuyla birlikte
sayilir. Bu yerlesim, hareketli yer tutucunun aktif diizeltici tedaviden énce, yer kaybini énleme ve siirme rehberligini destekleme baglaminda dusiinilmesi gerektigini
gosterir. Ayni grupta myofonksiyonel terapi ve habit breaker da bulunur. Miifredat myofonksiyonel terapiyi kas egzersizleri ve oral screen gibi érneklerle agiklar; habit
breaker ise aliskanlik kirici olarak tanimlanir. Bu basliklar hareketli apareylerin yalnizca dise kuvvet uygulayan dlzenekler degil, fonksiyonel ve aliskanlikla iligkili
problemlerde koruyucu-durdurucu araglar da olabilecegini anlatir. Diizeltici ortodontik uygulamalar altinda hareketli apareyler daha ayrintili listelenir. Tek-gift-tg yonlu
genisletme apareyi ve fan-type genisletme apareyi ark genisletme amacina baglanir. Alt dis arkinin genisletilmesi icin Schwarz apareyi ayri olarak sayilir. Keser
protriizyonu zemberekli ve verenli apareylerle, keser retraksiyonu ise hareketli aparey ile keser retraksiyonu basligiyla verilir. Kanin retraktoru, lip bumper, anterior bite-
plane ve oklizyon yukseltici apareyler de ayni diizeltici hareketli aparey ailesinde yer alir. Bu liste, tek dogru segenekli sorularda bir aygitin sabit tedavi, ortopedik
tedavi, pekistirme veya tanisal girisim bashgiyla karistirlmamasi gerektigini gosterir. Hareketli apareylerin yetkinlik kaydi da ayirt edicidir. Cekirdek mufredat bu
hareketli aparey uygulamalarinin biyik kismini birinci kidem ve girisimsel yetkinlik diizeyi 4 olarak kaydeder. Bu dlizey, uygulayicinin yalnizca islemi tarif etmesinden
daha ileri bir beceri basamagini anlatir ve hareketli apareylerin uzmanlik egitiminin erken, temel girisimsel alanlari arasinda gorildigini destekler. Buna karsilik sabit
fonksiyonel apareyler, iskeletsel ankraj destekli ortopedik uygulamalar veya cerrahi destekli genisletme gibi islemler farkli baslklarda ve ¢codu kez daha ileri kidem
baglaminda konumlanir. Hareketli apareyler ile ortopedik tedaviler arasindaki sinir &zellikle dikkat ister. Sinif Il maloklizyonda fonksiyonel c¢ene ortopedisi
uygulamalari, servikal, high-pull ve kombine headgear, agiz-disi aparey ile kombine fonksiyonel aparey uygulamalari ayri ortopedik basliklar altinda verilir. Sinif 1l igin
reverse headgear ve cenelik; transversal anomaliler igin yavas ve hizli Ust gene genisletiimesi, cerrahi destekli hizli lst gene genisletiimesi ve alt cene genisletiimesi
ayr tedavi gruplandir. Bu nedenle hareketli aparey sorusunda dogru yaklasim, yalnizca apareyin adizdan cikarilabilir olup olmadigina bakmak degil, mufredattaki
tedavi amacini ve baslik ailesini birlikte okumaktir. Pratik uygulamalar bélimi de hareketli aparey bilgisinin laboratuvar ve klinik beceriyle iligkili oldugunu destekler.
Kaynak, hareketli apareylerde kullanilan aktif ve tutucu krose biikiimleri ile ortodontik aparey yapimi gibi laboratuvar uygulamalarinin egitimde yaptirildigini belirtir. Bu
bilgi, hareketli apareylerin tanisal bir kayit ya da yalnizca teorik bir kavram olmadigini; tasarim, tutuculuk, aktif eleman ve klinik kullanim kararinin birlikte 6grenildigini
gosterir. Ancak kaynak ayrintih krose endikasyonlari veya spesifik aktivasyon protokolleri vermedigi i¢in bu tir ayrintilar bu dersin glvenli kapsami disinda
birakilmalidir. Bu baghg guivenli okumak igin t¢ soru sorulabilir: Uygulama koruyucu-durdurucu mu, diizeltici mi, yoksa ortopedik veya pekistirme basligina mi aittir?
Aparey hangi klinik hedef igin sayilmistir: yer tutma, aliskanlk kirma, ark genisletme, keser protriizyonu, keser retraksiyonu, kapanis agma ya da oklliizyon ylkseltme?
Son olarak miifredat bu islemi hangi girisimsel yetkinlik diizeyinde konumlandirmistir? Bu gergeve, hareketli apareyleri ezber listesinden ¢ikarip DUS tipi segeneklerde
ayirt edilebilir bir klinik siniflamaya dénusturdr.
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15.1.8 - Aligkanliklar ve Malokliizyon

Ahgkanliklar ve Malokliizyon: Fonksiyonel Diizensizliklerin Ortodontik Okunmasi

Kisa 6zet

Aliskanliklar ve malokliizyon bagldi, Ortodonti mifredatinda fonksiyonel dizensizliklerle birlikte disinulir. Anormal yutkunma, anormal dil postirl, parmak veya
dudak emme, agdiz solunumu aligkanhgi, adenoid vejetasyon, yetersiz dudak kapanigi, malokliizyona bagli gigneme kas fonksiyon bozukluklari, fonksiyonel laterognati,
fonksiyonel Sinif Il ve Sinif Il malokliizyon, makroglossi, fonksiyonel derin kapanis ve obstriktif sleep apne ayni klinik alan icinde sayilir. Girisimsel tarafta habit
breaker aliskanlik kirici olarak, myofonksiyonel terapi ise kas egzersizleri ve oral screen gibi yontemlerle koruyucu-durdurucu uygulamalar arasinda yer alir. Bu
nedenle konu, aliskanlidi yalnizca davranis olarak gormekten gok, fonksiyon, yumusak doku dengesi, kapanis iliskisi ve koruyucu-durdurucu ortodontik miidahale
arasindaki baglantiy1 kurmayi gerektirir.

Konu anlatimi

Aliskanliklar ve malokllizyon, ortodontide davranigsal bir ayrinti degil, fonksiyonel diizensizliklerin klinik kapanisla iliskisini kuran temel bir bashktir. Ortodonti ¢ekirdek
miufredati fonksiyonel diizensizlikler béliminde anormal yutkunma, anormal dil postirl, parmak veya dudak emme ve agiz solunumu aliskanhigini agik¢a sayar. Bu
basliklarin ayni grupta bulunmasi, aligkanliklarin digsel ve iskeletsel siniflamalardan bagimsiz ezberlenmemesi gerektigini gdsterir. DUS tarzi soruda dogru ayrim gogu
zaman aligkanligin kendisi ile onunla karigabilecek yapisal, TME, dis siirme veya sabit tedavi basliklarini ayirmaktir. Kaynakta anormal yutkunma, parmak veya dudak
emme, yetersiz dudak kapanisi, fonksiyonel laterognati, fonksiyonel Sinif Il malokliizyon, fonksiyonel Sinif 1ll maloklizyon ve fonksiyonel derin kapanis TT ve K
dlzeyleriyle birlikte yer alir. TT, hastanin tani ve tedavisinin tim surecini yénetebilme duzeyini; K ise korunma gereksinimlerini tanimlama ve koruyucu &nlemleri
alabilme duzeyini ifade eder. Bu kodlama, fonksiyonel aliskanlik ve malokliizyon iligkisinin yalnizca tanimlanacak bir bulgu olmadigini, korunma ve tedavi
planlamasiyla birlikte ele alinacagini gésterir. Biitlin fonksiyonel basliklar ayni diizeyde degildir. Adenoid vejetasyon ve makroglossi kaynakta T diizeyinde verilir; T, tani
koyma ve sonrasinda tedavi igin yonlendirebilme dizeyini ifade eder. Bu ayrim klinik giivenlik acisindan énemlidir. Ortodontist bu durumlari malokliizyon baglaminda
tanir ve tedavi planiyla iligkilendirir; ancak kaynak bu basliklarda her ayrintili medikal ya da cerrahi yénetimi ortodontik girisim olarak sunmaz. Bu yiizden 6grenci, agiz
solunumu aliskanligi ile adenoid vejetasyonun ayni klinik dislince hattinda olabilecegini, fakat yetkinlik diizeyi ve yonlendirme mantiginin farkli oldugunu ayirt
etmelidir. Girisimsel yetkinlikler aliskanliklarin yénetiminde iki 6nemli ara¢ sunar. Myofonksiyonel terapi, koruyucu ve durdurucu ortodontik uygulamalar arasinda kas
egzersizleri ve oral screen gibi érneklerle yer alir. Habit breaker ise ayni grupta aliskanlik kirici olarak tanimlanir. Bu iki baslik, aliskanlidin yalnizca hastaya 6§t
vermekle yénetilmedigini, gerekli olguda koruyucu-durdurucu ortodontik yaklasimin parcasi olabilecegini anlatir. Kaynak bu islemleri birinci kidem ve girisimsel diizey 4
ile verir; bu da konunun temel uygulama alani olarak goérildugini gésterir. Aliskanliklarin malokllizyonla iligkisini kurarken, fonksiyonel ve yapisal diizensizlikleri
birbirine karistirmamak gerekir. Fonksiyonel laterognati, fonksiyonel Sinif Il ve fonksiyonel Sinif Ill malokliizyon fonksiyonel dizensizlikler i¢inde yer alir. Buna karsilik
iskeletsel Sinif 1l veya Sinif Ill anomaliler, sagittal yondeki dizensizlikler altinda ayri klinik yetkinliklerdir. Bu ayrim sinavda énemlidir ¢iinkli ayni kapanis goérinim
fonksiyonel bir kayma, aliskanlikla iligkili bir davranis veya iskeletsel bir bliylime problemi tizerinden tartisilabilir. Mifredatin dilinde glivenli yaklagim, 6nce problemin
fonksiyonel mi, iskeletsel mi, dissel mi oldugunu siniflamak, sonra tedavi ailesini segmektir. Yetersiz dudak kapanisi ve anormal dil postlri gibi yumusak doku-
fonksiyon basliklari da ayni nedenle dikkat ister. Kaynak bu basliklari fonksiyonel diizensizlikler icinde konumlandirir; béylece malokliizyon degerlendirmesinde dudak,
dil, yutkunma ve solunum fonksiyonlarinin okkliizal bulgudan ayrilamayacagini ima eder. Ancak kaynak ayrintili etiyolojik oran, suire-esik degeri veya aliskanhgin hangi
yasta hangi kuvvetle hangi deformiteyi olusturacagi gibi iddialar vermez. Bu yiizden givenli konu anlatimi, aliskanliklarin yénind ve klinik siniflamasini 6gretir;
kanitlanmamis nicel esikleri eklemez. Bu bashgin sinav odakli gekirdegi sudur: parmak veya dudak emme, agiz solunumu, anormal yutkunma ve dil postiri
malokliizyonla iligkili fonksiyonel diizensizliklerdir; habit breaker ve myofonksiyonel terapi koruyucu-durdurucu ortodontik uygulamalar arasinda yer alir; adenoid
vejetasyon ve makroglossi gibi basliklar tani ve yonlendirme mantigiyla ayrica degerlendirilir. Boyle okundugunda aliskanliklar ve malokllizyon, tek tek davranis
adlarinin ezberi degil, fonksiyonel problemin kapanis iligkisine nasil baglandigini gésteren bir klinik siniflama haline gelir.
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15.1.9 - Ortognatik Cerrahi ve Stabilite
Ortognatik Cerrahi ve Stabilite: Kayit, Hazirlik, Cerrahi Sonrasi Ortodonti ve Pekistirme

Kisa 6zet

Ortognatik cerrahi ve stabilite basligi, Ortodonti mifredatinda multidisipliner tedavi planlamasi, cerrahiye hazirlik ve cerrahi sonrasi ortodontik yonetimle birlikte yer alir.
Ortognatik cerrahi igin kayitlarin olusturulmasi, facebow transferi, sefalometrik 6ngérii, model cerrahisi, cerrahi 6ncesi ortodontik tedavi, cerrahi splint hazirlanmasi ve
cerrahi sonrasi ortodontik tedavi girisimsel yetkinlikler arasinda sayilir. Ayni bdlimde maksiller, mandibuler, simfiziyal ve alveolar distraksiyon ile kortikotomi veya
piezoincision gibi cerrahi destekli hizlandirimis ortodontik tedaviler de yer alir. Stabilite tarafi pekistirme tedavisiyle tamamlanir: sabit lingual retainer, hareketli
pekistirme apareyi, positioner, splint ve fiberotomi, frenektomi, gingivektomi gibi ortodontik yaklasimlar ayri girisimlerdir. Bu konu, ameliyat teknigi ezberinden ¢ok
ortodontistin cerrahi éncesi-sonrasi rollini ve relapsi 6nlemeye yénelik pekistirme mantigini ayirt etmeyi gerektirir.

Konu anlatimi

Ortognatik cerrahi ve stabilite, ortodontistin yalnizca ameliyata hasta géndermesiyle sinirli bir alan degildir. Ortodonti gekirdek mufredati, uzmanlik egitiminin hedefleri
arasinda ortognatik cerrahi ve damak-dudak yarigi gibi tedavilerde multidisipliner ekiplerle calisabilmeyi agik¢a sayar. Bu ifade, ortognatik cerrahiyi tek disiplinli bir
islem olarak degil, tani kayitlari, ortodontik hazirlik, cerrahi planlama, cerrahi sonrasi ortodontik diizenleme ve stabilitenin korunmasiyla yirlyen bir slre¢ olarak
okumay gerektirir. Girisimsel yetkinlikler bélliimiinde ortognatik cerrahi ve distraksiyon osteogenezi uygulamalari ayri bir grup halinde verilir. Bu grup icinde ortognatik
cerrahi icin kayitlarin olusturulmasi, facebow transferi, sefalometrik 6ngérii, model cerrahisi, ortognatik cerrahi éncesi ortodontik tedavi, cerrahi splint hazirlanmasi ve
ortognatik cerrahi sonrasi ortodontik tedavi sayilir. Bu liste DUS agisindan degerlidir ¢linkii cerrahi tedavinin sinav sorusunda cogu zaman bir tek ameliyat adiyla degil,
hazirlik ve takip basamaklariyla ayirt edilmesi beklenir. Ortodontik kayit, sefalometrik 6ngérii ve model cerrahisi planlama tarafini; cerrahi 6ncesi ve sonrasi ortodontik
tedavi ise digsel hazirlik ve bitirme tarafini temsil eder. Mifredat bu ortognatik cerrahi girisimlerini ikinci kidem ve girisimsel yetkinlik diizeyi 3 olarak kaydeder. Diizey 3,
karmasik olmayan ve sik gorilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder. Bu kodlama, hareketli apareyler gibi birinci kidem diizey 4 uygulamalardan
farkli bir egitim basamagini isaret eder. Ogrenci igin gikarim sudur: ortognatik cerrahi baghgi temel tani kayitlariyla baglantili olsa da, cerrahi planlama ve splint
hazirlama gibi islemler daha ileri bir girisimsel dizeyde konumlanir. Ayni baslik altinda maksiller, mandibuler, simfiziyal ve alveolar distraksiyon ortodontik
uygulamalarla iligkili olarak yer alir. Cerrahi destekli hizlandiriimis ortodontik tedaviler de kortikotomi ve piezoincision érnekleriyle verilir. Kaynak bu ifadeleri ayrintili
ameliyat protokoll, yas siniri ya da stabilite ylizdesiyle aciklamaz; bu nedenle glivenli 6grenme hedefi, bu girisimlerin ortognatik cerrahi ve distraksiyon osteogenezi
ailesine ait oldugunu bilmek ve hareketli-sabit konvansiyonel ortodontik uygulamalardan ayirmaktir. Erigskin maksiller darlik gibi durumlarda cerrahi destekli genisletme,
transversal anomalilerin ortopedik tedavileri iginde ayrica goriilebilir; bu da cerrahi destekli yaklagimin tedavi siniflamasinda dogru yere konmasini gerektirir. Stabilite
tarafi, pekistirme tedavisi uygulamalariyla baglanir. Kaynakta sabit pekistirme apareyi uygulamalari lingual retainer &rnegiyle, hareketli pekistirme apareyi
uygulamalari, positioner uygulamalari, splint uygulamalari ve fiberotomi, frenektomi, gingivektomi gibi ortodontik yaklagimlar ayri girisimler olarak sayilir. Klinik
yetkinlikler iginde relaps, yani niks, TT ve K dizeyiyle yer alir. Bu diizenleme, ortodontik tedavi sonucunun korunmasinin tedaviden sonra eklenen énemsiz bir asama
olmadigini, korunma ve izlem mantigiyla birlikte yonetilen bir klinik yetkinlik oldugunu gosterir. Ortognatik cerrahi ve stabiliteyi birlikte okurken yanlis genellemelerden
kaginmak gerekir. Ortognatik cerrahiye hazirlik, sabit tedavide braket konumlandirma veya ark teli bikiimuyle ayni baslik degildir; pekistirme apareyi ise aktif diizeltici
hareketli aparey veya yer tutucu ile ayni amagta degildir. Cerrahi splint hazirlama, facebow transferi ve model cerrahisi planlama ile ilgilidir; lingual retainer veya
hareketli pekistirme apareyi ise tedavi sonrasi stabilitenin korunmasina baglanir. Bu ayrim, segeneklerde benzer goriinen ortodontik islemleri dogru tedavi evresine
yerlestirmenin anahtaridir. Bu bashgin giivenli 6zeti, ortodontistin cerrahi 6ncesi kayit ve 6éngérii, model cerrahisi, cerrahi splint, cerrahi dncesi-sonrasi ortodontik
tedavi ve gerekirse distraksiyonla iligkili ortodontik uygulamalar tzerinden ekibin parcasi oldugudur. Stabilite ise relapsin taninmasi ve sabit ya da hareketli pekistirme
yaklasimlarinin dogru secilmesiyle tamamlanir. Kaynagin vermedigi cerrahi teknik ayrintilarina girmeden, bu siire¢ haritasini dogru kurmak DUS icin en givenli ve
savunulabilir 6renme gergevesidir.
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16.1.1 - Davranis Yonlendirme

Cocuk Dis Hekimliginde Davranis Yonlendirme ve Tedaviye Uyum

Kisa 6zet

Cocuk dis hekimliginde davranis yonlendirme, muayene odasinda ¢ocudu yalnizca sakinlestirmeye calisan yardimci bir islem degil, uzmanlik alanini erigkin dis
hekimliginden ayiran temel klinik eksenlerden biridir. Bebek, ¢ocuk ve addlesanin biliylime-gelisim dénemine gore tani, tetkik ve tedavi planlanirken gocugun iletisime
acikligl, kooperasyon diizeyi, 6zel tedavi gereksinimi ve tedavinin kapsami birlikte disindlir. Yerel mufredat ézellikle ilag kullaniimadan uygulanan davranis
yonlendirme tekniklerinde yetkinligi hedefler; buna karsilik kooperasyon kurulamayan gocuklarda sedasyon ve genel anestezi altinda dis tedavilerinin de uzmanlik
kapsamina girdigini belirtir. Bu nedenle davranis yonlendirme, farmakolojik olmayan ilk yaklasim ile sedasyon-genel anestezi gerektiren hasta gruplarini ayirmayi
ogretir. Saglikli gocuk, sistemik hastaligi olan gocuk ve ézel bakima ihtiyag duyan ¢ocuk ayni klinik semaya zorlanmaz; her birinde glvenli tedavi, iletisim ve koruyucu
yaklasim birlikte planlanir.

Konu anlatimi

Cocuk dis hekimliginde davranis yonlendirme, uzmanlik alaninin merkezinde yer alir glinkii hasta grubu erigkin hastadan yalnizca yas olarak farkli degildir. Bebek,
cocuk ve addlesanin biyume-gelisim dénemi, iletisim kurma bigimi, korku ve beklenti dlizeyi, aileyle iliskisi, 6nceki saglik deneyimleri ve agdiz-dis sagligi gereksinimi
tedavi kararini birlikte etkiler. Bu nedenle gocuk hastada tani ve tedavi planlamasi, yalnizca disteki patolojiyi saptayip teknik islemi segmek anlamina gelmez; gocugun
tedaviyi anlayip sirdirebilecegi, hekimin de glivenli ve etkili bir klinik iliski kurabilecegi bir yaklagim gerektirir. Yerel cekirdek mifredatin cocuk dis hekimligini erigkin dis
hekimliginden ayirirken davranis yonlendirmesini acikga vurgulamasi bu nedenle dnemlidir. Davranis yonlendirme, mifredatta ézellikle ilag kullanmadan uygulanan
tekniklerde yetkinlik hedefiyle tanimlanir. Bu ifade, gocuk hastada ilk diisiincenin her zaman farmakolojik kontrol olmasi gerektigi anlamina gelmez; tersine, hekimin
gocugun yasina ve gelisim dizeyine uygun iletisim kurabilmesi, glven iliskisini olusturabilmesi ve yapilacak islemin tedavi strecine kabullini saglayabilmesi beklenir.
Bu cercevede davranis yonlendirme, klinik beceri kadar iletisim becerisidir. Cocuk, veli ve hekim arasinda dogru bilgi akisi kurulmadiginda en basit koruyucu islem bile
guclesenilir; iyi kurulan iligki ise tani, radyolojik dederlendirme, restoratif islem, endodontik islem, travma yonetimi ya da koruyucu uygulamanin strdirilebilir olmasina
yardim eder. Miifredatin ¢izdigi sinir, davranis yénlendirmeyi sedasyon ve genel anesteziden tamamen koparmaz; fakat bunlari ayni sey haline de getirmez. ilagsiz
davranis yonlendirme ayri bir yetkinlik hedefidir. Kooperasyon kurulamayan gocuklarda sedasyon ve genel anestezi altinda dis tedavileri ise uzmanlik egitiminin énemli
6grenme konulari arasinda ayrica sayilir. Bu ayrim klinik distinmede gok degerlidir: cocukta uyum glglugi gérildiginde énce davranigsal ve iletisim temelli yaklagsim
degerlendirilir; tedavinin kapsami, glivenlik gereksinimi, cocugun 6zel durumu ve kooperasyon diizeyi bu yaklasimin yeterli olup olmayacagini belirler. Sedasyon ya da
genel anestezi, davranis yénlendirmenin yerine ezbere segilen kolay bir yol degil, belirli hasta ve islem kosullarinda planlanan ayri bir tedavi ortamidir. Ozel tedavi
gereksinimi olan, sistemik hastaligi bulunan ya da engelli cocuk ve addlesanda davranis yoénlendirme daha da belirgin hale gelir. Yerel mifredat bu hasta gruplarinda
koruyucu ve tedavi edici uygulamalarin planlanmasini, uygulanmasini ve takibini uzmanlik hedefleri icine alir. Boyle bir hastada hekimin yalnizca dis tedavisini bilmesi
yetmez; davranigsal uyum, medikal giivenlik, aileyle iletisim, gerekirse multidisipliner galisma ve tedavinin hangi ortamda yapilacagi birlikte degerlendirilir. Saglhkh ve
koopere bir gocuk igin uygun olan klinik akis, 6zel bakim gerektiren bir gocukta ayni sekilde uygulanamayabilir. Bu yiizden davranis yénlendirme, gocugu tek tip hasta
gibi gérmekten uzaklastiran hasta merkezli bir karar alanidir. Cocuk dis hekimliginin teknoloji ve sedasyon boyutu da davranis yonetimiyle temas eder. Mifredat,
gelisen tanisal ve tedavisel yontemler arasinda nitréz oksit/oksijen uygulamalarini ve sedasyon basliklarini sayar; ayrica inhalasyon sedasyonu konusunda teorik ve
pratik donanimi hedefler. Bu ifade, her kaygili gocukta sedasyon gerektigi anlamina gelmez. Asil mesaj, hekimin farmakolojik olmayan davranis yénlendirmeyi bilmesi,
fakat bunun yetmedidi veya glivenli tedavi igin farkli kosullar gerektigi durumlarda sedasyon ve genel anestezi basliklarini da uzmanlk kapsami iginde
degerlendirebilmesidir. Bu ayrim, sinav dilinde de énemlidir ¢linki ilagsiz davranis yaklagimi ile inhalasyon sedasyonu ayni kategoriye kondugunda kavram karisir.
Davranis yonlendirme, tedavi planlamasinin baslangicindan takibe kadar uzanir. Bebek, cocuk ve addlesanda tani, tetkik, restoratif tedavi, endodontik tedavi, travma
tedavisi, yer tutucu uygulamalari ve koruyucu islemler ancak gocugun ve ailenin siirece katilimiyla gergekgi bigcimde yriitiilebilir. Kooperasyon yalnizca koltukta agzi
aclik tutmak degildir; randevuya uyum, kontrol ziyaretlerine gelme, evde bakim o6nerilerini surdirebilme ve travma ya da agri gibi acil durumlarda dogru iletisim
kurabilme davranigsal zemine baghdir. Bu nedenle davranis yonlendirme, teknik islemlerin yaninda dgrenilen tali bir konu degil, cocuk dis hekimligi hizmetinin gtvenli,
anlasilir ve surdirilebilir olmasini saglayan temel yetkinliktir.
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16.1.10 - Cocukta Oral Patolojiler

Cocukta Oral Patolojilerin Taninmasi, Korunma Gereksinimi ve Yonlendirme Siniri

Kisa 6zet

Cocukta oral patolojiler, pedodontik muayenede yalnizca ¢lriik ve travma disindaki lezyonlari fark etme bashgi degildir; hangi durumda tani koyulacagi, hangi
durumda tedavi planlanacagdi ve hangi durumda giivenli yénlendirme yapilacadi ayrimini gerektirir. Miifredat oral patolojiler altinda papilloma, fibroma, pyojenik
granuloma, periferal ossifying fibroma, dev hucreli granuloma, nérofiboroma, hemanjiyom, lenfanjiyoma, fibréz displazi, odontojenik kistler, odontojenik timérler ve
malign timorleri sayar. Bu basliklarin klinik yetkinlik diizeyi cogunlukla 6n tani ve dogru yonlendirme dizeyindedir. Yumusak doku lezyonlar tarafinda mukosel,
konjenital epulis, frenulum anomalileri, dil anomalileri, erlipsiyon hematomu, Epstein incileri, Bohn noddlleri ve dental lamina kistleri de gocuk hastanin ayirici
degerlendirmesine girer. Temel yaklagim, lezyonu ihmal etmeden fakat kaynakta desteklenmeyen kesin tedavi iddialarina da gitmeden, giivenli tani-planlama sinirini
kurmaktir.

Konu anlatimi

Cocukta oral patolojiler, pedodontik muayenenin sessiz fakat énemli alanlarindan biridir. Cocuk dis hekimi ¢ogu zaman ¢urlk, travma, gelisimsel anomali veya
davranisg yonlendirme nedeniyle basvuran hastayl degerlendirirken agiz mukozasi, gingiva, gene kemikleri ve yumusak dokulardaki lezyonlari da fark etmek
zorundadir. Bu lezyonlarin bir kismi gocukluk dénemine 6zgl gelisimsel veya reaktif goriintimler tasiyabilir; bir kismi ise ileri degerlendirme gerektiren patolojiler
olabilir. Yerel ¢ekirdek mifredatin oral patolojileri ayri klinik yetkinlik baslidi olarak vermesi, pedodontik muayenenin yalnizca dis sert dokulariyla sinirli olmadigini
gosterir. Oral patoloji listesinde papilloma, fibroma, pyojenik granuloma, periferal ossifying fibroma, dev hiicreli granuloma, nérofibroma, hemanjiyom, lenfanjiyoma,
fibroz displazi, odontojenik kistler, odontojenik timorler ve malign timorler yer alr. Bu basliklarin gogunda yetkinlik diizeyinin 6n tani ve gerektiginde dogru
yonlendirme diizeyinde olmasi anlamhdir. Cocuk dis hekiminin her patolojinin nihai cerrahi veya onkolojik tedavisini Ustlenmesi beklenmez; fakat lezyonu taniyamayip
izlemsiz birakmasi da glvenli degildir. Klinik gérev, slpheli lezyonu saptamak, ¢ocugun zarar gérmemesi icin dogru zamanda uygun birime ydnlendirmek ve
pedodontik bakimin geri kalanini bu degerlendirmeyle uyumlu sirdiirmektir. Yumusak doku lezyonlari bu alanin daha gunliik tarafini olusturur. Epstein incileri, Bohn
noddlleri, dental lamina kistleri, eriipsiyon hematomu, dil anomalileri, konjenital epulis, frenulum anomalileri ve mukosel gibi basliklar gocuk hastanin yasina ve gelisim
dénemine gore farkli yorumlanir. Ayni agdiz ici kabariklik bebekte, okul cocugunda veya addlesanda farkl ayirici tani gerektirebilir. Bu nedenle iyi muayene, lezyonun
rengi, yeri, blyukligl, suresi, travma veya irritasyonla iligkisi, agri ve fonksiyon etkisi gibi klinik bilgileri bir araya getirir. Mufredatta bu lezyonlarin korunma diizeyiyle
birlikte ele alinmasi, tani sonrasi izlem ve risk azaltmanin da 6nemli oldugunu gosterir. Oral patolojiler periodontal ve sistemik baglamdan tamamen ayri degildir. Aftéz
lezyonlar, kandidiazis, NUG ve Papillon-Lefevre sendromlu hastanin oral tedavisi periodontal hastaliklar listesinde yer alsa da gocukta agiz igi lezyon
degerlendirmesinin pargasi olabilir. istismar bulgulari baghg: altinda ekimoz, yanik, kesi, kirik, hematom, isirik, sa¢ kaybi ve laserasyonun sayllmasi da agiz-yiiz
bolgesindeki bulgularin yalnizca dental patoloji olarak yorumlanmamasi gerektigini hatirlatir. Cocuk hastada oral bulgu bazen travma, enfeksiyon, gelisimsel durum,
sistemik hastalik veya glvenlik sorunu ile iligkili olabilir. Bu konuda givenli 6grenme, patolojileri kesin tedavi protokolleriyle ezberlemekten gok, pedodontik karar
sinirini bilmektir. Mifredat ayrintili histopatolojik kriterler veya tedavi algoritmalari sunmaz; bu nedenle kaynakta olmayan kesin 6zellikler eklenmemelidir. Buna karsilik
kaynak, ¢cocuk dis hekiminin oral patolojileri gérmezden gelemeyecegini acgikca gosterir. Tani, yonlendirme, koruyucu yaklasim, aile bilgilendirmesi ve takip birlikte
dusinlldiginde cocukta oral patolojiler, pedodontik hizmetin genel guivenligini belirleyen temel muayene alanlarindan biri haline gelir.
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16.1.11 - Periodontal ve Mukogingival Problemler

Cocukta Periodontal Hastaliklar, Mukogingival Bulgular ve Yumusak Doku Yonetimi

Kisa 6zet

Periodontal ve mukogingival problemler, cocuk dis hekimliginde eriskin periodontolojisinin basit bir uzantisi degildir. Mifredat basit gingivitis, slirme gingivitisi,
periodontitis, nekrotizan Ulseratif gingivitis, aftéz lezyonlar, kandidiazis, Papillon-Lefevre sendromlu hastanin oral tedavisi ve self-mutilation basliklarini periodontal
hastaliklar iginde sayar. Yumusak doku tarafinda frenulum anomalileri, dil anomalileri, mukosel, konjenital epulis, erlipsiyon hematomu, Epstein incileri, Bohn nodulleri
ve dental lamina kistleri cocuk muayenesinde ayri degerlendirilir. Girisimsel yetkinliklerde basit gingivitis tedavisi, akut herpetik gingivostomatitis tedavisi, NUG tedavisi
ve topikal-lokal anestezi uygulamalari yer alir. Bu nedenle konu, gingival inflamasyonu, siirme dénemine bagl degisiklikleri, enfeksiydz yumusak doku tablolarini,
mukogingival anatomiyi ve 6zel gereksinimli hastada agiz bakimini birlikte okumay: gerektirir.

Konu anlatimi

Cocukta periodontal ve mukogingival problemler, yetiskin hastadaki kronik periodontal hastalik semasina dogrudan indirgenemez. Cocuk ve addlesanda dis stirmesi,
agiz hijyeni aligskanliklarinin gelismesi, davranigsal uyum, sistemik durum, 6zel bakim gereksinimi ve yumusak dokularin gelisimsel 6zellikleri periodontal tabloyu
etkileyebilir. Bu nedenle pedodontik muayenede gingiva, mukozalar, frenulum, dil ve diger yumusak dokular dis sert dokulariyla birlikte dederlendirilir. Yerel gekirdek
miifredatin periodontal hastaliklari ve yumusak doku lezyonlarini ayri basliklar halinde vermesi, bu alanin gocuk dis hekimliginde gergek bir klinik karar alani oldugunu
gosterir. Periodontal hastaliklar icinde basit gingivitis ve slirme gingivitisi 6zellikle dikkat gekicidir. Basit gingivitis cocukta plak kontroll, agiz hijyeni egitimi ve takip
gereksinimiyle iligkilidir. Stirme gingivitisi ise gelisim déneminin dis eti bulgularini etkileyebilecegdini gosterir. Periodontitisin ayri bir yetkinlik olarak sayiimasi, cocukta
periodontal yikimin her zaman siradan gingival inflamasyon gibi gériilmemesi gerektigini hatirlatir. Nekrotizan Ulseratif gingivitisin acil diizeyle birlikte verilmesi ise agri,
llserasyon, enfeksiyon ve genel durumun hizli degerlendiriimesi gereken daha ciddi tablolarin da pedodontik bilgi alaninda bulundugunu gdsterir. Mukozal ve
enfeksiyoz tablolar periodontal basligin genislemesini saglar. Aftéz lezyonlar ve kandidiazis klinik yetkinlikler iginde yer alir; akut herpetik gingivostomatitis tedavisi
girisimsel yetkinlikler arasinda tanimlanir. Bu grupta dogru yaklasim, lezyonu yalnizca lokal bir yara gibi gérmek yerine ¢gocugun yasi, agri dizeyi, beslenme ve agiz
bakimina etkisi, sistemik durum ve bulasici-enfeksiydz baglamini birlikte degerlendirmektir. Mifredat ayrintili ilag dozu veya tedavi protokoll vermedigi icin bu
anlatimda kesin farmakolojik sema kurulmaz; temel hedef, hangi tablolarin taninmasi ve uygun tedavi-yénlendirme kararina baglanmasi gerektigini gérmektir.
Mukogingival ve yumusak doku tarafinda frenulum anomalileri, dil anomalileri, mukosel, konjenital epulis, erlipsiyon hematomu, Epstein incileri, Bohn noddilleri ve
dental lamina kistleri yer alir. Bu bulgular gocugun yasina gore degisen klinik anlamlar tasiyabilir. Frenulum anomalileri konusma, hijyen, diastema veya fonksiyonel
sorunlarla iligkili olabilir; dil anomalileri beslenme ve fonksiyon degerlendirmesini etkileyebilir; mukosel ve diger yumusak doku lezyonlari travma veya gelisimsel
streglerle baglantili olabilir. Cocuk hastada bu bulgularin dogru yorumlanmasi, gereksiz midahaleden kaginmak kadar, izlenmesi gereken lezyonu kagirmamayi da
gerektirir. Ozel hasta gruplari periodontal kararlari daha karmagik hale getirebilir. Papillon-Lefevre sendromlu hastanin oral tedavisi ve self-mutilation basliklarinin
periodontal hastaliklar iginde yer almasi, bazi cocuklarda gingival-periodontal bulgunun sendromik, davranigsal veya 6zel bakim gereksinimiyle birlikte
degerlendirilecegini gosterir. Sistemik hastaligi olan veya 6zel bakima ihtiyag duyan cocukta koruyucu ve tedavi edici uygulamalarin planlanmasi mifredatin temel
hedefleri arasindadir. Bu nedenle periodontal ve mukogingival problemler, yalnizca dis eti kanamasi veya lokal lezyon bashg! degil; gocukta korunma, hijyen egitimi,
davranig yonlendirme, medikal glivenlik, yumusak doku tanisi ve takip planinin birlikte yénetildigi bir pedodontik alandir.
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16.1.2 - Dis Gelisimi ve Gelisimsel Anomaliler

Cocukta Dis Gelisimi, Siirme Siireci ve Gelisimsel Anomaliler

Kisa 6zet

Dis gelisimi ve gelisimsel anomaliler, gocuk dis hekimliginde tani ve tedavi planlamasinin erken basamagini olusturur. Bebek, ¢ocuk ve adélesanda sit ve geng daimi
diglerin degerlendiriimesi yalnizca mevcut dis sayisini gérmekten ibaret degildir; sayi, boyut, sekil, doku, durum ve siirme anomalileri birlikte okunur. Mufredat
anodonti, hipodonti, oligodonti, hiperdonti ve meziodensi sayr anomalileri icinde; makrodonti ve mikrodontiyi boyut anomalileri icinde; dens invaginatus, dens in dente,
taurodontizm, dilaserasyon, talon cusp, flizyon, geminasyon, odontoma ve konkresensi sekil anomalileri iginde ele alir. Amelogenezis imperfekta, dentinogenezis
imperfekta, dentin displazileri, mine hipoplazileri, bliyiik azi-keser hipomineralizasyonu ve rejyonel odontodisplazi ise doku anomalileri alanindadir. Bu basligin klinik
6z, anomalinin adini bilmek kadar, gocugun korunma, izlem, tedavi plani ve gerektiginde yénlendirme gereksinimini dogru belirlemektir.

Konu anlatimi

Cocukta dis gelisimi degerlendirilirken hekimin gérdugu tablo, erigkin dentisyonunun kiiglik bir kopyasi degildir. St disleri, geng daimi disler, kdk gelisimi devam eden
disler ve slrme sirasi ayni anda klinik kararin parcasi olabilir. Bu nedenle gelisimsel anomaliler ayri ayri ezberlenecek isimler olmaktan ¢ok, tani ve tedavi
planlamasinda hangi disin, hangi ddnemde, hangi riskle izlendigini anlatan bir siniflama gibi okunmalidir. Yerel cekirdek mifredatta bu basliklarin bebek, gocuk ve
addlesanda tani ve tedavi planlamasi altinda veriimesi, anomalilerin yalnizca morfolojik merak konusu olmadigini; restoratif, endodontik, koruyucu, ortodontik ve
gerektiginde cerrahi plani etkiledigini gosterir. Sayr anomalileri, dis gelisimi bashginin en temel ayrimlarindan biridir. Anodonti, hipodonti ve oligodonti eksiklik
spektrumunu; hiperdonti ve meziodens ise fazlalik tarafini temsil eder. Bu ayrim klinikte dnemlidir ¢clinkii eksik dis varligi ark gelisimini, yer darligini, estetigi ve protetik
ya da ortodontik plani etkileyebilirken, fazla disler sirme yolunu bozabilir veya gomill kalabilir. Mifredatta bu yetkinliklerin korunma diizeyiyle birlikte verilmesi,
anomalinin saptanmasinin izlem ve komplikasyon 6nleme gereksinimini de dogurdugunu disundurir. Cocuk hastada dogru yaklagim, yalnizca anomalinin adini
koymak degil, gelisim evresine gbre takip ve tedavi planinin sinirini gizmektir. Boyut ve sekil anomalileri, disin klinik gérinimini ve tedavi edilebilirligini dogrudan
etkiler. Makrodonti ve mikrodonti, dis boyutunun ark iligkileri ve restoratif planla baglantisini kurar. Dens invaginatus, dens in dente, taurodontizm, dilaserasyon, talon
cusp, flizyon, geminasyon, odontoma ve konkresens gibi sekil anomalileri ise kimi zaman radyolojik degerlendirme, endodontik risk ve slirme yolu agisindan ayrica
dikkat gerektirir. Bu basliklarin ayni klinik yetkinlik tablosunda toplanmasi, cocugun muayenesinde morfoloji ile fonksiyonun birlikte degerlendiriimesi gerektigini
gosterir. Ornegin kok bigimini etkileyen bir anomali, ileride yapilacak pulpa veya kanal tedavisinin giicliigiini artirabilir; kron morfolojisini etkileyen bir anomali ise plak
birikimi, ¢lrlk riski veya okliizal temaslar lzerinden izlem gerektirebilir. Doku anomalileri, mine ve dentinin gelisim niteligini ilgilendirdigi i¢in koruyucu pedodontiyle
gucli bicimde iligkilidir. Amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta, dentin displazileri, mine hipoplazileri, biyiik azi-keser hipomineralizasyonu ve rejyonel
odontodisplazi gibi basliklar, disin yalnizca seklini degil dayanikliigini, hassasiyetini, restorasyon gereksinimini ve gurik riskini etkileyebilir. Mifredat bu anomalileri tani
ve tedavi planlamasi kapsaminda en genis yonetim diizeyinde ele aldigi igin, cocuk dis hekiminin doku bozuklugunu gériip pasif bicimde kaydetmesi yeterli degildir.
Koruyucu Onlemler, restoratif segenekler, takip araligi ve aileyle iletisim ayni kararin pargalaridir. Durum ve siirme anomalileri gelisim izleminin dinamik tarafini
olusturur. Ektopi, transpozisyon, enversiyon, deplasman ve diastema dislerin ark igcindeki konumunu ilgilendirirken; gec siirme, erken siirme, natal-neonatal dis, ankiloz
ve ektopik slirme zamanlama ve sirme yolu problemlerini glindeme getirir. Bu grupta dogru klinik diistince, tek bir réntgen bulgusunu izole yorumlamak yerine,
cocugun yasl, sirme beklenen dig, sit disinin durumu, alttaki daimi dis germi ve ortodontik sonuglari birlikte degerlendirmektir. Dis gelisimi ve anomaliler bu ytizden
pedodontik muayenenin baslangi¢ alanlarindan biridir; erken tani, koruyucu takip ve gerektiginde uygun disipline yonlendirme, ileride daha karmasik tedavilerin éniine
gegcebilir.
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16.1.3 - Curlik Risk Yonetimi ve Koruyucu Pedodonti

Gocukta Giiriik Riski, Koruyucu Yaklagim ve Pedodontik Onleme

Kisa 6zet

Ciruk risk yonetimi, cocuk dis hekimliginde yalnizca var olan lezyonu restore etmekten ibaret degildir; bebek, cocuk ve addlesanin koruyucu gereksinimini tanimlama,
risk dlzeyini izleme ve uygun Onleyici girisimi segme sirecidir. Yerel gekirdek mufredat ¢lriik risk analizini taniya yonelik girisimler arasinda en Ust uygulama
dlzeyinde sayar; sistemik ve topikal florid uygulamalari, non-invaziv ve invaziv fissur ortlctler, koruyucu rezin restorasyonlar, antimikrobiyal ve remineralizan tedaviler
de tedaviye yonelik koruyucu girisimler arasinda yer alir. Klinik yetkinlik tarafinda erken cocukluk ¢agi ¢lirigl, rampant ¢lrik, aktif-inaktif ¢liriik, opak mine lezyonlari
ve sekonder ¢urlik ayri basliklar olarak degerlendirilir. Bu nedenle pedodontik koruma, tek bir materyal segimi degil; risk analizi, lezyon aktivitesi, yas-gelisim dénemi,
6zel gereksinim ve toplum diizeyindeki koruyucu programlarin birlikte planlanmasidir.

Konu anlatimi

Cocuk dis hekimliginde curik risk yonetimi, hastanin o anda gérilen ¢uriik lezyonunu tedavi etmekle sinirli degildir. Bebek, ¢ocuk ve addlesanda agiz-dis sagligi
gereksinimleri buylme-gelisim dénemine, sit ve gen¢ daimi diglerin durumuna, aile destegine, sistemik hastaliga veya ézel bakim gereksinimine gore degisir. Bu
nedenle curlik yonetimi, riskin tanimlanmasi, koruyucu 6nlemlerin secilmesi, restoratif ve endodontik gereksinimin zamaninda fark edilmesi ve takip edilmesiyle bir
bitiin olusturur. Yerel gekirdek miifredatin bireye ve topluma yonelik koruyucu dis hekimligi programlarini gelistirme, uygulama, takip etme ve sonuglandirma hedefini
acikga belirtmesi bu butlincul yaklagimi gésterir. Clrlk risk analizi, mifredatta taniya yénelik girisimler arasinda yer alir ve en ylksek girisimsel uygulama dizeyiyle
tanimlanir. Bu, risk analizinin yalnizca teorik bir siniflama degil, klinik kararin baslangicindaki aktif bir islem oldugunu anlatir. Cocuk hastada tibbi ve dental hikaye,
ekstraoral ve intraoral muayene, radyolojik degerlendirme ve ¢irik risk analizi birbirinden kopuk basamaklar gibi disiinilmemelidir. Risk analizi yapiimadan yalnizca
gorilen kaviteye odaklanmak, yeni lezyon olusumunu, mevcut lezyonun aktivitesini ve korunma gereksinimini eksik birakir. Koruyucu pedodonti bu nedenle tanidan
once degil, tani sirecinin iginde baslar. Mifredat ¢lrigu tek bir hastalik etiketiyle sinirlamaz; erken gocukluk ¢agi ¢lrugu, rampant ¢urik, aktif ve inaktif ¢lrik, opak
mine lezyonlari ve sekonder ¢lrtk ayri klinik yetkinlikler olarak sayilir. Bu ayrim sinav duslincesi igin degerlidir ¢linkli gocuk hastada ¢lrlk ydnetimi lezyonun yalnizca
varligina gore degil, tipi ve aktivitesine gore sekillenir. Erken gocukluk ¢agi ¢lirigii ve rampant glirlik yayginlik ve hasta yasi agisindan dikkat gerektirirken, aktif-inaktif
ayrimi tedavi ve takip stratejisinin temelini etkiler. Opak mine lezyonlari erken dénemde koruyucu yaklasimin énemini hatirlatir; sekonder ¢lirik ise restorasyon
cevresinde yeni hastalik aktivitesinin degerlendirilecegini gosterir. Bu basliklarin timunin koruyucu yetkinlik koduyla birlikte verilmesi, ¢urigin yalnizca restorasyonla
degil korunma ve takip ile yonetilecegini destekler. Koruyucu pedodontinin girisimsel tarafi genistir. Sistemik ve topikal florid uygulamalari, non-invaziv fissir ortiict
uygulamasi, invaziv fissur ortlici uygulamasi, koruyucu rezin restorasyon uygulamasi, antimikrobiyal ve remineralizan tedavi uygulamasi mifredatta tedaviye yonelik
girisimler icinde yer alir. Bu liste bir ilag dozu veya materyal protokolli vermekten ¢ok, ¢ocuk dis hekiminin koruyucu tedavi segeneklerini klinik uygulama diizeyinde
bilmesi gerektigini anlatir. Non-invaziv ve invaziv fissur értliclilerin ayri basliklar olarak yazilmasi, fissur yonetiminin tek bir islem adiyla gegistirilemeyecegini; lezyonun
ve fisstrlin durumuna gore koruyucu yaklasimin degisebilecegini duslindirir. Koruyucu rezin restorasyon ise korunma ile minimal restoratif yaklagimin kesistigi bir
alandir. Risk yonetimi yalnizca bireysel koltuk basi kararlarindan olusmaz. Mifredat, saha galismalarinda toplumun agiz ve dis sagligi taramalari ve koruyucu dig
hekimligi uygulamalarinin yénetiimesini 6grenme hedefi olarak belirtir. Bu, ¢ocuk dis hekimliginde koruyuculugun okul, toplum ve tarama programlariyla iligkili oldugunu
gosterir. Toplum diizeyindeki programlar, bireysel risk analizinin yerine gegmez; fakat riskli gruplarin belirlenmesi, koruyucu uygulamalarin planlanmasi ve takip
sisteminin kurulmasi agisindan klinik yaklagimi tamamlar. Béylece pedodontik koruma, yalnizca bir gocuga fissur ortlicti uygulamak degil, cocuk populasyonunda agiz-
dis saghgini gelistirecek programlari planlayabilmektir. Ozel tedavi gereksinimi olan, engelli veya sistemik hastaligi bulunan gocuk ve adélesanda koruyucu yaklagim
daha da énemlidir. Yerel mufredat bu gruplarda koruyucu ve tedavi edici uygulamalari uzmanlik egitiminin énemli 6grenme konulari arasinda sayar. Boyle bir hastada
curlik riski degerlendirilirken yalnizca dis ylzeyi ve lezyon tipi degil, tedaviye uyum, medikal durum, takip olanagdi ve gerekiyorsa sedasyon ya da genel anestezi
altinda yapilacak kapsamli tedavi plani da dikkate alinir. Koruyucu yaklasim bu nedenle tedavinin sonuna eklenen kisa bir éneri degil, hasta guivenligini ve uzun dénem
agiz saghgini belirleyen planlama ilkesidir. Curik risk yénetimini dogru okumak igin en glivenli cergeve, tani, korunma, tedavi ve takip zincirini birlikte kurmaktir. Ctirik
risk analizi riskin adini koyar; klinik yetkinlikler lezyon tipini ve hastalik aktivitesini ayirt etmeyi saglar; florid, fissur ortlicl, koruyucu rezin restorasyon, antimikrobiyal ve
remineralizan yaklagimlar koruyucu tedavi segeneklerini olusturur; toplum programlari ve 6zel gereksinimli hasta yonetimi ise bu segeneklerin hangi baglamda
uygulanacagini belirler. Bu ylizden koruyucu pedodonti, restoratif dis hekimligine alternatif degil, gocuk dis hekimliginde restoratif ve endodontik tedavilerin gerekliligini
azaltmayi, tedavi zamanlamasini dogru kurmayi ve gocugu izlemeyi saglayan temel yonetim alanidir.
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16.1.4 - Suit Disi Pulpa Tedavileri
Siit Diginde Pulpa Hastaliklari ve Endodontik Tedavi Plani

Kisa 6zet

Sut disi pulpa tedavileri, cocuk dis hekimliginde restoratif islemden ayrilmayan bir karar alanidir. Mifredat pulpa hiperemisi, seréz pulpitis, purulent pulpitis, pulpa
polipi, pulpa nekrozu, pulpa gangreni, pulpa dejenerasyonlari ve i¢-dis rezorpsiyonu klinik yetkinlikler icinde sayar; ser6z ve purulent pulpitis, pulpa polipi, nekroz,
gangren, dejenerasyon ve rezorpsiyon basliklar acil diizeyle birlikte degerlendirilir. Girisimsel tarafta sit dislerinde indirekt pulpa tedavisi, direkt pulpa tedavisi,
amputasyon tedavisi ve kanal tedavisi en yliksek uygulama diizeyinde yer alir. Bu yapi, sut disinin “gegici” olmasina ragmen pulpa hastaliginda ihmal edilemeyecegini
gosterir. Klinik karar, pulpanin canliligi, enfeksiyonun yayilimi, periapikal bulgu, gocugun yasi, disin ark igindeki gorevi ve alttaki daimi disin gelisimi birlikte distnulerek
verilir.

Konu anlatimi

Sit disinde pulpa tedavisi, gocugun agrisini gidermekten daha genis bir amaca hizmet eder. Sit disleri ¢igneme, konusma, estetik, cocugun beslenmesi ve daimi
dislerin stirme rehberligi acisindan énem tasir. Bu nedenle pulpa hastaligi olan bir sit disi degerlendirilirken disin yalnizca diisecek olmasi lzerinden karar veriimez.
Yerel gekirdek mifredatin ileri derecede harap sit ve geng daimi dislerin restoratif ve endodontik tedavilerini gcocuk dis hekimligi uzmanlik egitiminin temel 6grenme
konulari arasinda saymasi, sit disi pulpa tedavisinin pedodontik pratigin merkezinde oldugunu gosterir. Klinik yetkinlik tablosu pulpa hastaliklarini genis bir spektrum
olarak ele alir. Pulpa hiperemisi daha erken ve sinirli pulpal yaniti distindiriirken, seréz pulpitis ve purulent pulpitis inflamasyonun karakterini; pulpa polipi kronik agik
pulpa yanitini; pulpa nekrozu ve pulpa gangreni pulpa canlihginin kaybini; pulpa dejenerasyonlari ve i¢-dis rezorpsiyon ise daha karmasik doku degisikliklerini
glindeme getirir. Bu basliklarin birgogunun acil yetkinlik diizeyiyle birlikte verilmesi, gocuk hastada agri, enfeksiyon ve yayilim riskinin hizli degerlendiriimesi gerektigini
anlatir. Hekim, yalnizca kavite derinligine bakarak degil, pulpal durum, klinik belirti, radyolojik bulgu ve periapikal dokularin durumu tzerinden karar kurar. Girisimsel
yetkinlikler sut disinde tedavi segeneklerini agik bicimde siralar: indirekt pulpa tedavisi, direkt pulpa tedavisi, amputasyon tedavisi ve kanal tedavisi. Bu siralama, her
derin ¢lriglin ayni islemle yonetiimeyecegini gosterir. Pulpanin korunabilir oldugu durumlarda daha konservatif yaklasim diigtinllir; pulpa dokusunun koronal kisminin
tedavi edilmesi gereken olgularda amputasyon gindeme gelir; kdk kanal sisteminin tedavisi gereken durumlarda sit disi kanal tedavisi ayri bir girisim olarak
degerlendirilir. Mufredat bu islemleri en yiiksek uygulama diizeyinde verdigi igin, sit disi endodontisi yalnizca teorik bilgi degil, tipik ve karmasik olmayan olgularla
sinirli olmayan bir klinik uygulama yetkinligidir. St disi pulpa tedavisinin cocuk hastaya 6zgu tarafi, tedavinin daimi dis gelisimi ve sirme streciyle iligkili olmasidir.
Pulpa hastaligi kontrol edilmediginde periapikal lezyonlar, enfeksiyon odagi, agri ve cocugun tedaviye uyumunda bozulma ortaya gikabilir. Ote yandan her siit disinin
korunmasi da otomatik hedef degildir; disin fizyolojik rezorpsiyon durumu, restoratif olarak strdurilebilirligi, gocugun kooperasyonu ve yer tutucu gereksinimi birlikte
dastnulir. Bu nedenle pulpa tedavisi, restoratif materyal secimi, takip ve gerekirse ¢ekim-sonrasi yer koruma planiyla ayni klinik kararin pargalaridir. Periapikal lezyon
basliklari bu yaklagimi tamamlar. Akut apikal periodontitis, akut apikal apse, cerrahi girisim gerektirmeyen kronik apikal periodontitis, kronik apikal apse ve condensing
osteitis gibi tanilar, pulpa hastaliginin kok ucu dokulariyla iliskisini goriinir kilar. Akut tablolarin acil diizeyle birlikte yer almasi, gocuk hastada enfeksiyonun zamaninda
yonetilmesi gerektigini vurgular. Siit disi pulpa tedavilerini dogru anlamak, pulpa hastaligini bir materyal ya da tek islem adiyla degil; tani, pulpal canlilik, periapikal
durum, restoratif surdurtlebilirlik ve gelisimsel takip zinciri igcinde dederlendirmektir.
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16.1.5 - Suit Disi Travmalari

Siit Disi Travmalarinda Acil Degerlendirme, izlem ve Daimi Dig Germi Riski

Kisa 6zet

Sut disi travmalari, gocuk dis hekimliginde acil degerlendirme ile gelisimsel takibin kesistigi bir alandir. Mifredat travma basligi altinda mine gatlagi, mine kiridi, mine-
dentin kiridi, komplike kron kingi, kok kiridi, komplike kron-kék kiridi, komplike olmayan kron-kék kiridi, sarsilma, gevseme, ekstriizyon, intriizyon, lateral liksasyon,
avilsiyon ve alveol kirgini klinik yetkinlikler icinde sayar. Girisimsel yetkinliklerde basit kron kiridi, komplike kron kirngi, kék veya kron-kék kirigi, sarsilma-
subllksasyon, intriizyon, ekstrlizyon, lateral lliksasyon ve avilsiyon tedavileri ayrica yer alir. Sit disinde travma yonetiminin ayirt edici yoni, tedavinin yalnizca
travmaya ug@rayan st disini degil, gelismekte olan daimi dis germini ve gocugun biyliime donemini de korumaya calismasidir. Bu ylzden klinik karar; aciliyet,
yaralanma tipi, radyolojik dederlendirme, kooperasyon ve takip olanagi birlikte degerlendirilerek kurulur.

Konu anlatimi

Sit disi travmalari gocuk dis hekimliginde yalnizca kirillan veya yer degistiren bir dise midahale etmek anlamina gelmez. Travma gegiren ¢ocuk cogu zaman kuglk
yastadir, muayene ve radyolojik degerlendirmeye uyumu sinirli olabilir ve sit disi kéklerinin yakininda gelismekte olan daimi dis germleri bulunur. Bu nedenle
pedodontik travma yaklasimi, acil agri ve enfeksiyon kontroliini, disin mevcut durumunu, yumusak doku yaralanmasini, aile bilgilendirmesini ve uzun dénem takibi
birlikte igerir. Mlfredatin travma ile yaralanan siit ve geng daimi dislerin acil ve kalici tedavileri ile takibini temel 6grenme konulari arasinda saymasi bu bitincl bakisi
destekler. Klinik yetkinlik listesi travmalari sert doku yaralanmalari ve liikksasyon yaralanmalari gibi genis bir spektrumda ele alir. Mine catlagi ve mine kingi daha sinirh
sert doku hasarini; mine-dentin king: ve komplike kron kirigi pulpa ile iliski riskini; kdk kirigi, kron-kék kirigi ve alveol kirigi destek dokularin da degerlendiriimesi
gerektigini gosterir. Sarsilma ve gevseme, disin yer degdistirmedidi veya hafif mobil oldugu durumlari disiindirirken, ekstriizyon, intriizyon ve lateral liksasyon disin
alveol igindeki konumunun degistigi yaralanmalardir. Avilsiyon ise disin soketten tamamen ayrildigr agir bir travma tablosudur. Bu farkliliklar 6nemlidir ¢linkii her
travma ayni aciliyet, ayni gériintiileme ihtiyaci ve ayni takip plani ile yénetilmez. Siit digine 6zgii ana ayrim, daimi dis germinin korunmasidir. intriizyon, liiksasyon veya
kok kirigi gibi durumlarda st diginin kok ucu ile alttaki daimi dis arasindaki iligki klinik karari belirgin bicimde etkileyebilir. Bu nedenle travma degerlendirmesinde
yalnizca agiz igi gériinim degil, radyolojik muayene ve simetrik disle karsilastirma da deger tasir. Mufredatta radyolojik muayenenin taniya yonelik girisimler arasinda
en yuksek uygulama diizeyinde yer almasi, travma hastasinda goriintilemenin yalnizca ek bilgi degil, tedavi planinin pargasi oldugunu gosterir. Girisimsel yetkinlikler
travma tedavisinin uygulama tarafini agiklar. Basit kron kirigi, komplike kron kirngi, kék veya kron-kék kirigi, sarsilma-subliiksasyon, intriizyon, ekstriizyon, lateral
liksasyon ve avdlsiyon tedavileri ayri ayri tanimlanmistir. Bu ayrim, hekimin tek bir “travma tedavisi” ezberiyle hareket edemeyecegini anlatir. Bir yaralanmada
restoratif onarim yeterliyken, baska bir yaralanmada pulpa tedavisi, repozisyon, izlem veya daha ileri yonlendirme gerekebilir. Sit disinde tedavinin hedefi disi her
durumda agizda tutmak degil; gocugun glivenligini, enfeksiyon kontrollini, fonksiyonu, estetidi ve daimi dis gelisimini dengeli bicimde korumaktir. Yumusak doku
yaralanmalari siit disi travmalarina sik eslik edebilir. Abrazyon, ezilme, laserasyon, yumusak doku kopmalari ve dudak kesileri mifredatta ayri klinik yetkinlikler olarak
sayilir. Travma sonrasi agiz iginde dis pargalari, yabanci cisim, dudak veya mukoza yaralanmasi ve kanama degerlendiriimeden yalnizca dise odaklanmak eksik bir
muayenedir. Cocuk hastada travma takibi ayni zamanda davranis yonlendirme gerektirir; aileye kontroliin dnemi anlatilir, renk degisikligi, agri, sislik, fistiil ya da stirme
bozuklugu gibi izlem bulgularinin dnemi aciklanir. Sit disi travmasi bu ytizden kisa bir acil islem degil, blytiime ve gelisim boyunca sonuglari izlenebilen bir pedodontik
yonetim alanidir.
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16.1.6 - Daimi Diste Travma ve Pulpa Tedavisi

Geng Daimi Diste Travma, Pulpa Durumu ve Kok Geligimi

Kisa 6zet

Daimi diste travma ve pulpa tedavisi, cocuk dis hekimliginde 6zellikle geng daimi disin kék gelisimi tamamlanmadan yaralanmasiyla 6nem kazanir. Mifredat travma
basgligi altinda komplike ve komplike olmayan kron kiriklarini, kék kirigini, kron-kék kiriklarini, liiksasyon yaralanmalarini, intriizyon, ekstriizyon, lateral liksasyon,
avilsiyon ve alveol kirgini klinik yetkinlikler icinde sayar. Girisimsel yetkinliklerde basit kron kiridi, komplike kron kirngi, kék veya kron-kék kirigi, sarsilma-
subllksasyon, intriizyon, ekstriizyon, lateral liksasyon ve avdlsiyon tedavileri ayri yer alir. Pulpa tarafinda gen¢ daimi dislerde indirekt ve direkt pulpa tedavisi,
amputasyon tedavisi, apeksifikasyon tedavisi ve gocukta daimi dis kanal tedavisi tanimlanir. Bu nedenle klinik karar, travma tipini pulpa canliligi ve kok gelisim durumu
ile birlikte degerlendirmeyi gerektirir.

Konu anlatimi

Geng daimi diste travma yonetimi, erigkin daimi dis travmasindan farkli distnulir ¢inki disin kok gelisimi tamamlanmamis olabilir. Agik apeksli bir diste pulpa
canliliginin korunmasi, kék gelisiminin devami ve uzun dénem dis prognozu acisindan belirleyici olabilir. Yerel ¢ekirdek mifredatin kék gelisimi tamamlanmamis geng
daimi dislerin pulpa ve apeksifikasyon tedavileri ile takibini temel 6grenme konulari arasinda saymasi, bu basligin pedodontide bagimsiz énemini gdsterir. Travma
sonrasinda yalnizca kirik hattini gérmek yetmez; pulpa durumu, periodontal destek, kok gelisim asamasi ve takip gereksinimi birlikte degerlendirilir. Travma yetkinlikleri
sert doku ve destek doku yaralanmalarini genis bir aralikta ele alir. Mine gatlagi ve mine kiridi daha sinirli yaralanmalari diigtindirirken, mine-dentin kirigi ve komplike
kron kirngi pulpa ile iliski olasih@ini artirir. Kok kirigi, kron-kék kiridi ve alveol kirndi radyolojik muayene ve destek dokularin degerlendiriimesini zorunlu kilar. Sarsiima,
gevseme, ekstriizyon, intriizyon, lateral lliksasyon ve avilsiyon gibi lliksasyon yaralanmalari ise pulpa damar-sinir paketi ve periodontal dokular tzerinde farkl
duizeylerde risk olusturur. Bu ylizden geng daimi dis travmasinda tani, yalnizca disin adiz icindeki konumuna bakilarak degil, travmanin pulpa ve kdk geligsimine etkisi
dastnulerek kurulur. Pulpa tedavisi tarafinda mufredat geng daimi dislerde indirekt pulpa tedavisi, direkt pulpa tedavisi, amputasyon tedavisi ve apeksifikasyon
tedavisini girisimsel yetkinlikler iginde belirtir. Bu basamaklar, pulpanin korunabildigi durumlar ile kok ucunda sert doku bariyeri veya kanal tedavisi gerektiren durumlar
arasinda klinik ayrim yapilacagini gosterir. Cocukta daimi dis kanal tedavisinin ayrica sayilmasi, gen¢ daimi disin artik st disi gibi ele alinamayacagini; fakat kok
gelisimi tamamlanmamigsa erigkin disten de farkl biyolojik hedefler tasidigini anlatir. Pulpa canlilidi, enfeksiyon bulgulari ve kék ucunun durumu tedavi segimini
yonlendirir. Girisimsel travma listesi de bu bitlinligi destekler. Basit kron kirigi tedavisi ile komplike kron kirngi tedavisi ayni degildir; ¢linki pulpa ekspozisyonu ve kék
gelisimi tedavi hedefini degistirir. Kok veya kron-kok kirigi, sarsilma-subliiksasyon, intrlizyon, ekstriizyon, lateral liksasyon ve avdlsiyon tedavileri farkli izlem ve
muidahale gereksinimleri dogurur. Mifredat bu girisimleri yliksek uygulama diizeylerinde verdigi icin cocuk dis hekiminin travma sonrasi yalnizca ilk midahaleyi degil,
kalici tedavi ve takibi de yénetmesi beklenir. Travma sonrasi gegcici apikal yikim, inflamatuar kdk rezorpsiyonu ve replasman rezorpsiyonu gibi sonuglarin klinik
yetkinlikler i¢inde yer almasi, takip basamaginin tedavinin ayrilmaz parg¢asi oldugunu gdsterir. Bu baslikta glvenli klinik dislince, travma tipini pulpa tedavisiyle birlikte
okumaktir. Geng daimi diste koronal kirik pulpa tedavisi gerektirebilir; liksasyon pulpa canliligini bozabilir; aviilsiyon veya intriizyon daha uzun takip gerektirebilir; kok
gelisimi tamamlanmamis diste tedavi hedefi yalnizca kanalin doldurulmasi degil, miimkiinse biyolojik gelisimin korunmasidir. Béyle bakildiginda daimi diste travma ve
pulpa tedavisi, ayri iki konu degil, ayni pedodontik kararin iki ylzidur.
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16.1.7 - Cocuk Restoratif Materyalleri

Siit ve Geng Daimi Diste Restoratif Materyal Segiminin Pedodontik Mantigi

Kisa 6zet

Cocuk restoratif materyalleri, yalnizca materyal adlarini ayirt etme konusu degildir; sut disi ve geng daimi diste restorasyonun hangi klinik hedefe hizmet ettigini
anlamayi gerektirir. Mifredat sit disinde amalgam restorasyonlari, cam iyonomer restorasyonlari, rezin esasli restorasyonlari, paslanmaz celik kron ve diger kron
uygulamalarini girisimsel yetkinlikler icinde sayar. Geng daimi dislerde amalgam ve rezin esasli restorasyonlar ayrica yer alir. Koruyucu rezin restorasyon, non-invaziv
ve invaziv fissir ortlicti uygulamalari, antimikrobiyal ve remineralizan tedaviler de koruyucu-restoratif sinirda degerlendirilir. Bu yapi, gocukta materyal segiminin disin
sit ya da geng daimi olmasi, lezyonun yayginhgi, pulpa durumu, kooperasyon, koruyucu hedef ve restorasyonun uzun dénem surdurilebilirligi ile birlikte dlistnilmesi
gerektigini gosterir.

Konu anlatimi

Cocuk dis hekimliginde restoratif materyal secimi, yetiskin hastadaki kavite-restorasyon iligkisinin basit bir uyarlamasi degildir. Sit dislerinde kron morfolojisi, pulpa
odasinin goreli blyukligu, fizyolojik kdk rezorpsiyonu ve gocugun kooperasyonu karar surecini etkiler. Geng daimi dislerde ise kék gelisimi, mine-dentin olgunlugu,
travma veya ¢lrlk sonrasi pulpa korunmasi ve uzun dénem restoratif sirdirllebilirlik dnem kazanir. Bu nedenle mifredatta siit ve geng daimi dis restorasyonlarinin
ayri girisimsel yetkinlikler olarak yer almasi, materyal segiminin yas ve dentisyon déneminden bagimsiz yapilamayacagini gosterir. Siit dislerinde amalgam
restorasyonlari, cam iyonomer restorasyonlari, rezin esasli restorasyonlar, paslanmaz ¢elik kron ve diger kron uygulamalari ayri ayri tanimlanmistir. Bu ayrim, sit
disinde restorasyonun yalnizca ¢lrlik boslugunu doldurmak olmadigini anlatir. Kavitenin genisligi, kalan dis dokusu, pulpa tedavisi gereksinimi, okliizal yiiklenme, nem
kontrolii ve gocugun randevuya uyumu materyal veya restorasyon tipini etkileyebilir. Paslanmaz celik kron gibi tam koronal uygulamalarin ayri bir yetkinlik olarak
verilmesi, ileri doku kaybi veya pulpa tedavisi sonrasinda restorasyonun dayaniklihginin ayri bir klinik hedef oldugunu distindirir. Geng daimi dislerde amalgam ve
rezin esasli restorasyonlarin ayrica sayillmasi, daimi dentisyonun baslangic déneminde restoratif kararlarin farkl bir biyolojik baglam tasidigini gosterir. Bu dislerde
pulpa tedavileri, apeksifikasyon, travma sonrasi restorasyon ve ¢lrlik yonetimi ayni hastada kesisebilir. Geng daimi disi restore ederken hedef yalnizca mevcut lezyonu
kapatmak degil, pulpa sagligini, kék gelisimini ve ilerideki kalici restorasyon gereksinimini de duslnmektir. Bu yiizden restoratif materyal segimi pedodontide
endodontik ve koruyucu kararlarla birlikte ilerler. Koruyucu restoratif sinir ayrica énemlidir. Sistemik ve topikal florid uygulamalari, fissir 6rtucller, koruyucu rezin
restorasyonlar, antimikrobiyal ve remineralizan tedaviler mifredatta tedaviye yonelik girisimler arasinda yer alir. Non-invaziv ve invaziv fisstr ortlcllerin ayri
belirtiimesi, fisslr yonetiminin tek tip bir uygulama olmadigini; ylzeyin ve lezyonun durumuna gére karar degisebilecegini gosterir. Koruyucu rezin restorasyon ise
curlik kontroll ile minimal restoratif yaklasimin birlestigi alandir. Bu nedenle gocuk restoratif materyalleri baslgi, klasik dolgu materyallerini koruyucu pedodontiden
koparmaz. Materyal bilgisinin guvenli siniri, kaynakta belirtiimeyen protokol ayrintilarini ezbere eklememektir. Mifredat materyal ve islem basliklarini uygulama
yetkinligi diizeyinde verir, fakat spesifik endikasyon listesi, marka, doz, siire veya ayrintili teknik basamak sunmaz. Bu nedenle bu konuda saglam 6grenme, 6nce siit
disi ve geng daimi dis ayrimini, sonra restorasyonun koruyucu, restoratif veya pulpa tedavisi sonrasi destekleyici roltini kavramaktir. Cocukta iyi restoratif karar,
materyalin adindan énce hastanin yasi, disin gelisim durumu, hastaligin aktivitesi ve restorasyonun takip edilebilirligi Gizerine kurulur.
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16.1.8 - Sendromlar ve Ozel Gereksinimli Cocuklar
Ozel Gereksinimli Gocukta Pedodontik Planlama ve Sendromik Bulgulara Yaklagim

Kisa 6zet

Sendromlar ve 6zel gereksinimli gocuklar bashgi, ¢cocuk dis hekimliginde hastay yalnizca dis bulgusuyla degil, genel gelisim, medikal durum, kooperasyon ve bakim
gereksinimiyle birlikte degerlendirmeyi gerektirir. Mifredat saglikli gocuklarin yaninda zihinsel ve bedensel engelli bireyler ile sistemik hastaligi olan bebek, ¢ocuk ve
adélesanlari uzmanlik alaninin hasta grubu iginde tanimlar. Ozel bakima ihtiyag duyan gocukta tiim dis hekimligi uygulamalarini planlama, uygulama ve takip etme
hedefi ayrica vurgulanir. Klinik yetkinliklerde Papillon-Lefevre sendromlu hastanin oral tedavisi, self-mutilation, dudak-damak yarigi, kondil agenezisi ve gesitli
gelisimsel-dental anomaliler yer alir. Bu nedenle konu, belirli sendrom adlarini ezberlemekten ¢ok, 6zel gereksinimli gocukta koruyucu, restoratif, endodontik,
davranigsal ve gerekirse sedasyon-genel anestezi kosullarini birlikte planlamayi égretir.

Konu anlatimi

Ozel gereksinimli cocukta pedodontik yaklasim, standart bir gocuk muayenesine birkag ek uyari eklemekten ibaret degildir. Cocugun zihinsel veya bedensel engeli,
sistemik hastaligi, kooperasyon diizeyi, aile destegi, iletisim bigimi ve tedavinin yapilacagi ortam, agdiz-dis saghgi kararlarini dogrudan etkileyebilir. Yerel cekirdek
miifredatin saghkli gocuklarla birlikte 6zel tedavi gereksinimi olan bebek, cocuk ve addlesanlari uzmanlik alaninin merkezinde tanimlamasi bu ylizden énemlidir. Cocuk
dis hekimi, ayni klinik lezyonu farkli gocuklarda ayni yolla yénetemeyebilir; hasta giivenligi, davranis yonlendirme ve takip olanagi kararin pargasidir. Mifredat 6zel
bakima ihtiya¢ duyan bebek, ¢ocuk ve addlesanda tim dis hekimligi uygulamalarini planlama, uygulama ve takip etme yetkinligini acik hedef olarak verir. Bu ifade
koruyucu uygulamalari, restoratif ve endodontik tedavileri, cerrahi islemleri, davranis yonlendirmesini ve gerektiginde sedasyon ya da genel anestezi altinda tedavi
planini kapsayan genis bir sorumluluk alani olusturur. Ozel gereksinimli gocukta tedavi hedefi yalnizca tek bir disi restore etmek degildir; cocugun agdiz saghiginin
surddrlebilirligi, ailenin bakim surecine katihmi, randevu ve takip gergekligi, medikal glvenlik ve multidisipliner ¢alisma gereksinimi birlikte dustntlir. Sendromik ve
gelisimsel bulgular bu baslidin ayirici tarafidir. Mifredatta Papillon-Lefevre sendromlu hastanin oral tedavisi periodontal hastaliklar iginde 6zellikle sayilr. Self-
mutilation, dudak-damak yarigi, kondil agenezisi ve gesitli dental sayi, sekil, doku ve siirme anomalileri de ¢ocuk hastada sendromik veya gelisimsel baglamla iligkili
olabilecek klinik alanlari temsil eder. Kaynak, bu sendromlarin ayrintili genetik ya da sistemik bulgu listesini vermedigi icin gtivenli 6grenme, burada belirli bir bulgu
katalogu ezberlemekten ¢ok, sendromik gocugun agiz bulgusunu genel gelisim ve bakim gereksinimi icinde dederlendirmektir. Davranis yonlendirme 6zel gereksinimli
cocukta daha belirgin bir karar alanina dénisir. llag kullanmadan uygulanan davranis yénlendirme tekniklerinde yetkinlik hedefi, her gocugun iletisim ve uyum
kapasitesine gore klinik iligkinin kurulmasini gerektirir. Fakat kooperasyon kurulamayan ¢ocuklarda sedasyon ve genel anestezi altinda dis tedavilerinin de uzmanlik
kapsamina alinmasi, davranigsal yaklagsimin yetmedigi veya guvenli tedavi icin farkli kosullar gerektigi durumlarda baska tedavi ortamlarinin planlanabilecegini
gbsterir. Bu ayrim, sedasyonu kolay bir secenek gibi degil, 6zel hasta ve islem kosullariyla iligkili ayri bir karar olarak gérmeyi saglar. Ozel gereksinimli gocukta
koruyucu yaklasim ayrica guclidir. Sistemik hastaligi olan veya engelli cocuk ve adélesanda koruyucu uygulamalar, restoratif ve endodontik tedaviler mufredatta
onemli 6grenme konulari arasinda sayilir. Bu hasta grubunda c¢lrlk riski, periodontal durum, travma olasiligi, yumusak doku yaralanmalari, agiz hijyeni
surddrlebilirligi ve tedaviye ulagim birbirinden bagimsiz degildir. Bu nedenle sendromlar ve ézel gereksinimli gocuklar baghgini dogru okumak, tani etiketini merkeze
almak yerine cocugun butin bakim zincirini gérmekle mimkindur. Pedodontik basari, islem tamamlandiginda degil, cocugun gtivenli takip plani strdirdlebildiginde
anlam kazanir.
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16.1.9 - Sistemik Hastaligi Olan Cocukta Agiz Bulgular
Sistemik Hastaligi Olan Cocukta Agiz Bulgularini Medikal Riskle Birlikte Degerlendirme

Kisa 6zet

Sistemik hastaligi olan gocukta agiz bulgulari, dental lezyonu izole bir lokal sorun olarak degil, gocugun bagisiklik durumu, metabolik kontrolli, kanama riski, blylime-
gelisimi, ilaglari, tedavi takvimi ve bakim kapasitesiyle birlikte degerlendirmeyi gerektirir. Diyabet, immiin yetmezlikler, kanser tedavisi, transplantasyon, bazi genetik
sendromlar ve mineralizasyon bozukluklari gingival inflamasyon, periodontal yikim, oral ilserasyon, kandidiyazis, herpes enfeksiyonlari, kserostomi, mukozit, erken dis
kaybi veya gelisimsel dental anomalilerle iligkili olabilir. Glivenli yaklasim, erken agiz muayenesi, koruyucu bakim ve tibbi ekiple koordinasyona dayanir.

Konu anlatimi

Sistemik hastaliyi olan cocukta agiz bulgularini degerlendirmek, yalniz lezyonun gorinimiini tarif etmekten daha genis bir klinik dislinme gerektirir. Cocugun
hastaligi bagisiklik yanitini, yara iyilesmesini, kanama egilimini, kemik ve dis mineralizasyonunu, tikirlk islevini, beslenmesini, agiz hijyenini sirdirebilmesini ve
dental tedaviyi tolere etmesini etkileyebilir. Bu nedenle ayni gingival kanama, Ulser, ¢urik yukl veya dis mobilitesi saglikh bir cocukta farkli, immin baskilanmis ya da
metabolik kontrolli bozuk bir gocukta farkli anlam tagiyabilir. Agiz-dis saghigi genel sagliktan ayri degildir; oral enfeksiyon odagi bazi gocuklarda tibbi tedavinin
glvenligini ve yasam Kkalitesini dogrudan etkileyebilir. Metabolik ve imminolojik hastaliklar periodontal dokular (zerinde belirgin iz birakabilir. Diyabette artmis
inflamasyon, bagisiklik yanitindaki degisiklik ve yara iyilesmesindeki gecikme gingival blylme, eritem, periodontal apse, cep derinlesmesi, atasman kaybi ve alveoler
kemik kaybiyla birlikte diisinulebilir. Lokosit adezyon bozukluklari veya Chediak-Higashi gibi immin yetmezlik tablolarinda agir gingivitis, hizli ilerleyen periodontitis,
oral Ulserasyon ve erken dis kaybi gorilebilir; bazi durumlarda enfeksiyon alaninda irin beklenenden az olabilir. Papillon-Lefevre ve Haim-Munk sendromlari gibi
cathepsin C iligkili tablolar, erken baslayan agresif periodontal yikim ve sit ya da daimi dislerin erken kaybi ile dikkat ceker. Hipofosfatazide ise sement olusum
bozuklugu ve mineralizasyon kusuru, kdk rezorpsiyonu az olan erken sit disi kaybi ve radyografik destek doku bulgulariyla iligkilendirilebilir. Onkolojik tedavi,
hematopoietik hiicre nakli, organ nakli veya baska nedenlerle immunosupresyon alan gocuklarda agiz boslugu hem komplikasyon alani hem de enfeksiyon kaynagi
olabilir. Kemoterapi, immun baskilayici tedavi veya bas-boyun radyasyonu sirasinda oral mukozit, agri, kanama, tat degisikligi, kandidiyazis, herpes simpleks
reaktivasyonu, kserostomi, ¢lrik riskinde artis, trismus, yumusak doku nekrozu, osteonekroz, dental gelisim anomalileri ve oral graft-versus-host hastaligi gibi sorunlar
ortaya cikabilir. Bu gocuklarda agiz muayenesinin tedavi baglamadan énce yapilmasi, potansiyel enfeksiyon ve travma kaynaklarinin belirlenmesi, acil gereksinimlerin
onceliklendiriimesi ve tibbi ekiple zamanlama iletisimi temel ilkedir. Ayrintilh ilag ya da girisim karari ¢ocugun hematolojik ve immunolojik durumuyla birlikte
degerlendiriimelidir. Ozel saglik gereksinimi olan gocuklarda sistemik durum yalniz biyolojik riski degil, bakimin uygulanabilirligini de belirler. Gelisimsel, biligsel,
duyusal, davranissal veya fiziksel sinirliliklar agiz hijyeni uygulamalarini, diyet kontroliinl, randevu uyumunu ve kooperasyonu guiclestirebilir. Bu grupta kalkulus
birikimi, gingivitis, periodontal hastalik riski, mine hipoplazisi, ¢lrlk, oral aversiyon, maloklizyon, dis gelisim, sayi, sekil ve sirme anomalileri, bruksizm, asinma ve
travma daha dikkatli izlienmelidir. Bakim plani, aile veya bakim verenin katimini, iletisim uyarlamalarini, koruyucu stratejileri, davranis yénlendirmesini ve gerekiyorsa
multidisipliner destegi igerir. Enfeksiyon riski bulunan gocukta dental girisimler, rutin kaliplarla degil bireysel riskle degerlendiriimelidir. Bazi kalp hastaliklari, immin
yetmezlikler, immunosupresyon, damar yolu aygitlari veya diger kompleks durumlarda invaziv islem 6ncesi tibbi gorlis gerekebilir. Antibiyotik profilaksisi her ¢ocuk igin
otomatik bir uygulama degildir; gereklilik, islem tipi ve hastanin risk diizeyiyle iligkilidir ve gereksiz antibiyotik kullanimi diren¢ ve advers olay riskini artirabilir. Bu
basligin guvenli 6grenme 6z, spesifik doz veya Ulkeye bagli protokol ezberlemek degil, sistemik hastaligin agiz bulgusunu nasil degistirdigini, oral hastaligin sistemik
riski nasil artirabilecegini ve gocuk dis hekiminin koruyucu, erken taniyici ve koordinasyon saglayici roliinii kavramaktir.
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2.1.1 - Hiicresel Adaptasyon ve Hiicre Oliimii: Apoptoz ve Otofaji

Hiicresel Adaptasyon ve Hiicre Oliimii: Apoptoz, Nekroz ve Otofajinin Ayirt Edilmesi

Kisa 6zet

Hiicre stresle karsilastiginda dnce geri donlslii adaptasyonlarla homeostazi korumaya galisir; uyum yetersiz kalirsa zedelenme ve hiicre 6lumu gelisebilir. Hipertrofi
hiicre hacminin, hiperplazi hiicre sayisinin artmasidir; atrofi hiicre hacminin azalmasiyla, metaplazi ise olgun bir hiicre tipinin baska bir olgun hiicre tipiyle yer
degistirmesiyle taninir. Atrofide protein yikimi ve otofaji 6nemlidir. Klasik nekroz hiicre sismesi, erken membran kaybi, igerik sizintisi ve inflamasyonla; apoptoz ise
hiicre kuclimesi, kromatin yogunlasmasi, kaspaz etkinligi, apoptotik cisimler ve hizli fagositozla iligkilidir. Otofaji dogrudan apoptoz es anlamlisi degildir; hiicrenin
sitoplazmik bilesenlerini lizozomal yikimla geri donustiren, cogu durumda strese uyumu destekleyen ayri bir siregtir. Ayrim, hiicre hacmi, membran butinligu,
inflamasyon ve kaspaz etkinligi birlikte degerlendirilerek yapilir.

Konu anlatimi

Hiicresel adaptasyon, zedelenme ve 6lim birbirinden kopuk olaylar degil, hiicrenin strese verdigi yanitlarin sirekliligidir. Stresin turi, siddeti, siresi ve hicrenin
metabolik kapasitesi yaniti belirler. Hiicre yeni kosula uyum saglayabildiginde yapi ve islevde geri donisli degisiklikler gelisir. Uyaran ortadan kalktiginda homeostaz
yeniden kurulabilir. Enerji Gretimi, membran butlnligu, protein dengesi veya DNA onarimi kritik esigin 6tesinde bozulursa zedelenme geri doniisstz hale gelir ve hiicre
olumi ortaya cikar. Hipertrofi, ¢zellikle boliinme kapasitesi sinirli hiicrelerde hiicre hacminin artmasidir; artmis is ylki veya hormonal uyari buna yol agabilir.
Hiperplazi, béllinebilen hicrelerde hiicre sayisinin artmasidir ve fizyolojik ya da patolojik olabilir. Metaplazi, kronik cevresel baski altinda bir olgun hicre tipinin daha
dayanikl baska bir olgun hiicre tipiyle yer degistirmesidir; dogrudan bir hicrenin digerine déniismesinden ¢ok kok hicrelerin yeniden programlanmasiyla agiklanir.
Atrofi ise baslica hiicre hacminin ve metabolik etkinligin azalmasidir; dokunun kiiclilmesine bazi durumlarda hiicre kaybi da eslik edebilir. Atrofi; kullanilmama,
denervasyon, azalmig kanlanma, yetersiz beslenme, hormonal uyari kaybi, basi veya yaslanma gibi kosullarda goriilebilir. Protein sentezi azalirken proteinlerin
ubiquitin-proteazom sistemiyle yikimi ve hicre i¢i bilesenlerin otofajiyle geri dontisiimi artabilir. Bu nedenle atrofi pasif bir blizisme degildir. Hlicre, daha az kaynakla
yasamini surdirebilmek igin organel sayisini ve metabolik ylkiuni azaltir. Otofaji 6zellikle bu uyum yanitinda, hasarli ya da gereksiz sitoplazmik bilesenlerin
aynistirimasini saglar. Makrootofajide sitoplazmanin bir bélimii ve organeller gift zarl bir otofagozom iginde gevrelenir. Otofagozomun lizozomla birlesmesiyle igerik
pargalanir ve agiga cikan yapi taslari yeniden kullanilabilir. Besin yetersizligi ve hiicre igi stres sirasinda bu siire¢ ¢ogu kez koruyucudur. Bununla birlikte otofaji,
apoptoz veya nekrozun basit es anlamlisi degildir; hiicrenin yasamasini destekleyebilir, hastalik baglamina gére hiicre 6lim yollariyla etkilesebilir. Otofajiyi dogru
yerlestirmek igin temel baglanti, atrofide hiicresel bilesenlerin azaltiimasi ve geri donusturilmesidir. Klasik nekroz, agir iskemi, toksin, enfeksiyon veya fiziksel hasar
sonrasinda gelisen geri donligsliz zedelenmenin morfolojik sonucudur. ATP azalinca iyon pompalari bozulur, hiicre i¢ine sodyum ve su girer ve hiicre siser. Kalsiyum
artisi fosfolipazlari, proteazlari ve endoniikleazlari etkinlestirerek membran, sitoskeleton ve cekirdek hasarini derinlestirir. Plazma membrani batlinligini kaybedince
hiicresel icerik cevre dokuya sizar ve inflamatuvar yaniti uyarir. Bu ylizden klasik nekrozda hiicre sismesi, membran yirtiimasi ve inflamasyon birlikte beklenir. Apoptoz,
hiicrenin kaspazlar aracihgiyla diizenli bigimde ortadan kaldiriimasidir. Hiicre kiigulir, kromatin yogunlasir, cekirdek pargalanir ve membranla gevrili apoptotik cisimler
olusur. Plazma membrani sire¢ boyunca biylk 6lglide butiinliigini korur. Fosfatidilserinin dis ylizeye tagsinmasi, makrofajlar ve komsu hiicreler igin bir fagositoz
sinyali olusturur. Apoptotik cisimler hiicre igerigi gcevreye yayllmadan hizla temizlendigi igin belirgin inflamasyon genellikle gelismez. Yine de inflamasyonun yoklugu tek
basina yeterli degildir; hiicre hacmi, membran durumu, kromatin degisikligi ve 6liimiin tek hiicreler diizeyindeki diizeni birlikte degerlendirilir. intrinsik yolak DNA hasari,
buylme sinyali kaybi, endoplazmik retikulum stresi ve agir hiicre igi hasar gibi uyaranlarla mitokondri Gizerinden calisir. Antiapoptotik BCL-2 ve BCL-XL proteinleri
mitokondri dis membran gegcirgenligini sinirlar; proapoptotik BAX ve BAK etkinlestiginde sitokrom c sitozole gikar. Sitokrom c, Apaf-1 ile apoptosom olusumuna ve
baslatici kaspaz-9'un etkinlesmesine katki saglar. p53, onarilamayan DNA hasarinda bu dengeyi apoptoz yéniine kaydirabilir. Ekstrinsik yolak hiicre ytizeyindeki 6lim
reseptorleriyle baslar. Fas reseptorinun Fas ligandi ile veya ilgili 6lim reseptorlerinin ligandlariyla etkilesmesi, adaptor proteinler lGzerinden baslatici kaspaz-8'i
etkinlestirir. intrinsik ve ekstrinsik yolaklar, kaspaz-3, kaspaz-6 ve kaspaz-7 gibi efektér kaspazlarda birlesir. Bu enzimler hiicre iskeleti ve gekirdek proteinlerini kontrollii
bicimde pargalar. Fosfatidilserin aciga ¢ikmasi bu 6lim reseptéri sinyalinin baslangici degil, olusan apoptotik hiicrenin temizlenmesini kolaylastiran daha sonraki bir
isarettir. Apoptoz fizyolojik ve patolojik kosullarda gorilebilir. Embriyonik gelisimde parmak arasi dokunun uzaklastiriimasi, hormon bagimh dokularin uyari cekilince
kiigtilmesi, kendine tepki veren lenfositlerin elenmesi ve inflamasyon sonrasinda kisa 6émrll hiicrelerin temizlenmesi fizyolojik 6rneklerdir. Onarilamayan DNA hasari,
yanlis katlanmis protein birikimi ve bazi enfeksiyonlar patolojik apoptozu tetikleyebilir. Apoptozun yetersizligi anormal hiicrelerin yasamini sirdiirmesine, asiriligi ise
doku kaybina katkida bulunabilir. Kavramlari ayirirken dért eksen kullanilabilir: hicre sisiyor mu kigciliyor mu, membran bitlnligu erken kayboluyor mu korunuyor
mu, igerik sizintisina bagli inflamasyon bekleniyor mu ve siire¢ kaspazlarla diizenli bigimde yiritiliyor mu? Adaptasyon sorularinda ise hiicre hacmi, hlicre sayisi,
hiicre tipi ve hiicre igi geri dontisiim ayri ayri sorgulanmalidir. Bu gerceve, hipertrofi, hiperplazi, metaplazi, atrofi, otofaji, apoptoz ve klasik nekrozu ayni hiicresel stres
yaniti haritasinda dogru yere yerlestirir.
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2.1.2 - Organogenez ve Konjenital Anomaliler
Organogenez ve Konjenital Anomaliler: Zamanlama, Yiiz-Damak Geligsimi ve Malformasyon Mantigi

Kisa 6zet

Organogenez, intrauterin yasamin embriyo déneminde organ ve doku taslaklarinin kuruldugu siregtir. Prenatal gelisim ovum, embriyo ve fetus dénemleriyle izlenir;
embriyo dénemi 14-56. glnler arasinda organogenez safhasi olarak tanimlanir ve 6zellikle 25-45. giinler gelisimsel etkilenmeye duyarlidir. Bu evredeki bozukluklar
organopati veya malformasyon seklinde kalici yapisal anomalilere déniisebilirken, fetus dénemindeki bozukluklar daha gok morfogenez ve deformasyon mantigiyla
degerlendirilir. Dis hekimligi agisindan bas-yiiz gelisimi, stomodeum cevresindeki frontonazal, maksiller ve mandibular gikintilarin, faringeal arklarin ve néral krista
kokenli mezensimin diizenli gog, bllyime ve birlesmesine baglidir. Dudak-damak yariklari, agiz késesi anomalileri, mandibula yariklari, dis anomalileri ve bazi
sendromik kraniofasiyal tablolar bu birlesme hatlarinin zamanlamasiyla agiklanir.

Konu anlatimi

Organogenez, embriyonik gelisimde organ ve doku taslaklarinin kuruldugu dénemdir. Prenatal yasam ovum, embriyo ve fetus dénemleri olarak ayrilir. Ovum dénemi ilk
iki haftayl kapsar ve implantasyon ile erken hiicre bélliinmeleri 6ne ¢ikar. Embriyo dénemi 14-56. glinler arasinda organ taslaklarinin olustugu organogenez safhasidir;
sistematik gozlemlerde 25-45. glinler 6zellikle kritik kabul edilir. Fetus dénemi ise 56. giinden doguma kadar sirer ve daha cok biiylime, olgunlasma ve morfogenez
basamagidir. Bu ayrimin klinik degeri, gelisimsel bozuklugun hangi zamanda ortaya ¢iktigina gére sonucun degismesidir. Embriyo donemindeki bozukluklar gogu
zaman organopati veya malformasyon mantigiyla aciklanir. Cinkii temel doku ve organ plani heniiz kurulurken hiicre gogi, farklilasma, indiksiyon veya birlesme
basamaklari aksarsa kalici yapisal anomaliler olusabilir. Dudak-damak yariklari, dis eksiklikleri, fazla disler ve dis form bozukluklari organopati 6rnekleri iginde
dustnlebilir. Fetal donemdeki bozukluklarda ise var olan taslaklarin bliyime ve sekillenme sorunlari 6ne gikar ve morfopati ya da deformasyon diliyle degerlendirilir.
Genetik faktorler, radyasyon ve ilag gibi fiziksel-kimyasal etkiler, intoksikasyonlar, viral hastaliklar, yetersiz beslenme ve annenin fazla alkol almasi gelisimsel siireci
bozabilen etkenlerdir. Burada ezberlenecek nokta yalniz etken listesi degil, zamanlama ile anatomik sonucun birlikte diisiiniimesidir. Uglincli haftada primitif gizgi,
notokord ve U¢ germ tabakasinin farklilasmasi temel gelisim eksenini olusturur. Ektoderm epidermis, merkezi ve periferik sinir sistemi, goz, i¢ kulak, nodral krista
hiicreleri ve adiz boslugu ektoderminden gelisen mine ile iligkilidir. Endoderm solunum yollari, sindirim kanalinin epitel értisti ve bu kanala agilan bezler ile karaciger
ve pankreas gibi organlarin glandiler hicrelerini olusturur. Mezoderm iskelet kasi, kan hicreleri, damar tabakalari, kemik ve tendon gibi destek dokularla iligkilidir.
Mine disindaki dis yapilarinin gevre mezensim ve néral krista kdkenli ektomezensimle baglantisi, dental embriyolojide germ tabakasi bilgisini dogrudan gerekli kilar.
Yuz gelisimi dordiinci haftanin basinda stomodeum gevresinde belirginlesir ve embriyonal dénemin sonunda yiiz insan ylzl 6zelliklerini kazanmaya baslar. Tek
frontonazal gikinti, ¢ift maksiller ¢ikinti ve ¢ift mandibular ¢ikinti yiiz taslaginin ana elemanlaridir. Maksiller ve mandibular ¢ikintilar birinci faringeal arktan kéken alir; bu
bélgeye gbé¢ eden néral krista hiicreleri yiiz ve agiz gevresindeki kikirdak, kemik, ligament ve bag dokusu elemanlarinin baslica kaynagidir. Mandibular ¢ikintilarin orta
hatta kaynagsmasi mandibula ve alt dudagin erken olusumunu saglar. Bu nedenle mandibula yarigi, kaynasma bozuklugunun ¢ok erken bir yliz gelisimi kusuru olarak
yorumlanir. Dudak, primer damak ve agiz kdsesi gelisimi altinci hafta gevresinde birlesme olaylariyla anlasilir. Mandibular ve maksiller gikintilarin agiz kosesini
olusturacak sekilde bir araya gelmesi yetersiz olursa makrostomi, asiri olursa mikrostomi, ileri derecede bozulursa astomi ortaya ¢ikabilir. Maksiller gikintilar ile medial
nazal ¢gikintilarin birlesmesi Ust dudak, premaksilla, primer damak ve foramen insizivuma kadar olan anterior alveoler bélgeyle iligkilidir. Bu birlesmedeki aksama dudak
yarigi ve primer damak yarigina yol agabilir. Lateral nazal ¢ikinti ile maksiller ¢ikinti arasindaki nazolakrimal gelisim hattinin persiste kalmasi ise oblik yiz yariklariyla
iliskilendirilir. Sekonder damak, maksiller ¢ikintilarin i¢ yizlerinden gelisen lateral palatin ¢ikintilarin zamanl hareketiyle olusur. Baslangicta dilin iki yaninda dikey
konumda bulunan bu damak raflari, mandibular biyime atadi ve dilin agiz tabanina dogru yer degistirmesiyle yatay konuma geger. Raflar birbirlerine ve nazal
septuma yaklasir, orta hatta birlesir ve aradaki epitel apoptozisle ortadan kalkar. Bu hareket ve flizyon basamagi bozulursa sekonder damak yaridi gelisir. Bu ylizden
yarigin yeri, hangi embriyolojik birlesme hattinin aksadigina gére yorumlanir. Dil gelisimi de ¢ene-yiiz gelisiminden bagimsiz degildir. Dil embriyonal yasamin dérdiincl
haftasinda faringeal arklarla iligkili ¢ikintilardan gelismeye baslar; lateral dil ¢ikintilar ve tiiberkulum impar dil korpusunu, copula ise dil kdkinu olusturur. Altinci ve
yedinci haftalarda bu yapilarin birlesmesiyle dil daha bitiinsel hale gelir ve oronazal kaviteyi doldurur. Sonraki mandibular buylime atagi dilin asagdi yer degistirmesine
izin verdigi icin palatal raflarin konum degistirmesi de bu biiyime iliskisine baglidir. Bu baglanti, mandibular gelisim geriligi ile yarik damak birlikteliginin neden ayni
embriyolojik gergevede ele alindigini agiklar. Konjenital anomalileri degerlendirirken giivenli yaklasim, lezyonu yalniz isimle tanimak degil, gelisim basamagina
yerlestirmektir. Erken embriyonik dénemde germ tabakasi ve néral krista iligkisi; dérdiincii-sekizinci haftalarda faringeal arklar, stomodeum ve yiz ¢ikintilari; altinc
hafta cevresinde primer damak ve adiz kdsesi birlesmeleri; sekizinci-dokuzuncu haftalarda palatal raf hareketi ve birlesmesi ayri dusinulur. Daha sonra suturalarin
erken kapanmasi gibi doku diferansiyasyonu sorunlari kraniofasiyal deformasyonlara katki verebilir. BOyle kuruldugunda dudak-damak yariklari, agiz acikiig
anomalileri, mandibular gelisim bozukluklari ve sendromik kraniofasiyal degisiklikler ezberden c¢ikar; zamanlama, doku kokeni ve birlesme hatasi Uzerinden
aciklanabilir.
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2.1.3 - Organ ve Sistem Histolojisi

Organ ve Sistem Histolojisi: Doku Diizeni, Organ Katmanlari ve Ayirt Edici Hiicreler

Kisa 6zet

Organ histolojisi, temel dokularin organ icinde nasil diizenlendigini okuma bilgisidir. Deride epidermis, dermis, hipodermis ve ekler; sinir sisteminde néron-glia diizeni,
gri-beyaz cevher ve ganglion-periferik sinir ayrimi; kardiyovaskiiler sistemde kalp kasi, endotel ve damar tabakalari temel isaretlerdir. Solunum sisteminde iletici
bélimden alveollere dogru epitel ve kikirdak azalir, gaz degisim yiizeyi belirginlesir. Immiin sistemde timus T hiicre egitimi, lenf nodu lenf filtrasyonu, dalak kan
filtrasyonu mantigiyla ayrilir. Alimenter sistemde oral mukoza, tiikiiriik bezleri, 6zofagus, mide, bagirsak, karaciger ve pankreas katmanli yapi tizerinden taninir. Uriner
sistemde nefron, glomertiil ve toplayici yollar; endokrin sistemde hipofiz, tiroid, paratiroid ve adrenal bezlerin parankim diizeni ayirt edilir.

Konu anlatimi

Organ ve sistem histolojisi, temel dokularin organ iginde nasil bir araya geldigini yorumlama bilgisidir. Bir kesiti tanimak igin yalniz hiicre adlarini bilmek yetmez; epitel
tipi, bag dokusu dizeni, damar ve sinir iligkisi, kapstl-septa-lobdiil yapilanmasi, limen varligi, bez tipi ve ézel hicreler birlikte degerlendirilir. Glvenli yaklasim, organlari
tek tek ezberlemekten cok ayirt ettirici mimari isaretleri kurmaktir: katmanli duvar yapisi, parankim-stroma ayrimi, limenle iligkili epitel degisiklikleri ve sistemin islevine
uyan hiicresel 6zellesmeler. integumenter sistemde deri ince ve kalin deri olarak distiniliir. Epidermis dis ortamla temas eden gok katli yassi keratinize epitel
bolimudur; stratum bazale, spinosum, granulosum, lucidum ve corneum katmanlari ézellikle kalin deride belirgindir. Keratinositler bariyerin ana hiicreleridir; melanosit
pigment aktarimi, Langerhans hiicresi antijen sunumu, Merkel hiicresi ise duyusal iligskiyle hatirlanir. Dermis papiller ve retikiler bélimleriyle bag dokusu iskeletini
olusturur, hipodermis ise yag dokusu ve derin ek yapilarla deri kesitinin alt sinirini tamamlar. Kil follikuli, sebase bez, ekrin-apokrin ter bezleri, tirnak ve arrector pili gibi
ekler deri kesitini tanimada yardimcidir. Sinir sistemi histolojisinde ilk ayrim merkezi ve periferik sinir sistemi diizenidir. Merkezi sinir sisteminde gri cevher néron
gbvdeleri ve sinapslardan, beyaz cevher miyelinli aksonlardan zengindir. Serebral korteks, serebellum ve spinal kord farkli tabakalanma ve g¢ekirdek diizenleriyle ayirt
edilir. Periferik ganglionlarda néron gévdeleri satellit hiicrelerle cevrilidir; periferik sinirde aksonlar endonéryum, perinéryum ve epinéryum kiliflariyla demetlenir.
Astroglia destek ve bariyer iligkisi, oligodendrosit merkezi miyelin, Schwann hiicresi periferik miyelin, mikroglia fagositoz ve epandim BOS yiizeyiyle iligkilendirilir.
Kardiyovaskdler sistemde kalp, damar ve mikrodolasim birlikte distinulir. Kalp duvarinda endokard, miyokard ve epikard tabakalari bulunur; miyokard gizgili, dallanan
ve interkalar disklerle bagl kardiyomiyositlerden olusur. Damar duvari tunika intima, media ve adventisya katmanlariyla okunur. Arterlerde media daha kalin ve limen
daha duzenlidir; venlerde duvar daha ince, limen daha genis ve kapak gorilebilir. Kapillerler madde degisiminin ana alanidir; slrekli, pencereli ve sinizoidal tipler
gecirgenlik farklariyla ayrilir. Endotel yalniz doseyici epitel degil, gecirgenlik ve damar yanitlarinda aktif bir ylizeydir. Solunum sisteminde iletici ve respiratuvar boltimler
ayrilir. Nazal kavite, farinks, larinks, trakea, brons ve bronsiyoller havanin iletildigi bolimi olusturur. Trakea psddostratifiye silli prizmatik epitel, goblet hucreleri,
submukozal bezler ve hiyalin kikirdak ile taninir. Bronslarda kikirdak plaklari ve bezler stirerken bronsiyollerde kikirdak ve bez kaybolur, diiz kas ve Clara/club hiicreleri
belirginlesir. Respiratuvar bronsiyol, alveoler duktus, alveoler sakkulus ve alveoller gaz degisimi ylzeyine gegcisi gosterir. Tip | pnémosit ince gaz degisim ylzeyi, tip Il
pnodmosit surfaktan (iretimi, alveoler makrofaj ise partikiil temizligi ile iliskilidir. Immiin ve lenfoid sistemde organlar hangi siviy1 veya hiicreyi egittigine gore ayirt edilir.
Kemik iligi hematopoiezin ana alanidir. Timus T lenfosit egitimiyle iligkilidir; korteks-medulla ayrimi ve Hassall cisimcikleri taniticidir. Lenf nodu kapsiil, subkapstiler
sinUs, korteksteki folikiller, parakorteks ve mediller kordon-sinls dizeniyle lenfi filtreler. Dalak kani filtreleyen lenfoid organdir; beyaz pulpa arteriyol cevresindeki
lenfoid alanlari, kirmizi pulpa ise sinis ve kordonlari igerir. MALT, mukozal yiizeylerden gelen antijenlere karsi yerel bagisiklik yaniti kurar. Alimenter sistemde agizdan
anuse kadar lumenli kanal mantigi korunur: mukoza, submukoza, muskularis eksterna ve seroza/adventisya. Oral bolgede dudak, dil, sert-yumusak damak, diseti ve
dis dokular epitel tipi, keratinizasyon derecesi, lamina propria baglantilari ve mineralize doku iligkileriyle degerlendirilir. TUkurlk bezleri ser6z, mikéz veya karma
asinusler, interkale-gizgili-ekskretuar kanallar ve lobul-septa dizeniyle taninir; parotis saf seréz, sublingual mikéz agirlikl karma, submandibular ise seréz agirlikh
karma bezdir. Ozofagus ok katli yassi epitel ve belirgin muskularis diizeniyle, mide yiizey mukus hiicreleri ve gastrik bezleriyle, bagirsak villus-kript diizeni ve
absorptif epitel 6zellikleriyle ayirt edilir. Karaciger ve pankreas bez histolojisinin iki 6nemli érnegidir. Karaciger Glisson kapsiill, portal alanlar, hepatosit kordonlari,
sinlizoidler ve santral ven izerinden okunur; klasik lobl, portal lobll ve asinus kavramlari kan-safra akim yénlerini anlamaya yarar. Safra akimi hepatositler arasindaki
kanalikullerden portal alandaki safra kanallarina, kan akimi ise portal alandan sinlizoidler tzerinden santral vene dogrudur. Pankreas hem ekzokrin hem endokrin
bezdir. Ser6z asinuslar ve kanal sistemi ekzokrin bolimi, Langerhans adaciklari ise endokrin bolim{ olusturur. Pankreasta cizgili kanal bulunmamasi tikuirik
bezleriyle karsilastirmada yararli bir ayirt edicidir. Uriner sistemde bobrek korteks ve medulla ayrimi, nefron segmentleri ve toplayici yollar temel cergeveyi olusturur.
Kortekste renal korpuskiiller, proksimal-distal tiibiller ve medulla i1sinlari; medullada Henle kulplari ve toplayici kanallar 6ne ¢ikar. Glomertl kapillerleri, Bowman
kapstll, podositler, bazal membran ve mezangial hiicreler filtrasyon bariyerinin histolojik temelidir. Proksimal tlibil fircamsi kenar ve asidofilik sitoplazma ile, distal
tibiil daha agik limen ve belirgin hiicre sinirlariyla ayirt edilir. Ureter ve mesane degisici epitel, kas tabakasi ve genisleyebilen liimen yapisiyla taninir. Endokrin
sistemde bezlerin ortak noktasi salginin kan dolagimina veriimesidir; bu nedenle parankim hiicreleri yogun kapiller ag ile komsudur. Hipofiz adenohipofiz ve nérohipofiz
olarak iki bélimden olusur; adenohipofizde farkli boyanan endokrin hiicreler, nérohipofizde akson uzantilari ve pituisitler dne cikar. Tiroid kolloid iceren follikilleri ve
parafollikiiler hucreleriyle, paratiroid bas hicre ve oksifil hlicre dizeniyle, adrenal bez korteks-medulla ayrimiyla taninir. Adrenal korteksin zona glomerulosa,
fasciculata ve reticularis diizeni steroid hormon senteziyle, medulla ise katekolamin salgilayan kromaffin hiicrelerle iligkilidir. Bu gergeveyle organ histolojisi, ylizeysel
isim ezberi olmaktan ¢ikar; kesitte goriilen yapinin islevi ve doku diizeni birlikte yorumlanir.
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3.1.1 - Hlicre, Sinir ve Kas Fizyolojisi

Hiicre, Sinir ve Kas Fizyolojisi: Zar Taginimindan Kasilmaya

Kisa 6zet

Hiicre, sinir ve kas fizyolojisi; zarin madde tasima bicimlerini, elektriksel uyarilabilirligi, sinaptik iletimi ve kas kasiimasinin molekiler basamaklarini ayni zincirde
birlestirir. Pasif taginim yogunluk farkina, aktif taginim enerjiye veya iyon gradyentine dayanir. Dinlenim membran potansiyeli iyon dagilimi, kanal gegirgenligi ve Na-K
ATPaz aktivitesiyle olusur; esik asilinca aksiyon potansiyeli ya hep ya hic mantigiyla ilerler. Néronda sinyal dendritten somaya, akson tepeciginden aksona ve
terminale tasinir. Kimyasal sinapsta kalsiyum girisi noérotransmitter salinimini baslatir. Kas lifinde asetilkolin, T-tlibll, sarkoplazmik retikulum kalsiyumu, troponin-
tropomiyozin diizeni ve ¢apraz kdpri dénglsi kasiimayi agiklar.

Konu anlatimi

Hiicre fizyolojisinin baslangi¢ noktasi plazma zarinin segici gegirgenligidir. Kiigiik ve lipitte ¢dziinebilen molekdller yogunluk farki yoniinde basit diflizyonla gegebilirken,
iyonlar ve glukoz gibi polar molekdiller tasiyici veya kanal proteinlerine ihtiya¢ duyar. Kolaylastiriimis diflizyonda ATP harcanmaz; hareket yine elektrokimyasal gradyent
yoniindedir. Primer aktif taginimda pompa dogrudan ATP kullanarak maddeyi gradyentine karsi tasir. Sekonder aktif tasinimda ise daha énce kurulmus iyon gradyenti
baska bir maddenin tasinmasina enerji saglar. Bu ayrim, bir tasima olayini yalniz gegen maddeyle degil, yon, protein kullanimi ve enerji kaynagiyla yorumlamayi
gerektirir. Endositoz ve egzositoz blylik molekil veya vezikiil diizeyindeki tagsimayi tamamlar. Hiicreler arasi haberlesmede 6zglilliik gogu zaman mesajin kendisinden
cok reseptdriin bulundugu hiicreye ve reseptériin baslattigi ikinci haberci yoluna baghdir. Uyarilabilir hiicrelerde zar yalniz bariyer degildir; elektriksel bilgi de Uretir.
Dinlenim membran potansiyeli hiicre ici ve disi iyon dagilimi, zarin iyonlara gore gegirgenligi ve Na-K ATPaz pompasinin sirdirdigu gradyentlerle olusur. Komsu
alanlardan gelen dereceli potansiyeller akson tepeciginde esik degere ulasirsa voltaj kapili sodyum kanallari agilir ve hizli depolarizasyon baslar. Ardindan sodyum
kanallarinin inaktivasyonu ve potasyum gikigi repolarizasyonu olusturur; potasyum gikisinin bir siire devam etmesi hiperpolarizasyona yol agabilir. Aksiyon potansiyeli
esik Ustl uyaranlara ayni temel yaniti verir, ilerlerken genligi azalmaz ve refrakter dénem tasir. Dereceli potansiyeller ise toplanabilir, genligi uyaranla degisir ve
mesafeyle soniimlenir. Bu nedenle bir hiicrenin uyarilabilirligi esik, kanal durumu, refrakter donem ve yerel akimlarin toplamiyla degerlendirilir. Néronun bélumleri bu
elektriksel ve kimyasal akisa gore 6zellesmistir. Dendritler sinyal alir, soma metabolik ve protein-sentez merkezidir, akson aksiyon potansiyelini iletir, akson terminali ise
diger hicreyle sinaptik baglanti kurar. Miyelin, iletimi Ranvier bogumlari arasinda atlamali hale getirerek hizlandirir. Glia hicreleri yalniz destek doku gibi
dustnitlmemelidir; astrositler sinaptik ¢evrenin iyon ve nérotransmitter dengesine katki verir, oligodendrosit ve Schwann hiicreleri farkli bélgelerde miyelin Uretir,
mikroglia bagisiklik islevi Ustlenir. Aksonal tasinim da bu sistemin parcasidir; hlicre gévdesinden terminale organel ve araci molekil taginirken, terminalden somaya
gelen sinyaller néronun uzun mesafeli butinlGgind korur. Bu organizasyon, sinir iletiminde hiz, yon, metabolik destek ve sinaptik 6zgulligin birlikte belirlenmesini
saglar. Kimyasal sinapsta aksiyon potansiyeli terminale ulastiginda voltaj kapili kalsiyum kanallari agilir. Kalsiyum girisi sinaptik vezikullerin membranla birlesmesini ve
nérotransmitterin sinaptik araliga salinmasini baslatir. Nérotransmitter postsinaptik reseptére baglandiginda eksitatér veya inhibitér postsinaptik potansiyel olusur;
etkinin yoniini gogu zaman ligandin adi degil baglandigi reseptor ve agilan kanal belirler. EPSP zar potansiyelini esik degere yaklastirir, IPSP esikten uzaklastirir. Bir
tek EPSP ¢odu zaman aksiyon potansiyeli olusturmaz; zamansal ve uzaysal summasyon net etkinin esige ulasip ulasmayacagini belirler. Sinir-kas kavsaginda tek
uyarinin olusturdugu postsinaptik yanit gtivenlik pay ylksekken, merkezi sinir sistemi sinapslarinda ¢ok sayida kiglk potansiyelin integrasyonu gerekir. Asetilkolin,
katekolaminler, glutamat, GABA, glisin, néropeptitler ve gaz mediyatérleri bu iletisim aginin farkli 6rnekleridir. Kas fizyolojisi sinir iletimini mekanik ise gevirir. iskelet
kasinda motor noron ve uyardigi kas lifleri motor Uniteyi olusturur; ince hareketlerde az lifli, kaba kuvvet gerektiren kaslarda cok lifli motor Uniteler daha belirgindir.
Sinir-kas kavsaginda asetilkolin motor son plakta kas aksiyon potansiyelini baslatir. Bu potansiyel sarkolemma boyunca ve T-tubul sistemiyle lif icine yayilir, DHP
reseptori Uzerinden sarkoplazmik retikulumdaki ryanodin kanallarini etkiler ve sitozolik kalsiyum artar. Kalsiyum troponin C'ye baglaninca tropomiyozin aktindeki
baglanma bolgelerinden uzaklasir. Miyozin basi aktine baglanir, glic vurumu yapar, ATP baglanmasiyla ayrilir ve ATP hidroliziyle yeniden hazir hale gelir. Kalsiyumun
retikuluma geri pompalanmasi gevsemeyi saglar. Sarkomer diizeninde A bandi kalin filament uzunlugunu temsil ederken | bandi ve H bdlgesi kayma sirasinda degisir;
bu ayrim kasiimanin filamentlerin kisalmasi degil, aktin-miyozin kaymasi oldugunu gésterir. Kas yaniti tek bir kasilma sarsisindan strekli kasiimaya kadar degisebilir.
Bir aksiyon potansiyeli tek kas lifinde twitch olusturur; uyarilar gevseme tamamlanmadan tekrarlanirsa kasilmalar Ust Uste biner ve kalsiyum yiiksekligi surdiikce tetanik
yanit ortaya gikar. izometrik kasilmada kas boyu degismeden gerim gelisir, izotonik kasilmada yiik sabitken kas boyu degisir. Eneriji gereksinimi kreatin fosfat, oksidatif
fosforilasyon ve glikolitik yollarla karsilanir; uzun veya tekrarlayan aktivitede yorgunluk iletim kaybi, metabolit birikimi ve ¢apraz képrii dongisiiniin zorlanmasiyla
iligkilidir. DUz kas ise ¢izgili sarkomer diizeni gostermeyen, otonom sinir sistemi ve yerel mediyatorlerle galisan bir kas tipidir. Burada kalsiyum troponin yerine
kalmoduline baglanir, miyozin hafif zincir kinazi aktive eder ve miyozin fosforilasyonu ¢apraz koprii dénglsiinu baslatir. Boylece iskelet ve diiz kas ayni aktin-miyozin
kuvvet tretimini farkl kalsiyum kontrol mekanizmalariyla kullanir.
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3.1.2 - Sinir, Kas ve Duyu Fizyolojisi

Sinir, Kas ve Duyu Fizyolojisinde Uyarinin Algiya ve Harekete Doniismesi

Kisa 6zet

Sinir, kas ve duyu fizyolojisi; elektriksel uyarinin néronda iletilmesini, sinapsta kimyasal mesaja gevrilmesini, kas lifinde kuvvet lGretmesini ve duyusal reseptorde dis ya
da i¢ uyaranin sinir sistemi diline dénustirilmesini birlikte ele alir. Duyusal transdiiksiyon reseptor potansiyeliyle baslar; esik asilirsa aksiyon potansiyelleri modalite,

siddet, slire ve konum bilgisini tagir. Somatik duyuda dokunma, propriosepsiyon, sicaklik ve agri farkli reseptérler ve liflerle kodlanir. Gérme, isitme, denge, tat ve koku
ise 6zel reseptdr organlari tizerinden ayni temel kodlama ilkelerini kullanir.

Konu anlatimi

Sinir fizyolojisinin temelinde, zar potansiyelini degistirebilen uyarilabilir hiicreler bulunur. Néron dinlenimde iyon gradyentlerini ve segici gegirgenligi kullanarak kararli
bir elektriksel durum olusturur; uygun uyaranla bu denge yerel olarak degisir. Dereceli potansiyeller dendrit ve somada toplanabilir, mesafeyle zayiflar ve akson
baslangi¢ bélgesinde esik degere ulasirsa aksiyon potansiyelini baslatir. Aksiyon potansiyeli voltaj kapili sodyum ve potasyum kanallarinin sirali galismasiyla ilerler,
genligini korur ve refrakter dénem nedeniyle tek yonli iletime elverigli hale gelir. Miyelinli liflerde uyari Ranvier bogumlari arasinda atlamali yayildigi icin iletim daha
hizlidir. Sinaptik ugta kalsiyum girisi noérotransmitter salinimini baslatir; postsinaptik yanitin uyarici ya da baskilayici olmasi, nérotransmitter adindan ¢ok reseptor ve
kanal diizenine baglidir. Kas fizyolojisi bu elektriksel bilgiyi mekanik gerime dénistirir. Iskelet kasinda motor néronun son plaga ulastirdigi asetilkolin kas
membraninda aksiyon potansiyeli olusturur. Uyari T-tlibll sistemiyle lif igine tasinir ve sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum salinimi baslar. Kalsiyum troponin izerinden
tropomiyozin konumunu degistirir; aktin Gzerindeki baglanma alanlari agilir ve miyozin baslari ATP déngusuni kullanarak gapraz kopri hareketi yapar. Gevseme
kalsiyumun tekrar depoya alinmasina baghdir. Diiz kasta kalsiyum kontroll troponin yerine kalmodulin ve miyozin hafif zincir kinazi (izerinden yrir. Bu fark, ayni aktin-
miyozin etkilesiminin farkli kas tiplerinde farkli diizenleyici mekanizmalarla galistigini gosterir. Duyu fizyolojisi, fiziksel veya kimyasal bir uyaranin merkezi sinir
sisteminin degerlendirebilecegi elektriksel sinyale ¢evriimesiyle baslar. Reseptdrler uygun uyaranlarina gére 6zellesir; 11k fotoreseptdri, basing mekanoreseptord,
sicaklik termoreseptorl, doku hasari nosiseptori, ¢ézlinmus kimyasal ise kemoreseptori etkinlestirir. Reseptor potansiyeli derecelidir ve yeterli buylklige ulasirsa
afferent lifte aksiyon potansiyeli frekansini degistirir. Duyunun tiirli isaretlenmis hat ilkesine, siddeti atesleme sikligina ve katilan reseptér sayisina, siiresi adaptasyon
hizina, konumu ise reseptif alanin genisligine ve topografik organizasyona baghdir. Lateral inhibisyon komsu alanlardan gelen sinyali baskilayarak sinirlarin daha
keskin algilanmasina katki verir. Somatik duyular deriye, mukozaya, kaslara, eklemlere ve i¢ yapilara dagilmis reseptérlerle alinir. ince dokunma, titresim ve bilingli
propriosepsiyon hizli, iyi lokalize edilen yollarla tasinirken agri, sicaklik, kaba dokunma ve kagsinti farkli afferent lifler ve gikan sistemlerle iletilir. A delta lifleri daha hizli
izler; bu bilgi hem bilingli algiya hem de motor kontroliin ayarlanmasina hizmet eder. Ayni periferik uyaranin algisi yalniz reseptére degil, dikkat, duygu durumu, énceki
deneyim ve inen modiilasyon yollarina da baghdir. Ozel duyular ayni kodlama mantigini ézellesmis organlara tagir. Tat tomurcuklarinda ¢éziinmiis molekiiller ve
iyonlar gustatuvar hiicrelerin membran potansiyelini degistirir; koku reseptérleri ugucu molekdilleri algilayarak limbik ve kortikal aglarla giiglii iliski kurar. isitmede ses
dalgalari i¢ kulaktaki mekanik hareketlere, denge duyusunda bas hareketleri ve yergekimi vestibiler reseptér aktivitesine gevrilir. Gormede retina fotoreseptorleri 151g1
fotopigment degisiklikleri Gzerinden sinaptik ¢iktiya donustirir; koniler renkli ve keskin gérmede, cubuklar disik 1sikta daha belirgindir. Béylece sinir, kas ve duyu
sistemleri ayri basliklar gibi goriinse de ortak fizyolojik tema, uyaranin kodlanmasi, iletiimesi, buttnlestirilmesi ve uygun yanitin Uretilmesidir.
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3.1.3 - Kardiyovaskiiler Fizyoloji

Kardiyovaskiiler Fizyoloji: Kalp Debisi, Damar Direnci ve Otonom Kontrol

Kisa 6zet

Kardiyovaskdler fizyoloji, kalbin pompa islevini damar yataginin basing-akim-direnciyle birlikte aciklar. Kalp siklusu atriyum sistolli, ventrikil sistolii ve diyastol
fazlarindan olusur; kapaklar basing farklariyla acilip kapanir. Atim hacmi diyastol sonu ve sistol sonu hacimler arasindaki farktir, kalp debisi ise kalp hizi ile atim
hacminin garpimidir. Arterler basinci tamponlar, arteriyoller direnci ayarlar, kapillerler degisim ylzeyi saglar, venler ylksek kompliansli kan deposu gibi caligir.
Sempatik-parasempatik tonus, vendz donus, damar capi ve komplians birlikte kan basinci ile doku perflizyonunu belirler.

Konu anlatimi

Kardiyovaskuler sistemin temel gérevi dokulara oksijen ve besin tasiyan, metabolik artiklarin uzaklastirimasini saglayan surekli bir kan akimi olusturmaktir. Bu gérev
kalp ve damarlarin ayri ayri ezberlenmesiyle anlasilamaz; kapal devrede pompa glicii, basing farki, damar direnci, venéz dénus ve damar kompliansi birbirini strekli
belirler. Sag kalp vendz kani pulmoner dolasima génderir, sol kalp oksijenlenmis kani sistemik dolasima pompalar. iki dolagimin akimi ayni biyikliiktedir, fakat
sistemik dolagim daha ylksek basing ve direng altinda galisir. Bu nedenle kardiyovaskiler mantigin ilk adimi, ayni debinin farkli basing ve diren¢ kosullarinda
surdurtlebilecegini kavramaktir. Kalp siklusu kasilma ve gevsemenin basingla yonetilen donguisudur. Atriyum sistolli ventrikil doluguna katki verir. Ventrikul sistolinde
once izovoliimetrik kasilma odacik basincini yikseltir, ardindan firlatma fazinda kan aorta ve pulmoner artere gonderilir. Ventrikil diyastoliinde izovolimetrik gevseme
basinci diisurir, dolus fazi ise yeni atimin hacmini hazirlar. Kapaklar aktif motorlar gibi degil, iki taraflarindaki basing farkina gére acilip kapanan tek yonli gegitler gibi
dusuntlmelidir. Bu ylzden siklusun her fazi kapak durumu, odacik basinci ve hacim degisimi birlikte okunarak anlam kazanir. Kalp ritmi 6zel uyari ve ileti sisteminin
otoritmisitesine dayanir. Sintis digimi normalde en hizli fizyolojik uyari odagidir; AV digum ve His-Purkinje sistemi daha yavas i¢ ritimlere sahiptir. Uyari sinlis
dugiiminden atriyumlara, AV digime, His demetine ve Purkinje liflerine ilerlediginde mekanik kasilma sirasi pompa islevine uygun hale gelir. AV digimde iletinin
yavaslamasi atriyumlarin ventrikilleri doldurmasina zaman tanir, Purkinje sisteminin hizli iletimi ise ventrikil kasinin esgtidiimli kasiimasini destekler. Sintis digimu
baskilanirsa, ileti kesintiye ugrarsa veya baska bir odak daha hizli ateslerse uyari odagi yer degistirebilir; bu durumda kasilma sirasi bozuldugu igin pompa etkinligi
azalabilir. Atim hacmi diyastol sonu ventrikll hacmi ile sistol sonu ventrikil hacmi arasindaki farktir. Kalp debisi kalp hizi ile atim hacminin ¢arpimidir; bu nedenle debi
yalniz nabiz hizina degil, dolusa ve kasilma giiciine de baglidir. Vendz dénus arttiginda ventrikil dolusu artar ve atim hacmi yikselmeye egilim gdsterir. Sempatik
aktivasyon kalp hizini ve kasilma glictini artirarak debiyi ylikseltir. Parasempatik vagal etki 6zellikle SA ve AV digim Gzerinden uyari olusumunu, kalp hizini ve iletiyi
azaltir. Sag vagal etkinin sinls diguminde, sol vagal etkinin AV digiimde daha belirgin olmasi otonom kontrollin kalbin her bélgesinde ayni sonucu dogurmadigini
gosterir. Damar sisteminde kan akimi iki temel degiskenle agiklanir: damarin uglari arasindaki basing farki ve akima karsi olusan direng. Akim basing farki arttikga
artar, direng arttikga azalir. Direncin belirlenmesinde damar c¢api 6zellikle 6nemlidir; arteriyoller gli¢li kas tabakalariyla ¢aplarini degistirerek total periferik direncin
buylk boéluminl dizenler. Arterler ylksek basinci tasir ve elastik yapilariyla sistolde depolanan enerjinin diyastolde akimi siirdiirmesine yardim eder. Kapillerlerin
toplam kesit alani gok genis oldugu icin akim hizi diger ve madde degisimi kolaylasir. Vendller ve venler dusiik basingli donls yollaridir; yiksek komplianslar
nedeniyle kanin énemli bir bélimuni depolayabilirler. Komplians, belirli bir basing degisikligine karsi olusan hacim degisikligidir. Venlerin kompliansi arterlerden yiiksek
oldugundan vendéz sistem kuclk basing degisikliklerinde buylk hacim degisiklikleriyle dolagima uyum saglar. Ven6z tonus ve vendz pompa kalbe dénen kan miktarini
etkileyerek dolusu, atim hacmini ve kalp debisini degistirebilir. Arteriyel basing da tek sayi degildir: sistolik basing firlatma sirasinda en yiksek degeri, diyastolik basing
gevseme sirasinda daha disuk degeri gosterir; aradaki fark nabiz basincidir. Ortalama arter basinci, diyastolik basinca nabiz basincinin yaklasik Ugte birinin
eklenmesiyle disinlir ve sistemik dolagimdaki direng boyunca giderek diser. Kan akimi laminar oldugunda damar iginde tabakal ve diizenli ilerler; damar duvarina
yakin kan daha yavas akar. Akim hizinin artmasi, darlik, keskin dénis veya ylizey dizensizligi girdapli akima yol agabilir. Girdapli akim sirtinmeyi artirdigi i¢in akima
karsi direng de artar. Bu mekanik ayrim, damar ¢api, viskozite, basing ve akimin neden birlikte degerlendiriimesi gerektigini gosterir. Mikrodolagimda arteriyol tonusu
kapiller yataga giren kani ayarlar, kapiller yiizey degisimi gerceklestirir, venéz sistem ise dénlsl diizenler. Bdylece kalp ritim ve kuvvet Uretir, arterler basinci
tamponlar, arteriyoller akimi dagitir, venler depolama ve dénlisu ayarlar, otonom sistem bu bilesenleri gereksinime gére yeniden dengeler.
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3.1.4 - Bobrek, Sivi-Elektrolit ve Asit-Baz

Bobrek, Sivi-Elektrolit ve Asit-Baz: Nefrondan Kompansasyona

Kisa 6zet

Bobrek fizyolojisi, filtrasyonla baslayan sivinin tibdllerde geri emilim ve sekresyonla idrara donustirilmesini agiklar. Nefron renal korpuskdil, proksimal tiibil, Henle
kulpu, distal ttbiil ve toplayici kanallardan olusur. GFR, glomerdl kapiller hidrostatik basinci, Bowman kapsiilli basinci, plazma onkotik basinci ve filtrasyon ylzeyiyle
belirlenir. Proksimal tubdl filtratin buylk bélumini geri emer; Henle kulpu meduller osmotik gradyenti kurar; toplayici kanal ADH varliginda suya gegirgenlesir. RAAS,
aldosteron, sempatik tonus, ADH ve natriliretik peptitler hacim ve sodyum dengesini diizenler. Asit-baz bozukluklarinda tamponlar hizli, akcigerler CO2 lizerinden,
bobrekler ise H+ ve HCO3 lizerinden daha geg yanit verir.

Konu anlatimi

Bobregin fizyolojik gorevi yalniz idrar Gretmek degildir. Metabolik atiklari uzaklastirmak, su ve elektrolit dengesini korumak, arter basincina katkida bulunmak, asit-baz
dengesini ayarlamak, bazi hormon ve metabolik islevlere katiimak ayni sistemin parcalaridir. Bu gérevlerin islevsel birimi nefrondur. Nefron renal korpuskiil ile baslar;
glomerdl kapillerleri ve Bowman kapsuli kandan hiicre ve buylk protein icermeyen filtratin olustugu bélgedir. Tibll sistemi ise filtrati isler: proksimal tubul, Henle
kulpu, distal tubil ve toplayici kanallar farkli tagima 6zellikleriyle son idrarin hacmini ve bilesimini belirler. Filtratin olusmasi idrarin olustugu anlamina gelmez; gergek
idrar, secici geri emilim ve sekresyon sonrasinda ortaya ¢ikar. Glomerdler filtrasyon hidrostatik ve onkotik kuvvetlerin toplam sonucudur. Glomeril kapiller hidrostatik
basinci siviyl Bowman bosluguna iter. Bowman kapsill hidrostatik basinci ve plazma proteinlerinin onkotik basinci buna karsi koyar. Bowman kapsuilii onkotik basinci
normalde cok kiigiik kabul edilir. Net filtrasyon basinci ve filtrasyon katsayisi GFR'yi belirler. GFR bir dakikada olusan filtrat miktaridir ve bobrek islevini anlamada ana
degiskenlerden biridir. Bobrek islevi klirens mantigiyla da okunur: bir maddenin idrarla uzaklastirilma hizi plazma derisimine oranlandiginda, bébregin o maddeden ne
kadar plazmayi arindirdigi anlasilir. Sistemik arter basinci degisse bile bébrek otoregiilasyonla GFR'yi belirli aralikta tutmaya ¢alisir. Jukstaglomertler aparat ve renal
arteriyol ¢ap degisiklikleri bu diizenlemenin merkezindedir. Renal kan akimi dustiglnde renin-anjiotensin-aldosteron sistemi devreye girer ve filtrasyon, sodyum-su
tutulumu, ADH ve susama yanitlari zerinden hacmi korumaya calisir. Anjiyotensin Il efferent arteriyol tonusunu ve proksimal tlbilde sodyum-su geri emilimini
etkileyerek dolasim hacmiyle filtrasyon arasindaki iliskiyi kurar. Bébrek kan akimi ve GFR lizerinde sempatik sinirler, katekolaminler, renin-anjiotensin sistemi,
natriliretik peptitler, ADH, nitrik oksit, prostaglandinler ve endotelin gibi vazodilatér-vazokonstriktor etkiler birlikte rol oynar. Bu nedenle GFR sabit bir sayidan ¢ok,
basing, damar tonusu ve hormonal yanitlarin dengesi olarak distniimelidir. Tubdler islemler filtrati vicut icin uygun hale getirir. Proksimal tibul filtratin biytk
béliminu geri emer; su, sodyum, bikarbonat, glukoz ve amino asit geri emilimi burada belirgindir. Tasiyicili geri emilimde tagsima maksimumu énemlidir; yik arttiginda
tasiyicilar doygunluga ulasabilir ve normalde tamamen geri emilen bir madde idrarda gorilebilir. Henle kulpu, inen ve gikan kollarin farkh gegirgenlikleriyle idrari
yogunlastirma-seyreltme diizeninin temelini kurar. inen kol suya daha gegirgenken, ¢ikan kalin bdlimde sodyum ve klor geri emilimi meduller osmotik gradyenti
glgclendirir. Distal tlibll ve toplayici kanallar daha ince ayar bélgeleridir. Toplayici kanal ADH yokken suya az gecirgendir; ADH varliginda su geri emilimi artar ve daha
konsantre idrar olugur. Sivi-elektrolit dengesi sodyum ve su dengesinin birlikte kontrol edilmesine dayanir. Ekstraselliler sivi osmolalitesinin blyiik bolimu sodyum ve
iligkili anyonlar tarafindan belirlendigi igin sodyum konsantrasyonu su hareketinin ana belirleyicisidir. ADH mekanizmasi ve susama yaniti osmolaliteyi diizenler. Etkili
dolasim hacmi ve hicredisi sivi hacmi ise RAAS, sempatik sinir sistemi, ADH ve natriliretik peptitlerin birlikte etkisiyle ayarlanir. Hacim azalinca sodyum ve su tutulumu
artar; hacim artinca natritiretik yanitlar sodyum atiimini destekler. Aldosteron distal nefronda sodyum tutulumu ve potasyum sekresyonunu artirir. Bu nedenle sodyum,
potasyum ve su dengesi tek tek ezberlenmez; tubiil segmenti, hormon ve hacim durumu birlikte degerlendirilir. Asit-baz diizeni bébregin solunum sistemiyle paylastig
bir homeostaz alanidir. pH, bikarbonat ve PCO2 iligkisi Gzerinden yorumlanir. Bikarbonat degisimi metabolik, PCO2 degisimi solunumsal bozukluklari olusturur.
Tampon sistemleri hizli yanit verir; akcigerler ventilasyonu degistirerek PCO2 diizeyini ayarlar. Bobrekler daha ge¢ fakat kalici yanitin merkezidir. Asidozda H+
sekresyonu artar, filtre edilen bikarbonatin geri emilimi tamamlanir, titre edilebilir asit ve amonyum atilimi izerinden yeni bikarbonat olusumu desteklenir. Alkalozda H+
sekresyonu azalir ve bikarbonatin idrarla kaybi artabilir. Kompansasyon temel nedeni ortadan kaldirmaz; pH degisikligini sinirlar. Bobrek, sivi-elektrolit ve asit-baz
fizyolojisinin ana mantigi bu nedenle aynidir: filtrasyonla yik alinir, tiiblller secici islem yapar, hormonlar ve solunum yaniti sistemik dengeyi ayarlar.
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3.1.5 - Endokrin ve Ureme Fizyolojisi

Endokrin ve Ureme Fizyolojisinde Hormon Sinyali, Geri Bildirim ve Gonadal islev

Kisa 6zet

Endokrin ve Ureme fizyolojisi, hormonlarin hedef hiicre reseptorleri izerinden metabolizma, biylime, su-elektrolit dengesi, stres yaniti ve tGreme islevlerini nasil
duizenledigini agiklar. Peptit, protein, glikoprotein, amin ve steroid hormonlar etki yerleri ve hiicre ici yollari bakimindan farklidir. Hipotalamus-hipofiz ekseni 6n hipofiz
hormonlarini portal dolasimla, arka hipofiz salinimini ise néronal uzantilarla kontrol eder. Ureme ekseninde GnRH, FSH ve LH gamet (retimi, ovaryen déng,
testosteron Uretimi, gebelikte fizyolojik uyum ve laktasyonla baglantilidir.

Konu anlatimi

Endokrin sistem, sinir sistemine gore daha yavas baslayan fakat gogu zaman daha uzun siiren kimyasal haberlesme bicimi saglar. Hormonlar salgilandiklari hiicreden
kana gegerek uzak hedeflere ulasabilir, komsu hiicreleri etkileyebilir veya salgilayan hicre lizerinde geri etki gosterebilir. Bir hormonun etkisi yalniz kanda bulunmasina
bagli degildir; hedef hiicrede uygun reseptdriin bulunmasi gerekir. Peptit ve protein yapidaki hormonlar genellikle hiicre membranindaki reseptérleri ve ikinci haberci
sistemlerini kullanirken, steroid hormonlar lipit ¢cézinlr 6zellikleri sayesinde hicre icine girip ¢ekirdek dlizeyinde gen ifadesini degistirebili. Amin hormonlari
kaynaklarina ve yapilarina gére farkli davranabilir. Bu yiizden hormonlari ezber listesi olarak degil, yapi, reseptor yeri, etki siiresi ve geri bildirim iligkisiyle distinmek
gerekir. Hipotalamus-hipofiz iligkisi endokrin kontroliin merkezinde yer alir. On hipofiz bezinin salgisi, hipotalamustan gelen serbestlestirici ve baskilayici hormonlarin
portal damar sistemiyle adenohipofize ulasmasiyla diizenlenir. GHRH ve somatostatin blylime hormonu salinimini, TRH tirotropin salinimini, CRH adrenokortikotropik
hormon salinimini, GnRH ise FSH ve LH salinimini etkiler. Dopamin prolaktin izerinde temel baskilayici kontroldir. Arka hipofiz ise hormon sentezleyen klasik bir bez
gibi calismaz; hipotalamustaki néronlarda Uretilen oksitosin ve antiditiretik hormonu akson uglarinda depolar ve uygun sinyalle dolasima verir. Boylece 6n hipofiz daha
¢ok hormonal portal kontrolle, arka hipofiz ise néronal uzantilarin salgi uglariyla anlasihir. Endokrin diizenlemede negatif geri bildirim en yaygin denge mekanizmasidir.
Hedef bezden ¢ikan hormon yeterli diizeye ulastiginda hipotalamus ve hipofiz uyarisi azalir; bdylece hormon diizeyi dar bir aralikta tutulur. Tiroid, adrenal korteks ve
gonad eksenleri bu mantikla degerlendirilir. Pozitif geri bildirim daha sinirlidir; dogumda oksitosinle uterin kasilmanin servikal gerilmeyi artirmasi ve bu gerilimin daha
fazla oksitosin salinimini uyarmasi klasik érnektir. Hormon salinimi yalniz baska hormonlarla degil, plazma osmolaritesi, kan glukozu veya kalsiyum gibi humoral
degiskenlerle ve néral uyaranlarla da tetiklenebilir. Bu nedenle endokrin sistem homeostazi tek organ degil, algilayici, bez, hedef doku ve geri bildirim déngusi olarak
yénetir. Ureme fizyolojisi hipotalamus-hipofiz-gonad ekseninin ritmik ve dokuya 6zgii galismasina dayanir. GnRH én hipofizden FSH ve LH salinimini uyarir. Erkekte
FSH spermatogenez siirecini destekleyen testikiler hiicrelerle, LH ise testosteron Uretimiyle iliskilidir. Testosteron erkek treme organlarinin islevi, sekonder cinsiyet
ozellikleri ve spermatogenezin hormonal ortami igin 6nemlidir. Kadinda FSH folikiil gelisimini ve Ostrojen tretimini desteklerken, LH ovulasyon ve korpus luteum
islevinde belirleyicidir. Overden salgilanan &strojen ve progesteron uterin déngliniin proliferatif ve sekretuar 6zelliklerini diizenler. Dongiiniin dogru anlasiimasi, tek tek
hormon adlarindan ¢ok zamanlama, hedef doku ve geri bildirim yoninin birlikte okunmasina baghdir. Gebelik ve laktasyon Greme fizyolojisinin genisletiimis hormon
uyumunu gosterir. Gebelikte plasental ve maternal hormonlar uterusun biiyiimesi, meme dokusunun hazirlanmasi, metabolik gereksinimlerin kargilanmasi ve doguma
yaklagirken miyometrium duyarliiginin degismesiyle iligkilidir. Dogumda oksitosin ve prostaglandinlerle giliglenen kasilma déngusi pozitif geri bildirim niteligi tagir.
Laktasyonda prolaktin sut uretimini desteklerken, meme basi uyarisiyla baslayan oksitosin salinimi sit ejeksiyon refleksini olusturur. Bu baslikta klinik protokol
ayrintisindan 6nce fizyolojik ilke 6nemlidir: hormonlarin etkisi reseptor varligina, hedef dokunun hazir olusuna, eslik eden hormonlara ve geri bildirim diizenine baghdir.
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3.1.6 - Gastrointestinal Fizyoloji

Gastrointestinal Fizyoloji: Motilite, Salgi, Sindirim ve Emilim

Kisa 6zet

Gastrointestinal fizyoloji, besinin alinmasindan emilim ve diski olusumuna kadar mekanik, kimyasal ve dlzenleyici slrecleri birlestirir. Agizda ¢igneme yiizey alanini
artirir, tiikiir(ik besini nemlendirir ve amilaz karbonhidrat sindirimini baglatir. Ozefagus yutma ve peristaltizmle lokmayi mideye tagir. Mide besini depolar, karistirir, asit-
pepsinojen-mukus-intrensek faktor salgilariyla kimusa dénistirir ve bosalmasini duodenum kapasitesine gore ayarlar. Enterik sinir sistemi motilite, sekresyon ve lokal
kan akimini yonetir; gastrin, sekretin, kolesistokinin, motilin ve somatostatin diizenlemeye katilir. ince bagirsak sindirim ve emilimin ana yeridir; pankreas, safra kesesi
ve karaciger 6zellikle yag ve makrobesin sindirimini destekler.

Konu anlatimi

Gastrointestinal fizyolojinin ana hedefi besini viicuda alinabilir molekdillere dénlistirmek, bu molekilleri emmek ve artik igerigi uzaklastirmaktir. Bu sireg yalniz kanal
boyunca ilerleme degildir; agiz, 6zefagus, mide, ince bagirsak, kalin bagirsak, pankreas, safra kesesi ve karaciger birlikte ¢alisir. Diizenleme sinirsel, hormonal ve
parakrin sinyallerle yurir. Enterik sinir sistemi iki ana pleksus Uzerinden anlasilir: myenterik pleksus daha ¢ok hareketleri, submukozal pleksus ise sekresyonlari ve
lokal kan akimini kontrol eder. Bu nedenle gastrointestinal sistem, disaridan gelen besini yerel refleksler ve hormonlarla isleyen bagimsiz ama merkezi sinir sistemiyle
de baglantili bir diizenleyici agdir. Agiz sindirimin mekanik ve kimyasal baslangi¢ noktasidir. Disler besini keser, parcalar ve 6gitir; dil besini tikurikle kanstirir, tat
duyusuna katki verir ve yutmaya hazir lokmanin farinkse iletilmesini saglar. Tukurik bezleri su, tuzlar, proteinler, antikorlar, tamponlar ve amilaz igeren salgiy! agiz
bosluguna verir. Amilaz karbonhidrat sindirimini baslatir; tampon ve mukus igerigi agiz i¢i ylzeylerin korunmasina ve lokmanin kayganlasmasina yardim eder. Bu
asamada temel fizyolojik fikir, ylizey alaninin artiriimasi ve besinin sonraki enzimatik islemler i¢in hazirlanmasidir. Dis hekimligiyle kesisen taraf da buradadir: gigneme,
tikdrtk ve oral hazirlik sindirim kanalinin geri kalanini etkiler. Yutma koordineli bir motor olaydir. Baslangicta istemli baslasa da refleks bilesenlerle farinks ve
dzefagusa yayilir. Ozefagusun gérevi lokmayi mideye tagimaktir; primer peristaltizm yutmayla baslayan dalganin devamidir, sekonder peristaltizm ise kalan igerigi
ilerletmeye yardim eder. Ust ve alt 6zefagus sfinkterleri hava yolu korunmasi ve mide igeriginin geri kagmasinin énlenmesi agisindan énemlidir. Alt 6zefagus
sfinkterinin gevsemesi lokmanin mideye ge¢mesini saglar. Bu béliimde salgi ve emilim sinirlidir; asil goérev giivenli tasima ve yonlendirilmis motilitedir. Peristaltizmin
varligi, gastrointestinal hareketlerin kas tabakasinin kendiliginden degil, sinirsel koordinasyonla galistigini gosterir. Mide besini depolar, karistirir ve kontrolli sekilde
ince bagirsaga gonderir. Mide sivisinda hidroklorik asit, mukus, pepsinojen, intrensek faktdér ve az miktarda lipaz bulunur. Asit pepsinojen aktivasyonu ve protein
sindirimi icin ortam hazirlar; mukus mukozay! asit etkisinden korur; intrensek faktor B12 emilimi icin gereklidir. Mide peristaltik dalgalari besini salgilarla karistirarak
kimus olusturur. Pilor agikhigi biiylik pargalarin gegisini sinirlar ve igerigin cogu geri karigarak daha homojen hale gelir. Mide bosalmasi yalniz midenin doluluguna bagh
degildir; duodenumdaki asitlik, yag, islenmemis protein ve kimus miktari bosalmay yavaslatabilir. Béylece mide, ince bagirsagin isleyebileceginden hizli bosalmamaya
ayarlanir. Hormonlar ve yerel aracilar gastrointestinal islevleri hedefe gére diizenler. Gastrin mide asit salgisini ve bosalma egilimini destekler. Sekretin pankreatik ve
hepatik salgiyi uyarirken mide asit salgisini baskilayabilir. Kolesistokinin safra kesesinin kasilmasina ve mide bosalmasinin yavaslamasina katki verir. Motilin diiz kas
kasilmalarini artirir. Somatostatin gastrin tzerinden asit salgisini frenleyebilir. Bu hormonlarin etkisi yalniz isim ezberiyle anlasiimaz; her biri salgi, motilite, mide
bosalmasi veya hepatopankreatik destek lzerinden sindirimin zamanlamasini ayarlar. Nérokrin, parakrin ve endokrin etkilerin birlikte bulunmasi gastrointestinal
sistemin yerel kontrol giiclinii agiklar. ince bagirsak sindirim ve emilimin ana merkezidir. Karbonhidratlar monosakkaritlere, proteinler amino asitlere, lipitler ise safra ve
pankreatik lipaz destegiyle emilebilir trlinlere dontstiruldr. Lipitler bagirsak hiicresinde silomikron bigiminde paketlenerek lenf ve kan dolagimina verilir. Duodenum
pankreas ve safra kaynakli salgilarin kimusla karistigi bolgedir; jejunum ve ileum genis yiizey alanlariyla emilimi siirdiirir. ince bagirsak hareketleri karistirici ve
ilerletici kasilmalarla ydrir; peristaltizm yemekten sonra artabilir. Kalin bagirsak kalan su ve tuzlarin emilimine, bakteriyel aktiviteye ve digki olusumuna katilr.
Karaciger portal venden gelen besinleri isler, metabolik diizenleme, depo, detoksifikasyon ve safra senteziyle sindirim sonrasi dengeyi sadlar; safra kesesi safrayi
depolar, yogunlastirir ve yag sindirimi igin gerektiginde bosaltir.
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4.1.1 - Karbonhidrat, Lipit ve Aminoasit Metabolizmasi

Karbonhidrat, Lipit ve Aminoasit Metabolizmasinda Ortak Eneriji Dili

Kisa 6zet

Karbonhidrat, lipit ve aminoasit metabolizmasi, hiicrenin enerji Uretimi ile yapi tasi gereksinimini ayni biyokimyasal ag iginde birlestirir. Glukozun glikoliz, glikojen
sentezi, glikojen yikimi ve glukoneogenez arasindaki yon degisimi; yag asitlerinin depolanma, lipoliz, beta oksidasyon, keton cismi Uretimi ve lipoprotein taginmasiyla
iliskisi; aminoasitlerin transaminasyon, azot uzaklastirma, Ure dongusi ve karbon iskeletlerinin ortak ara Urlinlere katilmasi birlikte okunur. Bu baslkta guvenli
distinme, tek bir yolun basamaklarini ezberlemekten ¢ok hangi dokunun hangi yakiti kullandigini, aclik ve beslenme durumunun hormonlarla yolu nasil gevirdigini,
acetyl CoA, oksaloasetat ve alfa ketoglutarat gibi ara Uriinlerin yollar arasinda nasil kavsak olusturdugunu anlamaktir.

Konu anlatimi

Karbonhidrat, lipit ve aminoasit metabolizmasi, besinlerin birbirinden bagimsiz l¢ ayri liste gibi degil, ayni enerji ekonomisinin farkl giris kapilari gibi anlagiimasini
gerektirir. Hicreler glukozu hizli kullanilabilir enerji ve glikojen deposu igin islerken, yag asitlerini daha yodun enerji kaynagi olarak depolar veya okside eder;
aminoasitler ise hem protein yapimi icin temel ham maddeyi saglar hem de azot metabolizmasi ve karbon iskeleti Uzerinden enerji yollarina baglanir. Bu nedenle
metabolik akil yuritmede ilk soru, molekilin hangi dokuda, hangi beslenme durumunda ve hangi ortak ara Urtine dogru yoénlendigidir. Karbonhidrat metabolizmasinin
merkezinde glukozun hiicre igine alinip fosforile edilmesi ve bdylece hiicre iginde tutulmasi yer alir. Glikoliz glukozu pirtivata kadar isler ve &zellikle hizli enerji
gereksinimi olan kosullarda énem kazanir. Oksijenli kosullarda pirlivat asetil CoA Uzerinden sitrik asit dénguisiine baglanabilir; bazi dokularda ya da kosullarda laktat
olusumu da karbon akisinin parcasidir. Glikojen metabolizmasi ise fazla glukozun depolanmasi ve gerektiginde yeniden serbestlestirimesi mantigiyla calisir.
Glukoneogenez, laktat, gliserol ve bazi aminoasit karbon iskeletlerinden yeni glukoz olusumuna izin vererek 6zellikle aclikta kan glukozunun korunmasina katki saglar.
Lipit metabolizmasi enerji yogunlugu ve taginma gereksinimi nedeniyle ayri bir diizenleme ister. Yag asitleri triacilgliserol icinde depolanir, lipolizle serbestlesir ve hedef
dokularda oksidasyona girebilir. Uzun zincirli yag asitlerinin mitokondriye tasinmasi diizenlenmis bir slregtir; beta oksidasyon her dénglide asetil CoA, indirgenmis
koenzimler ve enerji Uretimine katilacak ara Urunler olusturur. Karacigerde acglikta artan yag asidi oksidasyonu keton cismi uretimiyle iligkilendirilebilir. Plazmada
kolesterol ve trigliseritlerin ¢cézlnlrlik sorunu lipoproteinlerle asilir; silomikron, VLDL, LDL ve HDL gibi pargaciklar yalnizca ad degil, lipid tagsinmasinin yonini ve
apolipoproteinlerin yapisal ya da diizenleyici gorevlerini temsil eder. Aminoasit metabolizmasi, karbon iskeleti ile amino grubunun ayri dislinilmesini gerektirir.
Transaminasyon reaksiyonlari amino grubunu farkl karbon iskeletleri arasinda tasirken, azotun glivenli uzaklastiriimasi karacigerde tre dongusiine baglanir. Aspartat
ve glutamat gibi aminoasitler azot tasinmasinda ve ire olusumunda 6zel konuma sahiptir. Aminoasitlerin karbon iskeletleri piriivat, asetil CoA, asetoasetil CoA,
oksaloasetat, alfa ketoglutarat, siiksinil CoA veya fumarat gibi ara Urlinlere donusebilir. Bu nedenle glukojenik ve ketojenik ayrimi, aminoasidin yalniz protein yapi tasi
degil, enerji metabolizmasina hangi kapidan katildigini anlatir. Metabolik yollar arasindaki ana kavsaklar, ezberi azaltan en degerli haritadir. Asetil CoA karbonhidrat,
yag asidi ve bazi aminoasitlerden gelebilir; sitrik asit dongusiine katilarak indirgenmis tasiyicilarin olusmasina ve elektron tasima zinciri lizerinden ATP Uretimine zemin
hazirlar. Oksaloasetat hem doéngliniin siirmesi hem de glukoneogenez igin Gnemlidir. Alfa ketoglutarat ve glutamat iliskisi, enerji metabolizmasi ile amino grup
taginmasini birbirine baglar. Bu kavsaklar bilindiginde bir yolun artmasi ya da azalmasi, diger yolun neden degistigiyle birlikte yorumlanabilir. Hormonlar metabolik yonu
belirleyen st diizenleyiciler gibi galigir. Insiilin beslenme durumunda glukoz kullanimini, glikojen ve lipit sentezini destekleyen bir gergeve olustururken, glukagon ve
katekolaminler aglik veya enerji gereksinimi durumlarinda glikojen yikimi, glukoneogenez, lipoliz ve yag asidi oksidasyonu yénunu glglendirebilir. Burada 6énemli olan
tek bir hormon etkisini izole ezberlemek degil, beslenme durumunun karaciger, kas, yag dokusu ve diger dokular arasinda yakit paylasimini nasil degistirdigini
goérmektir. Bu baslikta hataya en agik alan, yollari birbirinin yerine koymaktir. Glikoliz ile glukoneogenez ters yonlii ama ayni basamaklarin basit ters gevrilmesi degildir;
lipoliz ile yag asidi oksidasyonu ayni slre¢ degildir; aminoasit yikimi hem azotun uzaklastiriimasini hem karbon iskeletinin degerlendiriimesini gerektirir. Saglam
biyokimyasal okuma, her molekil i¢in dnce kaynak ve hedef dokuyu, sonra hiicre ici yerlesimi, ardindan ortak ara rini ve son olarak hormonal durumu birlikte
dustnir. Boyle kuruldugunda metabolizma, kopuk reaksiyon adlari yerine enerji gereksinimi, depolama ve azot giivenligi arasinda dengeli bir sistem olarak gorindr.

/benzersor SINAVA HAZIRLIK VE EGiTiM AMAGLIDIR 84/115



https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram

4.1.2 - Vitamin, Mineral ve Hormon Biyokimyasi

Vitamin, Mineral ve Hormon Biyokimyasinda Diizenleyici Molekiiller

Kisa 6zet

Vitamin, mineral ve hormon biyokimyasi, metabolizmanin yalniz yakit ve enzimlerden olusmadigini gosterir. Vitaminler normal hicre islevi, biyime ve gelisim icin
gereken organik dizenleyicilerdir; yagda ¢oziinenler depolanma egilimi tasirken suda ¢oziinenlerin fazlasi cogunlukla idrarla atilir ve diizenli alim gerektirir. Mineraller
kemik, dis, sinir, kas, kan, bag dokusu, hormon ve enzim islevlerinde yer alir. Hormonlar ise reseptér, ikinci haberci, gen anlatimi veya hiicre igi protein etkilesimi
lizerinden dokular arasi haberlesmeyi kurar. Bu baslikta dogru yorum, eksiklik ya da fazlaligi tedavi semasi gibi degil, biyokimyasal gérev, ¢ézlnirliik, depolanma,
tasiyici protein ve sinyal iletimi iligkisi icinde okumaktir.

Konu anlatimi

Vitamin, mineral ve hormon biyokimyasi, metabolik sistemin ince ayarini anlatir. Karbonhidrat, lipit ve aminoasit yollari enerji ve yapi tasi akisini saglar; vitaminler,
mineraller ve hormonlar ise bu akisin ¢alismasi, diizenlenmesi ve dokular arasinda koordine edilmesi igin gereklidir. Bu nedenle bu baslikta tek tek adlari ezberlemek
yerine molekilin hangi kimyasal gruba girdigini, viicutta nasil tagindigini, hangi biyokimyasal gorevi destekledigini ve eksiklik ya da fazlalikta hangi genel biyolojik
aksin bozulabilecegini kavramak gerekir. Vitaminler normal hiicre islevi, buylme ve gelisim icin gerekli maddelerdir. Yagda ¢6zunen vitaminler A, D, E ve K olarak
dasunular; bu grup karaciger ve yag dokusunda depolanabildigi igin eksiklik ve fazlalik mantigi suda ¢oézlnen vitaminlerden farklidir. Suda ¢6zinen vitaminler C
vitamini ve B grubu vitaminlerdir; ¢cogu dlzenli alim gerektirir, ¢clinki fazla miktarlarin idrarla uzaklastiriimasi beklenir. B12 vitamini bu genel gergevede uzun siire
depolanabilmesiyle 6zel bir yer tutar. Bu ayrim, vitaminleri yalniz alfabetik bir liste olarak degil, cdzunirlik ve depolanma davranisi izerinden siniflamayi saglar.
Vitaminlerin biyokimyasal gorevleri cogu zaman koenzim, antioksidan, doku butinliglu veya mineral dengesiyle iligkilidir. B grubu vitaminler enerji metabolizmasi,
aminoasit kullanimi, niikleik asit sentezi veya sinir sistemi islevleriyle baglantilidir. Folat ve B12, DNA (retimi ve kan hicresi olusumu mantiginda birlikte diistindlir. C
vitamini bag dokusu, yara iyilesmesi, antioksidan etki ve demir emilimiyle iligkilidir. D vitamini kalsiyum emilimi, kemik mineralizasyonu, kas, sinir ve bagisiklik sistemi
islevleriyle bag kurar. K vitamini pihtilasma proteinleri ve kemik proteinleri tizerinden degerlendirilir. A vitamini gérme, epitel butinligu ve bagisiklikla; E vitamini
antioksidan 6zellik ve hiicresel korumayla baglantilidir. Mineraller, organik molekiil olmamalarina ragmen hiicresel islev igin vazgecilmezdir. Kalsiyum kemik ve dis
yapisi yaninda kas kasilmasi, damar diiz kasi, sinir iletimi, hormon salinimi ve enzim etkinligiyle iligkilidir. Magnezyum birgok biyokimyasal reaksiyonda gérev alir;
enerji Uretimi, protein yapimi, sinir ve kas fonksiyonu, kan glukozu ve kemik saghgiyla baglantihidir. Demir hemoglobin (izerinden oksijen taginmasinin, ayrica hiicre
bilyiimesi ve bazi hormon ya da bag dokusu siireglerinin pargasidir. lyot tiroid hormonlarinin yapimi igin gerekir. Sodyum, potasyum, kloriir ve magnezyum gibi
elektrolitler sivi dengesi, uyarilabilir doku islevi ve hicre ici elektriksel diizenle iligkilidir. Hormon biyokimyasi, kimyasal yapi ile etki mekanizmasi arasindaki iliskiyi
kurar. Peptit ve protein yapili hormonlar genellikle hiicre zarindaki reseptérler Gzerinden ikinci haberci sistemlerini ya da hiicre ici fosforilasyon aglarini etkiler. Steroid
hormonlar ve tiroid hormonlari gibi lipofilik hormonlar ise tasiyici proteinlerle tasinma ve hiicre igi ya da niikleer reseptdrlerle gen anlatimini diizenleme 6zellikleriyle
one gikar. Ayni hormon ailesinin etkisi hedef dokunun reseptor varligina, sinyal yolunun durumuna ve metabolik baglama gore farkli sonuglar dogurabilir. Bu ylzden
hormon biyokimyasinda dogru soru, hormonun yalniz adini degil, reseptor yerlesimini ve sinyal yolunu da igerir. Vitamin ve mineral dengesi ile hormonlar birbirinden
kopuk degildir. D vitamini, kalsiyum ve fosfor dengesiyle birlikte distnlir; iyot tiroid hormon Gretiminin kimyasal gereksinimidir; magnezyum ve kalsiyum uyarilabilir
dokularin normal galismasinda ortak baglam olusturur. insiilin, glukagon, katekolaminler ve steroid yapili hormonlar metabolik yollarin hizini ve yéniinii degistirirken,
vitamin ve mineraller bu yollarin yurlyebilmesi icin gerekli yardimci gevreyi saglar. Béylece diizenleyici molekil kavrami, yalniz eksiklik bulgusu ezberinden daha genis
bir biyokimyasal ¢ergeveye donlsir. Bu baslkta hatalar genellikle tg¢ karisikliktan dogar. Birincisi, vitaminlerin ¢éztnurlik ve depolanma 6zelliklerini ihmal edip hepsini
ayni eksiklik mantigiyla diigiinmektir. Ikincisi, mineralleri yalniz kemik veya kan yapisiyla sinirlayip enzim, sinir, kas, hormon ve sivi dengesi rollerini kagirmaktir.
Uglinciisli, hormonlari yalniz salgilandigi bezle eslestirip reseptér ve sinyal iletimi diizeyini atlamaktir. Saglam yaklagim, her molekiil igin kimyasal sinif, tagsinma bigimi,
hedef biyokimyasal goérev ve diizenleyici sonug sirasini izler.
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4.1.3 - Protein, Enzim ve Koenzimler

Protein Yapisi, Enzim Ozgiilliigii ve Koenzim Mantigi

Kisa 6zet

Protein, enzim ve koenzimler baglidi, aminoasit dizisinin ti¢ boyutlu yapi ve biyolojik islevle nasil birlestigini anlatir. Proteinlerin primer, sekonder, tersiyer ve kuaterner
duizenleri; peptit, hidrojen, iyonik, hidrofobik ve disiilfit etkilesimleriyle kararli hale gelir. Enzimler aktivasyon enerjisini diisiiren protein katalizorlerdir; aktif bélge,
substrat 6zgllligl, gecis durumunun kararhlastirimasi ve katalittk mekanizma islevin merkezindedir. Koenzim ve kofaktorler, apoenzimi aktif holoenzime
donustirebilir; metal iyonlari veya organik yardimci molekiiller katalize katilabilir. Guvenli yorum, protein yapisini yalniz sekil bilgisi olarak degil, enzim hizi, inhibitor
tipi, allosterik diizenleme ve metabolik yol kontroliiyle birlikte okumaktir.

Konu anlatimi

Proteinler, aminoasitlerin belirli bir sira ile peptit baglari Gzerinden birlesmesiyle olusan ve hiicrenin yapi, hareket, tasima, savunma, diizenleme ve kataliz gorevlerini
Ustlenen makromolekiillerdir. Bir proteinin islevi yalniz hangi aminoasitlerden olustuguyla degil, bu aminoasitlerin dizilisi ve uzaydaki diizenlenisiyle belirlenir. Bu
nedenle protein bilgisinde ilk basamak primer yapidir; primer yapi polipeptit zincirindeki aminoasit sirasini ifade eder ve daha Ust diizey yapilarin temelini olusturur.
Sekonder yapi alfa sarmal ve beta tabaka gibi yerel diizenlenmeleri, tersiyer yapi tek polipeptit zincirinin i¢ boyutlu katlanmasini, kuaterner yapi ise birden fazla alt
birimin birlikte ¢alismasini anlatir. Protein yapisini kararli kilan etkilesimler farkli giic ve karakterdedir. Peptit bagi omurgayi kurar; hidrojen baglari sekonder yapilarin
diizenlenmesinde &nemli yer tutar. Iyonik etkilesimler asidik ve bazik yan zincirler arasinda olusabilir. Hidrofobik etkilesimler, apolar yan zincirlerin sulu ortamdan
uzaklasarak proteinin i¢ kisminda yerlesmesine katki saglar. Disuilfit koprileri bazi proteinlerde kovalent kararlilik olusturur. Bu etkilesimlerin bozulmasi denatlirasyona
ve islev kaybina yol acabilir. Bdylece yapi bilgisi, proteinin biyolojik gorevini anlamanin dogrudan pargasi haline gelir. Enzimler, biyokimyasal reaksiyonlarin fizyolojik
hizda gergeklesmesini saglayan katalizérlerdir. Temel 6zellikleri, aktivasyon enerjisini diiglirmeleri ve reaksiyonun gegis durumunu kararlilagtirmalaridir. Enzim
substrati aktif bolgeye baglar; aktif bélgenin sekli, yik dagihmi ve aminoasit yan zincirleri substrat segiciligini belirler. Kilit anahtar modeli aktif bélge ile substrat
arasindaki tamamlayiciigi vurgularken, indlklenmis uyum modeli baglanma sirasinda enzimin sekil degistirerek katalize daha uygun héle geldigini aciklar. Bu iki
model, enzim 06zgllliginin duragan bir kaliptan ibaret olmadigini gésterir. Katalitik mekanizmalar, enzimin substrati yalniz tutmadigini, kimyasal déntsimu
kolaylastirdigini anlatir. Kovalent katalizde gegici kovalent ara Uriinler olusabilir. Genel asit baz katalizi proton aligverisini kullanir. Yakinlastirma etkisi, reaksiyona
girecek gruplari uygun konuma getirir. Metal iyon katalizi negatif ytkleri kararlilastirabilir veya reaktif gruplarin etkinligini artirabilir. Bu mekanizmalar bir enzimin neden
belirli pH, sicaklik ve iyon kosullarinda daha iyi calistigini da agiklamaya yardim eder. Koenzim ve kofaktdr kavrami, enzim etkinliginin yalniz protein kismiyla sinirh
olmadigini gosterir. Apoenzim tek basina inaktif olabilir; uygun kofaktér baglandiginda holoenzim haline gelir. Kofaktdrler metal iyonlar olabilecegi gibi organik
yardimci molekdller de olabilir. Koenzimler cogu zaman elektron, fonksiyonel grup veya kimyasal enerji aktarimina katilir. B grubu vitaminlerin metabolizma ile gticli
iliskisinin temelinde de birgok koenzim yapisina ya da koenzim 6ncilline katkilari bulunur. Bu nedenle vitamin eksikligi bazi metabolik reaksiyonlarin yavaslamasi veya
aksamasiyla iligkilendirilebilir. Enzim kinetigi ve inhibisyon, metabolik kontroliin dilidir. Substrat derigimi arttikga reaksiyon hizi belirli bir sinira kadar artar; enzim
doyuma ulastiginda hiz daha fazla ylikselmez. Kompetitif inhibitor aktif bélge icin substratla yarisir; nonkompetitif ve unkompetitif modellerde baglanma yeri ve kinetik
sonug farklidir. Allosterik duzenleme ve kooperativite, 6zellikle ¢ok alt birimli enzimlerde bir alt birimdeki baglanmanin diger alt birimlerin substrat ilgisini
degistirebilmesini agiklar. Boylece enzim yalniz tek reaksiyonun hizlandiricisi degil, metabolik yolun diizenlenebilir kontrol noktasidir. Bu baslikta gugli ayirici
distinme, yapi dulzeyi ile islev diizeyini eslestirmekten geger. Primer yapi degisikligi katlanmayi degistirebilir; katlanma aktif bolgeyi etkileyebilir; aktif bolge degisikligi
substrat 6zgullugunt veya katalitik hizi bozabilir; kofaktdr yoklugu apoenzimin galismasini engelleyebilir; inhibitor tipi ayni enzimin hiz ve substrat iligkisini farkl
bicimde degistirebilir. Protein, enzim ve koenzimler bu zincir iginde okundugunda, biyokimya yalniz molekil adlari degil, yapidan isleve uzanan nedensel bir sistem
haline gelir.
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5.1.1 - Bakteriyoloji

Bakteriyolojide Ornekten Sonuca Laboratuvar Akil Yiiriitmesi

Kisa 6zet

Bakteriyoloji, yalnizca bakteri adlarini ezberlemekten ibaret degildir; klinik 6rnegin dogru alinmasi, taginmasi, kabul edilmesi, islenmesi, mikroskobik degerlendirilmesi,
kiltire alinmasi, etkenin tanimlanmasi ve duyarlilik sonucunun yorumlanmasi ayni zincirin pargalaridir. Tibbi Mikrobiyoloji mufredati bu zinciri 6zellikle érnek yonetimi,
Gram ve diger boyall preparatlar, makroskobik ve mikroskobik inceleme, besiyeri hazirlama, biyokimyasal testler, otomatik tanimlama, kdltir sistemleri, disk difiizyon,
MIK saptama ve direng paternlerinin tayini tizerinden kurar. Giivenli yaklasim, bakteriyolojiyi tek bir mikroorganizma ezberi gibi degil, hangi érnekte hangi laboratuvar
basamaginin taniya katki verdigi ve sonucun klinik karara nasil baglandigi lizerinden okumaktir. Preanalitik hata, yanhs 6rnek segimi veya hatali transport, en dogru
analitik yontemin bile degerini disurdr.

Konu anlatimi

Bakteriyoloji bashginin merkezinde, bakteriyel etkeni hastadan gelen 6rnekle iligkilendirerek tanimlama ve raporlama dusincesi vardir. Tibbi Mikrobiyoloji ¢ekirdek
mufredati bu alani, bakteriyolojinin tarihsel bir laboratuvar uzmanlidi kéki olmasinin étesine tasir ve hasta érneginin alinmasindan sonucun iletiimesine kadar uzanan
bir hizmet sunumu olarak tanimlar. Bu nedenle bakteriyoloji sorularinda yalnizca bakterinin adi degil, rnegin nitelidi, preanalitik asama, mikroskopi, kdltir, tanimlama
ve antimikrobiyal duyarlilik basamaklarinin birbirine nasil baglandigi birlikte diistiniilmelidir. Ornek yénetimi ilk basamaktir. Mifredat, tim gelen érneklerde érnek alma,
ornek transportu, 6rnek kabulli veya reddi, érnek isleme ve 6rnek saklama yetkinliklerini yiiksek dlizeyde tanimlar. Bunun anlami sudur: laboratuvara ulasan materyal
dogru hasta, dogru boélge, dogru kap, dogru sure ve dogru kosulla gelmemisse sonug guvenilirligini kaybedebilir. Bu ylizden bakteriyolojik tanida preanalitik, analitik ve
postanalitik hata kaynaklarini saptamak, teknik bir ayrinti degil taninin ayrilmaz pargasidir. Mikroskobik inceleme, bakteriyolojinin hizli yonlendirme basamagidir.
Miifredat boyasiz ve boyali preparatlari, 6zellikle Gram, Ziehl-Neelsen, Kinyoun, Lugol, Giemsa, trikrom ve diger boyalarla hazirlanan preparatlari girisimsel yetkinlik
olarak sayar. Bakteriyoloji agisindan Gram boyama, érnekte bakteri varligini, morfolojik diizeni ve temel boyanma grubunu hizlica géstererek kiltir ve tanimlama
slirecine yon verir. Ziehl-Neelsen ve Kinyoun gibi aside direncli boyalar ise bakteriyolojinin mikobakteriyoloji ile kesistigi 6zel alani temsil eder. Soruda hangi preparatin
hizli 6n bilgi verdigi, hangisinin 6zel etken grubuna yoénelttigi ve hangisinin kiltirin yerini tutmadigr ayirt edilmelidir. Kiltir ve besiyeri basamagi, canli etkenin
Uretilmesi ve ileri tanimlamaya hazirlanmasi icin gereklidir. Tibbi Mikrobiyoloji egitim standartlar bakteriyoloji i¢in aerob ve anaerob kiiltirr ile mikroskopiye uygun
laboratuvari asgari donanim iginde sayar. Girisimsel yetkinlikler arasinda besiyeri hazirlama, bakteri ve mantar tanimlamada biyokimyasal testler, otomatik veya yari
otomatik tanimlama yéntemleri, yari otomatik ve tam otomatik kultlr sistemleri yer alir. Bu diizen, kultlrtin yalnizca Greme olup olmadigini gérmek igin degil, tanimlama
ve duyarlilik sonucuna giden analitik hatti kurmak igin yapildigini gésterir. Tanimlama surecinde klasik biyokimyasal testler ile otomatik veya yari otomatik sistemler
birbirinin karsiti degil, ayni amaca hizmet eden yéntemlerdir. Klasik testler mikroorganizmanin metabolik 6zelliklerine dayanir; otomatik sistemler bu prensipleri daha
standardize ve hizli bigimde okuyabilir. Mifredat ayrica molekdler teknikleri, nikleik asit izolasyonu, klasik PZR, gercek zamanli PZR, kantitatif PZR, genotipleme ve
genotipik direng analizleriyle ayri bir yetkinlik grubu olarak ele alir. Bu nedenle bakteriyoloji sorusunda molekiler yontem, kiltiri timden gereksiz kilan bir sihirli test
gibi degil, ézellikle hizli tani, direng belirleme veya ileri tiplendirme gerektiginde analitik hatti tamamlayan bir arag gibi okunmalidir. Antibiyotik duyarlilik yéntemleri
bakteriyolojinin klinik karara en dogrudan baglandidi alandir. Mifredatta disk diflizyon, minimal inhibitér konsantrasyon saptama, direng paternlerinin tayini,
proporsiyon testleri ve molekiler yontemler ayri ayri listelenir. Disk diflizyon, antimikrobiyalin belirli kosullarda olusturdugu inhibisyon alaninin yorumlanmasina dayanir;
MIK ise Gremeyi engelleyen en diisiik konsantrasyon bilgisini verir. Direng paternlerinin tayini ise tek tek sayisal sonuglari daha genis bir direng mekanizmasi ve tedavi
yonlendirmesi baglamina yerlestirir. Bakteriyoloji ayni zamanda sistem o6rnekleri tzerinden klinik baglama oturur. Mifredat st ve alt solunum yolu bakteriyel
etkenlerini, invaziv ve noninvaziv gastroenterit etkenlerini, idrar yolu ve genital sistem etkenlerini, kan, lenf, kemik iligi, merkezi sinir sistemi, deri, yumusak doku, g6z,
kemik, biyopsi, apse ve eklem sivisi érneklerindeki bakteriyel etkenleri klinik yetkinlik olarak tanimlar. Bu gergeve, bakteriyoloji bilgisinin érnek tipinden bagimsiz kuru
bir liste degil, 6rnek turl ve klinik aciliyetle birlikte yorumlanan bir tani pratigi oldugunu gdsterir. Sonug raporunun degeri, analitik dogruluk kadar yorum ve iletisime de
baglidir. Tibbi Mikrobiyoloji uzmani sonuglarin yorumlanmasi, rapor yazilmasi, sonuglarin iletiimesi, bildirim gerektiren sonuclar ve panik degerlerin yonetimi
konularinda yetkin olmalidir. Bakteriyoloji sorularinda bu nedenle yalnizca hangi yontemin yapilacag! degil, sonucun klinisyene ne zaman ve nasil aktarilacag: da
6nem tasir. Ozellikle acil incelenmesi gereken érnek ve etkenlerde tani basamaklarinin hizlandiriimasi, sonucu dogru yere ulastirma ve korunma-kontrol énlemlerini
baslatma mufredatin klinik yetkinlik tanimi iginde yer alir. Bu baslikta gticli celdiriciler genellikle basamaklari birbirine karistirir. Mikroskopi kdltir yerine konur, kiltir
tanimlama yerine konur, tanimlama duyarlilik sonucuyla esitlenir veya molekdiler ydontem dogrudan fenotipik duyarllik bilgisinin yerine gegirilir. Saglam ¢6zim icin her
secenek su sirayla sinanabilir: 6nce 6rnek dogru mu, sonra hizli mikroskobik yénlendirme gerekli mi, kilttir ve tanimlama hangi bilgiyi saglar, duyarlilik hangi yéntemle
yorumlanir ve sonug klinik ya da enfeksiyon kontrol kararina nasil baglanir? Bakteriyoloji, bu zincir dogru kuruldugunda ezber listesinden ¢ikip érnekten sonuca isleyen
tutarli bir laboratuvar akil yiritmesine donusur.
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5.1.2 - Viroloji

Virolojide Klinik Ornek, Molekiiler Tani ve Korunma Mantigi

Kisa 6zet

Viroloji, viral etken adlarini ezberlemekten ¢ok, hangi klinik 6rnekte viral etkenin nasil aranacagdini ve sonucun korunma-kontrol kararina nasil baglanacagini anlamay
gerektirir. Tibbi Mikrobiyoloji miifredati virolojiyi Gst ve alt solunum yolu viral etkenleri, viral gastroenterit etkenleri, kan, merkezi sinir sistemi, deri-yumusak doku, géz,
gebelik ve konjenital enfeksiyon baglamlari, viral hepatitler, firsatgi virlisler ve mesleksel bulas riski (izerinden konumlandirir. Tani tarafinda niikleik asit izolasyonu,
klasik PZR, gergek zamanl PZR, kantitatif PZR, genotipleme, dizileme, hiicre kltur{, sitopatik etki degerlendirmesi, antijen-antikor testleri ve molekdiler testler birlikte
dusunular. Glvenli yaklasim, viral enfeksiyonu yalnizca klinik tabloyla degil, érnek segimi, testin neyi 6lgtiigl, aciliyet ve bildirim-korunma gereksinimiyle birlikte
okumaktir.

Konu anlatimi

Viroloji bashginin merkezinde, viral etkeni dogru klinik érnek, dogru test ve dogru yorumla iligkilendirme dusiincesi vardir. Tibbi Mikrobiyoloji ¢ekirdek mufredati
virolojiyi, bakteriyolojiden ayrilmis dar bir laboratuvar késesi gibi degil, solunum yolu, sindirim sistemi, kan, merkezi sinir sistemi, deri-yumusak doku, géz, gebelik,
konjenital enfeksiyon, mesleksel risk, viral hepatitler ve bagisikhigi baskilanmis konak gibi ¢ok farkl klinik baglamlara yayilan bir tani alani olarak verir. Bu nedenle
viroloji sorusunda yalnizca virlis adini tanimak yetmez; etkenin hangi 6rnekten, hangi yontemle, hangi aciliyet ve korunma cergevesi igcinde degerlendirildigi de
dastntlmelidir. Mufredatin klinik yetkinlik tablosu, tst solunum yolu viral enfeksiyon etkenlerini ilk kidem ve acil-korunma dizeyiyle ele alirken alt solunum yolu viral
etkenlerini ayri bir baslik olarak sayar. Viral gastroenterit etkenleri sindirim sistemi drnekleri icinde; viral etkenler ise kan, lenf, kemik iligi, merkezi sinir sistemi, deri-
yumusak doku ve goz ornekleri iginde ayrica yer alr. Bu dagilhm, virolojinin tek bir 6rnek tipine bagh olmadigini gosterir. Ayni viral tani mantigi, farkli sistemlerden
gelen orneklerde farkl preanalitik kosullar, farkli test segimi ve farkli raporlama aciliyeti gerektirebilir. Gebelik ve konjenital enfeksiyon basliklari virolojinin korunma ve
danismanlik tarafini giclendirir. Kaynak metin gebelik 6ncesi ve gebelikte TORCH etkenlerini, cinsel yolla bulasan diger viral etkenleri ve amniyon sivisi, kordosentez,
koryon villus biyopsisi ve kordon kani gibi prenatal 6rneklerdeki etkenleri klinik yetkinlik olarak sayar. Bu, viral taninin yalnizca akut hastalik tanisi igin degil, anne-fetus
ekseninde riskin anlasiimasi ve dogru klinik birime zamaninda bilgi verilmesi i¢cin de 6nemli oldugunu gdsterir. Bu derste glincel tarama veya tedavi algoritmasi
verilmez; ¢linkl bdyle ayrintilar tarihli giincel kilavuz gerektirir. Molekiler yéntemler virolojide 6zellikle dnemlidir. Mifredat nikleik asit izolasyonu ve saflastiriimasi,
klasik polimeraz zincir reaksiyonu, gercek zamanh PZR, kantitatif PZR, genotipleme, mutasyon analizi, nikleik asit dizi analizi ve filogenetik analizi ayri girisimsel
yetkinlikler olarak listeler. Viral tanida molekdler ydntem, etkenin genetik materyalini arama, miktarini izleme veya varyasyonunu degerlendirme mantigiyla dustnalur.
Ancak bu yontemlerin adi tek basina sonucu garanti etmez; 6rnegdin uygun alinmasi, tasinmasi, kabul ediimesi ve saklanmasi mufredatta tim ornekler icin yliksek
dizeyli yetkinlik olarak yer alir. Yanlhs 6rnek veya hatali transport, gelismis molekiler yéntemin degerini dusurebilir. Hiicresel teknikler virolojinin klasik laboratuvar
tarafini temsil eder. Kaynak metin hiicre dizileri olusturma, koruma ve saklama, hiicre kdltlriine ekim, shell-vial hiicre kltlrd, virisler igin uygun besiyeri segimi, ekim
ve inkiibasyon ile virtslerin hiicre kiltiriinde Gremesinin ve sitopatik etkilerinin degerlendirilmesini sayar. Burada ana fikir, bazi viral tani slreglerinde virlisiin hicreyle
iligkili davraniginin gozlenebilmesidir. Buna karsilik hiicre kiltur, her durumda en hizli veya en uygun test gibi diistinlilmemelidir; molekiiler ve sero-immiinolojik
yontemlerle birlikte, sorulan klinik-laboratuvar soruya gére yerini alir. Sero-immunolojik ve antijen temelli ydntemler de virolojinin ayriimaz parcasidir. Antijen-antikor
testleri, EIA, immiinfloresan, immiinblot ve immiinkromatografik yéntemler miifredatta uygulanmasi gereken test gruplari arasinda sayilir. Bu yéntemler viral etkenin
antijenini ya da konagin antikor yanitini gériinlr kilabilir; fakat neyin 6lgiildiigi dogru anlasiimadiginda geldirici dogar. Antijen saptama, antikor yaniti, niikleik asit
saptama ve hicre kiltiriinde Greme ayni sey degildir. Viroloji sorularinda ¢ogu kritik ayrim, testin canli etkeni mi, genetik materyali mi, antijeni mi, yoksa bagisiklk
yanitini mi goésterdigini ayirmaya dayanir. Viral hepatitler ve mesleksel bulas riski, virolojinin laboratuvar sonucunu korunma-kontrol kararina baglayan yonini gosterir.
Kaynak metin hepatit etkenlerini ayri bir klinik yetkinlik olarak, saglk calisanlarinda solunum yoluyla, kesici-delici alet yaralanmasiyla, direkt temasla ve laboratuvar
kaynakli bulas riski olusturan etkenleri de mesleksel enfeksiyon baglaminda verir. Bu gergeve, viral tanida sonucun yalnizca hasta dosyasinda kalmadigini; bildirim,
temas yonetimi, laboratuvar giivenligi, biyogtvenlik ve enfeksiyon kontroll siireglerine de bagdlanabildigini anlatir. Bagisikligi baskilanmis konak baslg virolojide gugli
bir ayirici distinme alanidir. Mifredat firsatgr mantarlar, virlisler ve parazitleri bu konakta gelisen enfeksiyonlarin etkenleri arasinda birlikte sayar. Bu ifade, konak
durumunun tani olasiliklarini degistirdigini gosterir; fakat belirli bir hasta grubunda kesin etken listesi, profilaksi veya tedavi 6nerisi yazmak igin yeterli degildir. Bu
ylzden dersin glivenli siniri, imminsitpresyon varliginda viral etkenlerin firsatgi enfeksiyon gergevesinde duslnullmesi ve tani-test se¢iminin klinik baglamla birlikte
yorumlanmasidir. Viroloji sorularinda geldiriciler genellikle yontemleri ve érnek baglamini karistirir. PZR serolojik yanit gibi, antikor pozitifligi dogrudan viral ¢ogalma
gibi, hiicre kiiltirinde sitopatik etki molekuler miktar 6lcimu gibi veya hepatit etkeni genel solunum yolu etkeni gibi sunulabilir. Saglam ¢6ziim igin 6nce klinik érnek ve
sistem belirlenir, sonra testin hedefi anlasilir, ardindan aciliyet, korunma-kontrol ve raporlama gereksinimi degerlendirilir. Bu sira izlendiginde viroloji, daginik virlis
isimleri yerine érnekten sonuca uzanan tutarh bir laboratuvar akil yuriitmesine dontsdur.

[benzersor SINAVA HAZIRLIK VE EGIiTiM AMAGLIDIR 88/115



https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram

5.1.3 - Mikoloji ve Parazitoloji

Mikoloji ve Parazitolojide Ornek, Mikroskopi ve Tani Yéntemi Segimi

Kisa 6zet

Mikoloji ve parazitoloji, mantar ve parazit adlarini tek tek ezberlemekten 6nce, érnegin nereden geldigini ve hangi tani yénteminin hangi bilgiyi verdigini anlamayi
gerektirir. Tibbi Mikrobiyoloji mifredati fungal ve paraziter etkenleri solunum, sindirim, kan-lenf-kemik iligi, merkezi sinir sistemi, kemik-biyopsi-apse-eklem sivisi, deri-
yumusak doku-sag-tirnak, goéz, cevre, gebelik-konjenital enfeksiyon ve bagisikligi baskilanmis konak baglamlarinda ele alir. Girisimsel tarafta mikroskobik ve
makroskobik inceleme, Gram, Lugol, Giemsa, trikrom gibi boyall preparatlar, diskida parazit arama igin konsantrasyon yontemleri, kalin damla-ince yayma, parazit
besiyeri secimi, mantar tanimlamada biyokimyasal testler, antijen-antikor testleri ve molekiiler testler birlikte yer alir. Saglam yaklasim, klinik érnek, mikroskopi, kiltir
veya serolojik-molekler testin roliini birbirine karigtirmamaktir.

Konu anlatimi

Mikoloji ve parazitoloji bashgi, mantar ve paraziter etkenleri yalnizca isim listesi olarak degil, 6rnek turl ve tani yontemi lzerinden diistiinmeyi gerektirir. Tibbi
Mikrobiyoloji ¢ekirdek mufredati, insanda hastalik yapabilen ana mikroorganizma gruplari iginde tibbi mikoloji ve tibbi parazitolojiyi acikga sayar; uzmanlik egitimi
surecinde mikoloji ve parazitoloji laboratuvarlarini ayri egitim bloklari olarak planlar. Bu nedenle bu baslikta gtivenli akil yiritme, etken grubunu klinik érnekle, érnegi
uygun isleme yontemiyle ve yontemi dogru yorumla eslestirmektir. Mlfredat, mantar ve paraziter etkenleri birgok sistem 6rnegi igcinde konumlandirir. Solunum sistemi
orneklerinde bakteriyel, viral ve mikobakteriyel etkenlerin yaninda mantar ve parazitler de diger enfeksiyon etkenleri olarak yer alir. Kan, lenf ve kemik iligi 6rneklerinde
fungal ve paraziter etkenler; merkezi sinir sistemi 6rneklerinde fungal ve paraziter etkenler; deri, yumusak doku, sag ve tirnak érneklerinde fungal ve paraziter etkenler
ayrica sayilir. Kemik, biyopsi, apse ve eklem sivisi érneklerinde de viralden ayrilmis fungal ve paraziter etken basligi bulunur. Bu dagilim, mikoloji ve parazitolojinin tek
bir doku ya da tek bir klinik tabloyla sinirli olmadigini gésterir. Sindirim sistemi érneklerinde bagirsak parazitleri ayri bir klinik yetkinlik olarak verilmistir. Girisimsel
yetkinlikler icinde diskida parazit arama yoéntemleri, 6zellikle yuzdirme ve c¢oktirme gibi konsantrasyon yodntemleriyle birlikte sayilir. Bu, parazitolojide 6rnek
yogunlastirmanin tanisal degeri oldugunu anlatir. Digki 6rnegi s6z konusu oldugunda dogrudan baki, konsantrasyon, boyama ve gerektiginde diger testler ayni zincirin
pargalari olarak distintlmelidir. Hangi yontemin segcilecegi, 6rnegin niteligine ve aranacak etken grubuna gére degisir; desteklenmeyen tur dizeyi ayrintilar burada
disarida birakilimistir. Mikroskopi bu baslidin ana ayirt edici basamaklarindan biridir. Mifredat mikroskobik ve makroskobik incelemeyi yiksek dizeyli girisimsel
yetkinlik olarak verir; boyasiz ve boyall preparatlar arasinda Gram, Ziehl-Neelsen, Kinyoun, Lugol, Giemsa, trikrom ve diger boyalari sayar. Mikoloji ve parazitoloji
acisindan bu bilgi, her boyanin ayni amagla kullanilmadigini disinddrir. Lugol, Giemsa ve trikrom gibi boyalar parazitolojik degerlendirme baglaminda; Gram ve diger
boyalar ise 6rnek igindeki farkli mikrobiyal gruplari ayirma baglaminda karsimiza ¢ikabilir. Kalin damla ve ince yayma preparatlari ile periferik yayma da paraziter
etkenlerin kan ornekleriyle iliskili degerlendiriimesinde mifredatta ayri yer tutar. Mantar tanimlama tarafinda mifredat, bakteri ve mantar tanimlamada biyokimyasal
testleri, otomatik veya yari otomatik tanimlama ydntemlerini, kiltlr sistemlerini ve mikroskobik-makroskobik incelemeyi birlikte listeler. Egitim standartlari da mikoloji
igin kiltir ve mikroskopiye uygun laboratuvari asgari donanim iginde sayar. Bu cergeve, mantar tanisinda koloninin goériinima, mikroskobik yapi, uygun kultir ve
tanimlama yontemlerinin birbirini tamamladigini gosterir. Bir yontemin varligi diger tim basamaklar gereksiz kilmaz; 6zellikle 6rnek yoénetimi ve preanalitik hata
kontroli butlin tani zinciri icin belirleyicidir. Parazitler i¢in uygun besiyeri secimi, ekim ve inkibasyon da mifredatta girisimsel yetkinlik olarak yer alir. Bu ifade,
parazitolojinin yalnizca mikroskopta goriilen yapilari tanimaktan ibaret olmadigini, bazi durumlarda 6érnek isleme ve uygun laboratuvar kosulunun tani degerini
etkiledigini gosterir. Bununla birlikte belirli parazit tirleri, yasam doéngdleri veya ilag tedavileri icin ayrintili destek bulunmadigindan bu anlatim tiir diizeyinde iddia
kurmaz. Ogrenci agisindan giivenli bilgi, dérnedin sistem baglami ile ydntemin hedefi arasindaki iliskiyi kurmaktir. Bagisikhgi baskilanmis konak, mikoloji ve
parazitolojinin énemli klinik cercevelerinden biridir. Mifredat firsatgi mantarlar, virlsler ve parazitleri bagisikligi baskilanmis konakta gelisen enfeksiyon etkenleri
arasinda birlikte sayar. Bu, konak bagisikliginin etken olasiliklarini ve tani énceliklerini degistirebilecegdini gosterir. Ancak immdinsupresif hasta yonetimi, profilaksi veya
tirlere gore tedavi 6nerisi giincel klinik kaynak gerektirir. Bu nedenle metin, yalnizca konak durumu ile firsatgr mantar ve parazit diistincesinin baglantisini kurar; tedavi
veya doz 6nermez. Sero-immunolojik ve molekiler yontemler, mikoloji ve parazitolojinin klasik mikroskopi-kiltlr hattini tamamlayan yéntemlerdir. Mifredat antijen-
antikor testlerini, molekiler testleri, nikleik asit izolasyonunu, PZR turlerini, genotipleme ve dizileme yéntemlerini sayar. Bu ydntemler etkenin antijenini, konagin
yanitini veya etkenin genetik materyalini degerlendirebilir. Celdiriciler gogu kez bu hedefleri karistirir: antikor yaniti dogrudan canli etken varligi gibi, molekiler pozitiflik
kiltir sonucu gibi, mikroskobik gériiniim tek basina duyarlilik bilgisi gibi sunulabilir. Saglam ¢ézim, testin neyi dlctigini agikca belirlemekten gecer. Bu baslikta dogru
diistinme sirasi 6rnekle baslar. Ornek solunum yolundan mi, diskidan mi, kandan mi, merkezi sinir sisteminden mi, deri-sag-tirnaktan mi, apse veya biyopsiden mi
geliyor? Ardindan yéntem segilir: mikroskopi, boyali preparat, konsantrasyon, kiltlr, antijen-antikor testi veya molekdler test hangi soruya cevap veriyor? Son adimda
sonug, klinik aciliyet, bildirim, korunma-kontrol ve danismanlik gereksinimiyle birlikte yorumlanir. Mikoloji ve parazitoloji bu sira izlendiginde ezberlenmis tiir adlarindan
cok, érnekten sonuca uzanan disiplinli bir laboratuvar mantigi olarak kavranir.
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5.1.4 - immiinoloji ve Asilar
immiinoloji ve Asilarda Laboratuvar Temelli Yorumlama

Kisa 6zet

immiinoloji ve asilar bashdi, konak savunmasini ve bu savunmanin laboratuvar Slgiimlerini birlikte diistindiiriir. Tibbi Mikrobiyoloji miifredati sero-immiinolojik
yéntemleri  agliitinasyon, kompleman fiksasyon, flokiilasyon-presipitasyon, EIA, nefelometrik-turbidimetrik yéntemler, immiinfloresan, immiinblot ve
immunkromatografik testler Uizerinden ele alir; lenfosit subtip belirleme icin akim sitometriyi de ayri bir hiicresel teknik olarak sayar. Asi tarafinda ise ulusal temel asi
takvimi, erigkin asilama programi, cocukluk dénemi asilari, yan etki ve kontrendikasyonlar ile aktif-pasif bagisiklama sirecinde kullanilan testlerin yonetimi ve
danismanlik vurgulanir. Bu nedenle DUS igin giivenli yaklasim, antijen-antikor etkilesimini, testin neyi 6lgtigini ve bagisiklamanin korunma-kontrol zincirindeki yerini
birlikte okumaktir.

Konu anlatimi

Immiinoloji ve asilar bagliginda temel mesele, konak savunmasinin laboratuvarla nasil gériinir hale geldigini anlamaktir. Tibbi Mikrobiyoloji miifredati immiinolojiyi,
yalnizca teorik hlcre ve molekil isimleri olarak degil, tanida kullanilan sero-immdinolojik ydntemler, antijen testleri, lenfosit alt grup analizi ve bagisiklama
danismanhgiyla iligkili bir yetkinlik alani olarak tanimlar. Bu nedenle soru ¢ozerken antikor, antijen, kompleman, hlcresel yanit veya asi kavraminin tek basina adi
degil, hangi klinik-laboratuvar soruya cevap verdigi 6nemlidir. Sero-immunolojik yontemlerin ortak noktasi, antijen ile antikor arasindaki 6zgul tanima iliskisinden
yararlanmalaridir. Miifredatta agliitinasyon testleri, flokiilasyon ve presipitasyon testleri, kompleman fiksasyon testi, EIA testleri, nefelometrik ve turbidimetrik yéntemler,
imminfloresan, imminblot ve immiinkromatografik yontemler ayri ayri sayilir. Bu yontemler ayni bagisiklik temelini paylassa da okuduklari sinyal farkldir. Bazisi
gorunir ¢okelti veya kiimelenme Uzerinden, bazisi enzim isaretli reaksiyon Uzerinden, bazisi floresan isaretlenme (izerinden, bazisi bant paternleri ya da hizli akis
sistemi (izerinden yorumlanir. Agliitinasyon, partikil halindeki antijen veya antikorlarin 6zgil karsiligiyla gapraz baglanarak gézle gorilebilir kiimelenme olusturmasina
dayanir. Flokiilasyon ve presipitasyon daha ¢ok ¢dziinlr antijen-antikor komplekslerinin uygun oranlarda goériinir hale gelmesiyle iligkilidir. Kompleman fiksasyon
testinde ise antijen-antikor kompleksinin komplemani baglayip baglamadigi degerlendirilir. Bu yontemler, bagisiklik yanitini dogrudan hiicre kdltiri veya molekuler
cogaltma gibi degil, antijen-antikor etkilesiminin sonucunu okuyarak degerlendirir. EiA, immiinfloresan, immiinblot ve immiinkromatografik testler modern serolojik
tanida farkli amagclara hizmet eder. EIA testleri enzimle isaretli reaksiyon iizerinden antijen ya da antikor varhigini élgebilir. Immiinfloresan yéntemlerde isaretlenen
antijen veya antikor floresan mikroskopiyle gériinir kilinir. immiinblot, ayrilmis antijenlere karsi olusan baglanma paternini degerlendirerek daha segici bir dogrulama
mantigi sunar. immiinkromatografik yéntemler ise genellikle hizli ve pratik sonug tiretmeye uygun formatlari temsil eder. DUS tarzi segeneklerde bu yéntemlerin adl,
okuma bigimi ve tanisal kullanim mantigi birbirine karigtirilabilir. Nefelometrik ve turbidimetrik yéntemler immiinolojik élgimi optik bir okuma ile birlestirir. Antijen-
antikor kompleksleri 1s1§in saciimasini veya gegirgenligini degistirir; cihaz bu degisimi nicel ya da yari nicel sonug lretmek igin kullanir. Bu noktada yontem, hicresel
bagisikhigl dogrudan dlgcen akim sitometriden ayrilir. Akim sitometri, mifredatta lenfosit subtip belirleme ile iliskilendiriimistir ve hiicrelerin yiizey belirtecleri Gizerinden
siniflandiriimasina hizmet eder. Bu ayrim, antikor diizeyi veya antijen varligi sorulariyla hiicresel alt grup sorularini birbirinden ayirir. Asilar mifredatta korunma-kontrol
ve danigsmanlik baglaminda yer alir. Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji rotasyonu, ulusal temel asi takvimi ve erigkin asilama programini bilme hedefini
icerir; Cocuk Saghg! ve Hastaliklar rotasyonu gocukluk dénemi asilarini, yan etkileri ve kontrendikasyonlari bilme hedefini igerir. Tibbi Mikrobiyoloji girisimsel
yetkinlikleri de aktif ve pasif bagisiklama siirecinde kullanilan testlerin yonetimi ve danismanligina yer verir. Bu gergeve, asi bilgisini ezber takvimden ibaret degil,
bagisikhgin olglilmesi, korunma kararinin desteklenmesi ve uygun danismanlikla baglantili bir laboratuvar hizmeti olarak konumlandirir. Aktif bagisiklama, konagin
kendi immiin yanitini uyararak koruyucu bellek olusturma fikrine dayanir; pasif bagisiklama ise hazir antikor verilmesiyle kisa sireli koruma saglar. Bu genel ayrim,
TUK kaynaginin aktif ve pasif badisiklama strecindeki test yonetimi vurgusuyla uyumludur; ancak gtincel takvim, doz ve 6zel kontrendikasyon ayrintilari ayrica tarihli
glincel kilavuz gerektirir. Bu nedenle bu ders, yerel kaynakta agikga desteklenmeyen giincel uygulama ayrintilarini iddia etmez. Sinav diizeyinde sagdlam olan bilgi,
bagisiklamanin korunma-kontrol zincirindeki yeri ve laboratuvarin bu zincirde test se¢imi, sonug yorumlama ve danigmanlik roliidir. Bu baglidin geldiricileri cogunlukla
olgllen hedefi karistirir. Antijen saptayan test antikor yaniti gibi, antikor yanitini gésteren test etkenin canhhigini kanithiyor gibi, lenfosit subtip analizi serolojik titre
Olguimi gibi veya hizli imminkromatografik okuma dogrulama immiinblotu gibi sunulabilir. Dogru ¢6ziim icin énce testin antijen mi antikor mu hticre alt tipi mi dlctiga,
sonra sinyali nasil okudugu ve son olarak bagisiklama ya da enfeksiyon kontrol kararina nasil baglandigi sorulmaldir. immiinoloji ve asilar bu sira izlendiginde daginik
terimler olmaktan cikar ve tani, korunma ve danigsmanlik arasinda kurulmus tek bir laboratuvar mantigina dénusur.
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5.1.5 - Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve Enfeksiyon Kontrolu

Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve Enfeksiyon Kontroliinde Siire¢ Yonetimi

Kisa 6zet

Sterilizasyon, dezenfeksiyon ve enfeksiyon kontrolli, Tibbi Mikrobiyoloji mifredatinda laboratuvar ve hastane givenliginin uygulamali omurgasidir. Kaynak metin,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin yonetimini, merkezi sterilizasyon (Unitesinin igletimini, laboratuvar giivenligi ve biyoemniyet yénetimini, hastane
enfeksiyonlari izlemini, slirveyansi, salgin yonetimini, epidemiyolojik ¢alismalari ve enfeksiyon kontrolli calismalarina katilimi agik¢a kapsar. Bu baslikta temel ayrim,
sterilizasyonun tim mikroorganizmalari ve direngli formlari hedefleyen siire¢ olmasi; dezenfeksiyonun cansiz ylizey veya araglardaki mikroorganizma yikind kullanim
amacina uygun dizeye indirmesi; antisepsinin canli dokuya uygulanmasidir. Enfeksiyon kontroll ise bu teknik islemleri slrveyans, bildirim, risk analizi ve dogru
iletisimle hastane pratigine baglar.

Konu anlatimi

Sterilizasyon, dezenfeksiyon ve enfeksiyon kontrolli ayni glvenlik zincirinin farkh halkalaridir. Tibbi Mikrobiyoloji mifredati bu alani yalnizca cihaz temizleme bilgisi
olarak degil, dezenfeksiyon ve sterilizasyon iglemlerinin yénetimi, merkezi sterilizasyon Unitesinin isletimi, laboratuvar glivenligi, biyoemniyet, surveyans, salgin
yonetimi ve hastane enfeksiyonlari izlemiyle birlikte ele alir. Bu yiizden bir soruda dogru yanit cogu zaman tek bir kimyasalin adindan gok, hangi risk diizeyinde hangi
slirecin gerektigini ve bu siirecin nasil yonetilecegini ayirt etmeye dayanir. Sterilizasyon, kullanilan arag ya da materyalde mikroorganizmalarin tiim bigimlerini ortadan
kaldirmayl amaglayan en Ust diizey dekontaminasyon yaklagimidir. Dis hekimligi pratiginde invaziv islemle temas eden kritik aletler agisindan bu kavram 6zellikle
onemlidir; ancak bu ders giincel cihaz-protokol ayrintisi vermek yerine mifredatin destekledigi genel ilkeye bagli kalir. Merkezi sterilizasyon Unitesinin isletimi ve
yonetiminin ayri bir yetkinlik olarak sayilmasi, sterilizasyonun tek seferlik teknik islem degil, izlenmesi ve kalite kontrollii gereken kurumsal bir siire¢ oldugunu gosterir.
Dezenfeksiyon, canli olmayan ylizey veya araglardaki mikroorganizma yikinu kullanim amacina uygun bigimde azaltmaya yoneliktir. Sterilizasyondan farki, her
zaman tim direncli mikrobiyal formlarin ortadan kaldiriimasini garanti eden bir hedef tagsimamasidir. Antisepsi ise canli dokuya uygulanan mikrobiyal azaltma
yaklagimidir. Bu ayrim sinavda 6nemlidir, glinki ylizey, cihaz ve canli doku ayni secenek setinde karistirilabilir. Bir maddenin ya da islemin nerede kullanilacagt, yalniz
etkinligine degil giivenlilik ve doku uyumluluguna da baghdir. Enfeksiyon kontrolii, sterilizasyon ve dezenfeksiyonu hastane pratigine baglayan daha genis gercevedir.
Mifredat hastane enfeksiyonlari etkenlerini, hastane enfeksiyonunu, mikrobiyolojik izlemi, fenotipik ve genotipik iz siirmeyi, slirveyansi, laboratuvara dayal siirveyansi
ve salgin yénetimini ayri yetkinlikler olarak belirtir. Bu gergevede laboratuvar, yalniz sonug Ureten bir birim degildir; etkenin izlenmesi, direng veya yayilim paterninin
fark edilmesi, ilgili ekiplere bildirilmesi ve kontrol 6nlemlerinin desteklenmesi sureclerine katilir. Laboratuvar guvenligi ve biyoemniyet bu basligin ihmal edilmemesi
gereken kismidir. Tibbi Mikrobiyoloji girisimsel yetkinliklerinde laboratuvarda risk analizi, laboratuvar kazalari ve acil durum ydnetimi, laboratuvar givenligi ve
biyoemniyet yénetimi yer alir. Bu yetkinlikler, ¢calisani ve gevreyi korumaya yoneliktir. Saglik calisanlarinda mesleksel enfeksiyon riski olusturan solunum yoluyla
bulasan, kesici-delici alet yaralanmasiyla bulasan, direkt temasla bulasan ve laboratuvar kaynakl enfeksiyon etkenlerinin tanimlanmasi da ayni glivenlik hattina
baglanir. Surveyans, enfeksiyon kontrolliiniin veriyle galisan kismidir. Koruyucu hekimlik ve bildirim, slirveyans, laboratuvara dayali siirveyans, salgin yonetimi ve
epidemiyolojik ¢alismalarin yénetimi miifredatta toplum sagligi sorunu olan enfeksiyon etkenlerinin kontroli altinda toplanir. Bu diizen, tek bir pozitif kiiltir sonucunun
ancak oruntl iginde anlam kazandigini gosterir. Benzer etkenlerin belirli bir servis, zaman araligi veya islemle kiimelenmesi, laboratuvarin enfeksiyon kontrol ekibiyle
birlikte degerlendirmesi gereken bir uyaridir. Sonuglarin iletimesi de kontrol zincirinin pargasidir. Mufredatta rapor yazilmasi, sonuglarin iletiimesi, bildirim gerektiren
sonuglar ve panik degerlerin yonetimi ayrica vurgulanir. Enfeksiyon kontrollini ilgilendiren bir bulgu ge¢ ya da yanlis yere iletilirse dogru tani bile kontrol 6nlemlerine
dénlsmeyebilir. Bu nedenle soru segeneklerinde yalnizca testin teknik dogrulugu degil, bildirim ve danismanlik roli de degerlendirilmelidir. Bu baslikta celdiriciler ¢
eksende kurulur. Birincisi, sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsi uygulama alanlarinin yer degistirmesidir. Ikincisi, tek bir laboratuvar sonucunun siirveyans veya
salgin yénetimi yerine gegirilmesidir. Uglinciisii, biyoemniyet ve calisan giivenligi énlemlerinin yalniz idari ayrinti gibi gériilmesidir. Dogru yaklasim, énce islem
yapilacak ylizeyin veya materyalin canli doku mu cansiz ara¢ mi oldugunu, sonra hedefin tim mikroorganizmalari ortadan kaldirmak mi yiki azaltmak mi oldugunu,
son olarak da bulgunun hastane enfeksiyonu izlemi ve bildirim sirecine nasil badlandigini belirlemektir. Béyle okundugunda sterilizasyon ve enfeksiyon kontroli,
ezberlenmis kimyasal adlardan ¢ok hasta, ¢aligan ve toplum glvenligini koruyan bir stire¢ yonetimi haline gelir.
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5.1.6 - Oral Mikrobiyoloji

Oral Mikrobiyolojide Mikrobiyota, Biyofilm ve A§iz igi Enfeksiyonlarin Temeli

Kisa 6zet

Oral mikrobiyoloji, agiz boslugunun yogun fakat dengeli mikrobiyal toplulugunu, bu toplulugun tikirik, cigneme, epitel, dis ylizeyi ve gingival olukla iligkisini ve
dengenin bozuldugunda ¢iirlik, periodontal hastalik ya da mukozal enfeksiyonlara nasil zemin hazirladigini inceler. Dis yiizeyi, yanak, dil ve diseti olugu farkl oksijen,
besin ve tutunma kosullari sundugu icin ayni adiz i¢inde farkli mikrobiyal nigler olusur. Plak biyofilmi, asit tretimi, anaerobik ortam, konak yaniti ve firsat¢i mantar-viral
etkenler bu baslgin cekirdegini olusturur.

Konu anlatimi

Agiz boslugu mikrobiyoloji agisindan gegici bir gecis yolu degil, strekli yenilenen karmasik bir ekosistemdir. Disler, diseti, dil, yanak mukozasi, tikurik ve gingival oluk
birbirinden farkl ylizeyler ve mikrogevreler saglar. Cigneme, yutkunma ve tiikiiriik akigi bazi mikroorganizmalari uzaklastirir; tukirikteki enzimler, immunoglobulinler
ve gingival oluk sivisindaki savunma hiicreleri konak savunmasina katki verir. Buna ragmen agiz, bakteriler basta olmak Gzere mantar ve virusleri de igeren zengin bir
mikrobiyota tasir. Bu topluluk saglhkl durumda konakla dengeli iliski kurabilir; sorun ¢ogu zaman tek bir mikrobun varligindan degil, yizeye tutunma, biyofilm
olgunlagsmasi, besin kaynagi, oksijen azalmasi ve konak yanitinin birlikte degismesinden dogar. Dis ¢lrugu mikrobiyal metabolizmanin sert doku Uzerindeki etkisini
gosteren temel drnektir. Temiz dis ylizeyi tiikiirlik proteinleriyle kaplandiktan sonra bakteriler bu yiizeye tutunur ve zamanla plak biyofilmi olusur. Sekerlerin bakteriyel
metabolizmasi organik asit Gretimini artirir; pH dusiisi mine mineralinin ¢éziinmesini kolaylastirir. Streptococcus mutans cirikle iligkili 6nemli tirlerden biridir; ancak
clriik yalniz tek turlu bir enfeksiyon gibi distintimemelidir. Biyofilmin matriksi, asit Gretme ve aside dayanma kapasitesi, beslenme siklidi, tikiriik tamponlama giict ve
flortirle mineral dengesinin desteklenmesi birlikte belirleyicidir. Lezyon ilerledikge mine sinirini asan demineralizasyon dentin ve pulpa yoniinde derinlesebilir; bu
biyolojik strreg, ¢lirigln mikrobiyal ve ekolojik karakterini anlamayi gerektirir. Periodontal hastalikta mikroorganizmalar disi gevreleyen dokularla daha karmasik bir iligki
kurar. Plak gingival kenarda biriktikce gingival oluk daha anaerobik bir ortam haline gelebilir. Bu ortamda Porphyromonas, Prevotella, Fusobacterium, Treponema,
Actinomyces ve cesitli streptokoklar gibi farkli mikroorganizmalar yer alabilir. Bakteriyel Grlinler ve konak inflamatuvar yaniti gingival kizariklik, kanama, cep
derinlesmesi, bag dokusu yikimi ve alveoler kemik kaybi ile iligkili doku hasarina katki verir. Gingivitis daha yiizeyel inflamasyonla sinirliyken, periodontitis destek
dokularin daha derin tutulumu ile anlasilir. Bu ayrim tedavi protokolii ezberinden &nce, biyofilmin yerlesimi ve konak yanitinin siddetiyle kavranmahdir. Oral
mikrobiyoloji yalniz bakteriyle sinirli degildir. Candida tirleri normal mikrobiyotada bulunabilir; immun olgunlagsmanin yetersiz oldugu, bagisikligin baskilandigi veya
mikrobiyal dengenin degistigi durumlarda agiz icinde beyaz plaklarla seyreden firsatgi enfeksiyon tablosu olusturabilir. Herpes simpleks virlisii agiz mukozasinda
vezikil ve Ulserlerle iligkili enfeksiyonlara neden olabilir. Kabakulak virlisu tiikurik bezlerini, ézellikle parotis bezini tutarak sislik ve ¢igneme agrisi gibi bulgularla
kendini gosterebilir. Bu 6rnekler, agiz ici lezyonlarin mikrobiyolojik degerlendirmesinde etken grubunun, konak bagisikliginin, anatomik yerlesimin ve lezyon
morfolojisinin birlikte yorumlanmasi gerektigini gosterir. Agiz mikroorganizmalari lokal hastaligin otesinde sistemik saglikla da iligkilidir. Dis firgalama, gigneme veya
dental islemler sirasinda agiz kaynakli bakteriler gegici olarak kana karisabilir; bu durum 6zellikle duyarl konaklarda daha dikkatli degerlendirilir. Bununla birlikte temel
koruyucu ilke, gereksiz antimikrobiyal kullanimi degil, biyofilm ylikiini azaltan diizenli mekanik temizlik, tikirik ve mineral dengesinin korunmasi, ¢liriik ve periodontal
inflamasyonun erken kontroliduir. Oral mikrobiyolojiyi dogru 6grenmek, mikroorganizma adlarini izole ezberlemekten cok adiz ekosisteminde yizey, biyofilm,
metabolizma, oksijen, konak savunmasi ve doku yaniti arasindaki iliskiyi kurmaktir.
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6.1.1 - inflamasyon, Onarim ve Mediyatorler
inflamasyon, Onarim ve Mediyatdrler: Damar Yanitindan Skara

Kisa 6zet

inflamasyon, mikroplar, toksinler ve nekrotik doku driinleri gibi zararli uyaranlari sinirlamak ve uzaklastirmak igin gelisen damar, I6kosit ve mediyatér yanitidir. Akut
inflamasyonda vazodilatasyon, damar gegcirgenligi artisi, ekstida, I6kosit gécu ve nétrofil agirhgr 6ne ¢ikar. Kronik inflamasyonda makrofaj, lenfosit, plazma hiicresi,
doku yikimi, anjiyogenez ve fibrozis birlikte gorulir. Mediyatérler bu sirecin hizini, yonini ve sistemik etkilerini belirler. Onarim, hasarin derinligine gére
rejenerasyonla 6zglin dokuyu geri kurabilir veya graniilasyon dokusu ve kollajen birikimiyle skara ilerleyebilir. Bu baslik, oral dokulardaki Ulser, enfeksiyon, iyilesme ve
skar mantigini da ayni temel patoloji diliyle anlamayi saglar. Akut-kronik ayrimi, mediyator bilgisi ve yara iyilesmesi birlikte dlistintlmelidir. Yanitin sonucu doku islevini
belirler.

Konu anlatimi

inflamasyon, viicudun zararli etkenlere verdigi koruyucu yanittir. Amac yalniz mikrobu yok etmek degildir; toksinleri seyreltmek, nekrotik hiicre ve doku artiklarini
uzaklastirmak, hasarin yayilmasini sinirlamak ve onarima zemin hazirlamak da ayni sirecin pargasidir. Bu yanit damar sistemi, dolasan I6kositler, bag dokusu
hiicreleri, plazma proteinleri ve ekstraseliiler matriks araciligiyla yirir. inflamasyon yararli bir savunma olmasina ragmen asiri veya uzamis oldugunda doku yikimi,
fibrozis, hipersensitivite tablosu ve kronik organ hasari olusturabilir. Agiz dokularinda gorilen enfeksiyon, Ulserasyon, travmatik yara ve iyilesme degisiklikleri de bu
genel patoloji diizeninin 6zel klinik yansimalari olarak disinilur. Bu ylizden inflamasyon bilgisinde hiicre adi, damar olayi ve iyilesme sonucu birlikte 6grenilmelidir.
Akut inflamasyon hizli baslar ve genellikle kisa siirer. llk damar yanitlarindan biri vazodilatasyondur; kan akimi artisi kizariklik ve isi artigini agiklar. Mikrodamar
gegcirgenligi arttiginda protein ve sivi damar disina cikar, ekstida olusur ve 6dem gelisir. Sivi kaybi kan akimini yavaslatir, staz I6kositlerin damar kenarina
yaklasmasini kolaylastirir. Lokositler 6nce endotele tutunur ve yuvarlanir, sonra adezyon molekdilleri aracihigiyla daha siki baglanir, diapedezle damar disina geger ve
kemotaksiyle zedelenme alanina yénelir. Fagositozda opsonizasyon, fagozom olusumu, lizozomal birlesme ve éldirme mekanizmalari birlikte isler. Bu siralama, akut
inflamasyonun rastgele hiicre birikimi degil, damar gegirgenligi ve I6kosit hareketinin diizenlenmis birlikteligi oldugunu gosterir. Akut inflamasyonun ana hiicresi cogu
durumda nétrofildir. Noétrofiller ve makrofajlar mikroorganizmalari reaktif oksijen ara rlinleri, miyeloperoksidaz sistemi ve grandl icerikleriyle oldirir; fakat ayni
maddeler ¢evre dokuda hasar da olusturabilir. Bu nedenle inflamasyonun siddeti yalniz uyaranin giicline degil, konak yanitinin kontroliine de baglidir. Kompleman
sistemi, pihtilasma ve fibrinolitik sistemler damar gegcirgenligi, kemotaksi, opsonizasyon ve fibrin olusumuyla yaniti gliclendirir. C3a ve C5a gibi anafilatoksinler mast
hiicresi Uzerinden vazodilatasyon ve gegirgenlik artisina katki verir; C3b fagositozu kolaylastirir. Pihtilasma ve fibrinoliz baglantisi, inflamasyonun yalniz bagisiklik
degil ayni zamanda damar igi dengeyle ilikili bir olay oldugunu agiklar. Mediyatérler inflamatuvar yanitin dilidir. Histamin ve nitrik oksit damar yanitlarinda, l6kotrienler
kemotaksi ve damar etkilerinde, prostaglandinler agri ve ates iligkili yanitlarda, kemokinler I6kosit yonlendirmesinde, IL-1 ve TNF endotel aktivasyonu ve sistemik akut
faz yanitinda 6nemlidir. TNF ve IL-1 adezyon molekdllerini artirarak lokositlerin zedelenme alanina gelisini destekler; ayni zamanda ates, halsizlik ve akut faz
tepkileriyle sistemik tabloya katkida bulunur. Mediyatorlerin kisa 6mirli ve hedefe sinirli olmasi yanitin kontrolden gikmamasi igin gereklidir. Ayni mediyator aginin
yararli mikrop temizligi ile zararli doku hasari arasinda denge kurmasi, inflamasyon bilgisinin klinik yorumda neden énemli oldugunu gésterir. Kronik inflamasyon uzun
strer ve hicresel kompozisyonu farkhidir. Makrofajlar, lenfositler ve plazma hicreleri baskindir; doku yikimi ile onarim ayni sahada birlikte bulunur. Makrofaj ve T
lenfositler sitokinler araciligiyla birbirini strdirlrse yanit kalici hale gelebilir. Grantilomatéz inflamasyon, epitelioid makrofaj kiimeleri ve dev hicrelerle karakterize 6zel
bir kronik inflamasyon paternidir; tiiberkiiloz ve sarkoidoz gibi tablolar bu diiglinme bigimine érnektir. Burada 6nemli olan, akut inflamasyonu nétrofil-ekstida-hizli yanit,
kronik inflamasyonu mononikleer hicre-fibrozis-uzun sureg, granilomu ise 6zel makrofaj drgutlenmesi olarak ayirabilmektir. Kronik inflamasyonda onarimin ayni anda
baslamasi, uzun sureli lezyonlarda fibrozis ve fonksiyon kaybinin neden gelistigini agiklar. Onarim inflamasyonun sonucunu belirler. Hasar sinirliysa, nekrotik artiklar
temizlenir ve parankim hticreleri cogalabiliyorsa rezollisyon ve rejenerasyon gelisebilir. Doku kaybi genisse veya stromal gati bozulmussa granilasyon dokusu olusur;
yeni kapillerler, fibroblast proliferasyonu ve gevsek matriks zamanla kollajen birikimi ve skara dénusur. Primer yara iyilesmesi temiz, dar ve kenarlari yaklastiriimis
yaralarda daha az doku kaybiyla ilerler. Sekonder iyilesmede enfeksiyon, genis doku defekti, ekslda, granllasyon dokusu ve kontraksiyon daha belirgindir. Yara
direncinin kollajen birikimiyle zaman iginde artmasi, iyilesmenin goriinirde kapanmadan ibaret olmadigini gésterir. Onarim sirecini degerlendirirken hasarin tipi, doku
kaybinin genisligi, stromal gati, enfeksiyon ve hiicrenin proliferasyon kapasitesi birlikte ele alinir. Klinik goriinim kapansa bile alttaki matriks diizenlenmesi ve kollajen
olgunlagsmasi devam edebilir. Bdylece inflamasyon ve onarim, ayni hasar yanitinin iki ardisik ama i¢ ice gegmis yiizu olarak anlasilir ve kalici doku sonucunu belirler.
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6.1.2 - Hemodinamik Bozukluklar ve Tromboz

Hemodinamik Bozukluklar ve Tromboz: Akim, Pihti, Emboli ve $ok

Kisa 6zet

Hemodinamik bozukluklar, damar ici sivi dengesi ve doku perflizyonunun nasil bozuldugunu agiklar. Tromboz igin temel cergeve Virchow triadidir: endotel hasari,
anormal kan akimi ve hiperkoagdlabilite. Arteriyel trombiis genellikle endotel hasari ve tiirblilansla, venéz trombis staz ve eritrositten zengin yapi ile disinallr.
Trombus buylyebilir, eriyebilir, organize olabilir, rekanalize olabilir veya emboliye dénisebilir. Emboli uzak damari tikadiginda hipoksi, enfarktiis veya ani dolagsim
¢Oklisli olusturabilir. Sok ise sistemik hipoperflizyonun geri donisli evreden geri donlssiiz doku hasarina ilerlemesidir. Bu yaprakta pihti, emboli, enfarktiis ve sok tek
bir perfiizyon zinciri icinde 6grenilir. Morfoloji her zaman altta yatan akim ve damar duvari bozukluguyla iligkilendirilir. Sonug doku canliigidir.

Konu anlatimi

Hemodinamik bozukluklar, kanin damar yatagindaki akisi, damar duvarinin battnligi, pihtilasma dengesi ve dokularin oksijenlenmesi arasindaki iligkiyi anlatir. Damar
ici ve damar disi sivi dengesi bozuldugunda 6dem gelisebilir; kan akimi ve pihtilasma dengesi bozuldugunda tromboz, emboli ve enfarktiis ortaya ¢ikabilir. Bu baslikta
ana dislinme g¢izgisi sudur: damar duvari hasarlanirsa, akim diizeni degisirse veya kan pihtilagsmaya yatkin hale gelirse damar icinde patolojik pihti olusabilir ve bu
pihti yerel tikaniklik ya da uzak emboli kaynagi olabilir. Dis hekimligi pratiginde invaziv islem, kanama egilimi ve sistemik hastalik degerlendirmesi yapilirken bu temel
patoloji mantigi arka planda bulunur, fakat bu ders hastaya 6zgi ilag veya girisim protokoll vermez. Trombozun temel mekanizmasi Virchow triadiyla agiklanir. Endotel
hasari subendotelyal matriksi ve doku faktériini aciga ¢ikararak trombosit yapismasi ve pihtilasma icin zemin hazirlar. Endotel yalniz fiziksel olarak yirtildiginda degil,
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, enfeksiyon veya radyasyon gibi etkilerle disfonksiyonel hale geldiginde de prokoagtilan zellik kazanabilir. Anormal kan akimi ikinci
basamaktir. Tlrbllans 6zellikle arteriyel ve kardiyak trombusleri kolaylastirirken, staz vendz trombis icin 6nemlidir. Hiperkoagtlabilite ise kalitsal antikoagiilan
eksiklikleri veya edinilmis durumlarla pihtilagsma egiliminin artmasidir. Bu (i¢ baslk ayri ayri ezberlenmez; ¢ogu klinik tabloda birden fazlasi ayni anda pihti olusumunu
kolaylastirir. Arteriyel ve vendz trombuslerin mantigi farkhdir. Arteriyel trombis ¢codu kez hasarli endotel lzerinde, kan akiminin sirdiigi bir ortamda gelisir ve
trombosit-fibrin tabakalanmalari gésterebilir. Vendz trombis stazla iligkili oldugu igin eritrositten zengin, uzun ve emboliye egilimli olabilir. Derin ven trombusu
asemptomatik kalabilse de kopan pargalarin pulmoner dolagima gitmesi klinik agidan ciddi sonuclar dogurabilir. Postmortem pihti ile gergek trombust ayirmak da
onemlidir; gergek trombiis damar duvarina yapisir ve akim sirasinda olustugunu gdsteren tabakalanma bulgular tasiyabilir. Bu ayrim, patoloji érneginde gérilen
pthtinin 8limden énce mi sonra mi olustugunu yorumlamaya yardim eder. TrombUs olustuktan sonra birka¢ yola gidebilir. Blylyerek damar limenini daha fazla
tikayabilir, fibrinolitik sistemle eriyebilir, endotel ve fibroblastlarin iceri bliylimesiyle organize olabilir veya rekanalizasyonla icinden yeni kicik kanallar gelisebilir.
Embolizasyon oldugunda pihti parcasi veya baska bir kati, sivi ya da gaz kitle kanla uzak bir bolgeye tasinir. Pulmoner emboliler gogunlukla alt ekstremite derin
venlerinden kaynaklanir; bliyik emboli ana pulmoner arteri tikayarak ani 6lime yol acabilirken, kiiglik ve tekrarlayan emboliler pulmoner hipertansiyon ve sagd kalp
yliklenmesi olusturabilir. Sistemik emboliler siklikla kalp igi mural trombislerden g¢ikar ve alt ekstremite, beyin, bébrek, dalak veya bagirsak gibi alanlarda iskemik
sonuglar dogurabilir. Yag, hava ve amniyotik sivi embolileri daha 6zel mekanizmalarla olugsa da ortak sonug, damar limeninin beklenmeyen bir materyalle
tikanmasidir. Enfarktis, arteriyel akimin veya vendz drenajin kesilmesine bagli iskemik nekrozdur. Cogu enfarktiistin temelinde trombis veya emboli bulunur. Solid ug
arter dolagimli organlarda beyaz enfarktis daha belirgindir; akciger gibi cift dolagimli veya gevsek yapili dokularda hemorajik enfarktiis gorulebilir. Enfarktisin gelisip
gelismemesini vaskiler beslenmenin anatomisi, ttkanmanin hizi, kollateral dolagim ve dokunun iskemiye duyarlihgi belirler. Noronlarin kisa strede geri dénutgsiz
hasara ugramasi ile daha direncli dokularin farkli yanit vermesi bu yiizden ayni damar tikanikliginin her dokuda ayni sonucu dogurmadigini gésterir. Enfarktiis
morfolojisinde koagllasyon nekrozu ¢cogu dokuda ana paternken, merkezi sinir sisteminde likefaksiyon nekrozu beklenir. Hemorajik veya soluk goérinim, etkilenen
organin damar mimarisi ve dokunun gevsekligiyle birlikte yorumlanir. Sok, dokularin sistemik hipoperflizyonudur. Kardiyojenik sok kalp pompa yetersizligiyle,
hipovolemik sok dolasan hacim kaybiyla, anafilaktik sok yaygin vazodilatasyon ve gegirgenlik artisiyla, septik sok ise enfeksiyona karsi gelisen kontrolsliz immdin-
damar yanitiyla iligkilidir. Erken dénemde baroreseptérler, katekolaminler, renin-anjiotensin-aldosteron sistemi ve antiditiretik hormon yasamsal organ perfiizyonunu
korumaya calisir. Siireg ilerlerse hipoperfiizyon, anaerobik metabolizma, laktik asit birikimi, asidoz ve damar tonusu kaybi tabloyu agirlastirir. Geri donlssliz evrede
hemodinami duizeltilse bile yaygin hiicre hasari, miyokard depresyonu, bagirsak iskemisi ve renal hasar 6limcul déngtiyl surdurebilir. Bu nedenle trombozdan soka
kadar olan basliklar tek bir soruya baglanir: dokuya yeterli ve diizenli kan akimi ulasiyor mu? Yanit hayirsa morfolojik sonug pihti, emboli, enfarktlis veya yaygin
hipoperfiizyon bigiminde ortaya ¢ikar.
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6.1.3 - Neoplazi ve Molekiiler Patoloji

Neoplazi ve Molekiiler Patoloji: Benign-Malign Ayrimi ve Yayilim Mantigi

Kisa 6zet

Neoplazi, normal biylime kontroliinden bagimsizlasmis hiicrelerin olusturdugu anormal doku kitlesidir. Benign-malign ayriminda diferansiyasyon, anaplazi, blylime
hizi, lokal invazyon ve metastaz birlikte degerlendirilir. Displazi epitelde diizen, maturasyon ve polarite kaybini gésterir; bazal membran asilmadiginda karsinoma in
situ kavrami kullanilir. Malign timérler ¢evre dokuyu infiltre edebilir ve lenfatik, hematojen veya viicut bosluklarina ekim yoluyla yayilabilir. Molekdler patoloji, genetik
hasar, viral veya kimyasal karsinogenez ve timor baskilayici/onkojen yollarini morfolojik taniyla iligkilendirir. Oral premalign ve malign lezyonlari anlamak i¢in de énce
bu genel timor biyolojisi gergevesi kurulmalidir. Boylece klinik lezyon, histolojik tani ve biyolojik risk ayni haritada birlesir. Tanisal akil yuriitme bu iliskiden dogar.

Konu anlatimi

Neoplazi, anormal ve kontrolsiiz doku biyliimesi anlamina gelir; ancak bu baslik yalniz kitle varhigini degil, kitlenin biyolojik davranigini da anlatir. Bir timoériin benign
veya malign oldugunu degerlendirirken tek olglt blyiklik degildir. Diferansiyasyon, timér hiicresinin kdken aldigi normal hiicreye ne kadar benzedigini gosterir.
Benign timorler ¢cogu kez iyi diferansiyedir; malign timérler iyi, orta veya az diferansiye olabilir. Diferansiyasyon kaybi ilerlediginde anaplazi gelisir. Anaplastik
huicrelerde sekil ve boyut degiskenligi, nikleer blyime, hiperkromazi, belirgin niikleol, anormal mitoz, dev hiicreler ve polarite kaybi gibi bulgular beklenir. Agiz ve
cene lezyonlarinda da kitleyi yalniz lokal blylime olarak degil, hiicre davranigi ve invazyon potansiyeli (izerinden dlslinmek gerekir. Displazi 6zellikle epitel kdkenli
lezyonlarda énemlidir. Epitel hicrelerinin diizeni, uniformitesi ve maturasyonu bozulur; pleomorfizm, niikleer biylime, polarite kaybi ve mitotik aktivite artigi gorilebilir.
Degisiklik epitelin tim katlarini tutar fakat bazal membrani asmazsa karsinoma in situ olarak adlandirilir. Bu evrede hiicreler sitolojik olarak malign 6zellikler tasisa da
stromaya invazyon yoktur. invazyon basladiginda biyolojik davranis degisir; timér artik gevre dokuyu yikan ve yayllma potansiyeli tasiyan malign siireg olarak
degerlendirilir. Bu ayrim, premalign lezyon, in situ karsinom ve invaziv karsinom kavramlarinin neden ayni gizgide ama farkli risk diizeylerinde yer aldigini gésterir.
Benign ve malign timérlerin blyime bigimi de ayrimda kullanilir. Benign tlimérler genellikle yavas, diizgln sinirli, itici ve bazen kapsulli buydr. Bu 6zellik cerrahi
olarak ayrilmalarini kolaylastirabilir; fakat yerlesim yerine bagli basi ve fonksiyon bozuklugu yine de klinik 6nem tasiyabilir. Malign timorler kapsulslz, infiltratif ve
duzensiz sinirl bilyime egilimindedir. Komsu dokulara invazyon, malignitenin metastazla birlikte en giiglii ayirt edici 6zelliklerindendir. Timoér buyime hizi ise
hiicrelerin iki katina gikma stresi, proliferasyon havuzundaki hilicre orani ve hiicre kaybi arasindaki dengeyle belirlenir. Bu nedenle yavas biylyen bir lezyon her
zaman 6nemsiz, hizli buylyen bir lezyon da tek basina tani koydurucu kabul edilmez; morfoloji ve davranis birlikte okunur. Metastaz, primer timdérden bagimsiz bir
bolgede timor kitlesi olusmasidir. Lenfatik yayilim karsinomlarda sik goriilen erken yayilim yollarindan biridir; bolgesel lenf nodu tutulumu dogal drenaj yoluna gére
gelisebilir. Hematojen yayilim sarkomlarda daha tipik olmakla birlikte karsinomlarda da gérilebilir ve gogu kez vendz drenaj yollarini izler. Viicut bosluklarina ekim ise
periton, plevra veya benzeri ser6z ylizeylere agilan timérlerde 6nem kazanir. Metastazin varligi tedavi ve prognoz lizerinde belirleyicidir, ¢linki lokal hastalik
dustincesini sistemik yayiim mantigina tasir. Oral kavite ve bas-boyun bdlgesindeki lezyonlarda lenfatik drenaj mantigi bu yizden yalniz anatomik bilgi degil, timor
biyolojisinin de pargasidir. Karsinogenez, genetik hasarin birikmesi ve hilicre gogalmasini denetleyen yollarin bozulmasiyla iliskilidir. Kimyasal karsinojenler dogrudan
veya metabolik aktivasyon sonrasi DNA hasari olusturabilir. Radyasyon kromozom kiridi, translokasyon veya DNA mutasyonu Uzerinden etkili olabilir. Yiksek riskli
HPYV tipleri p53 ve Rb gibi timér baskilayici yollari etkileyerek servikal ve bazi orofaringeal kanserlerle iligkilidir. EBV, HBV, HCV ve Helicobacter pylori gibi etkenler de
hiicre proliferasyonu, kronik inflamasyon veya viral protein etkileri Gizerinden neoplastik stirece katki saglayabilir. Bu nedenle neoplazi yalniz hiicre gogalmasi degil,
genetik hasar ile konak ¢evresinin etkilesimidir. Kronik irritasyon, enfeksiyon ve inflamasyonun timér biyolojisiyle kesistigi durumlarda morfolojik izlem ve doku tanisi
daha anlamli hale gelir. Molekdiler patoloji, bu siireglerin tani ve siniflandirmaya cevrildigi alandir. Morfoloji timoriin hiicresel gérinimind, invazyonunu ve doku
iliskisini gosterirken; molekiler bilgi genetik hasarin turtind, viral iligkiyi, timor baskilayici gen kaybini, onkojen aktivasyonunu veya belirli tanisal belirtegleri anlamaya
yardim eder. Ayni mikroskobik goérlinime benzeyen iki timor farkli molekdler alt yapilar tagiyabilir; tersine, molekuler bulgu morfolojiden bagimsiz yorumlanmaz.
Burada giivenli yaklagim, neoplazi sorusunu ezberlenmis timér adlarina indirgememektir. Once lezyonun diferansiyasyonu ve displazi-invazyon iligkisi degerlendirilir,
sonra benign-malign davranis dlgltleri, metastaz yolu ve karsinogenez mekanizmasi birlikte distndlir. Bu gergeve oral patolojiyle birlestiginde, beyaz veya kirmizi bir
mukozal degisiklikten gene timoériine kadar genis lezyon grubunda asil sorunun doku davranisi, invazyon ve biyolojik risk oldugunu hatirlatir. Son karar doku tanisi,
yayilim bilgisi ve molekdler baglam birlikte okunarak kurulur.
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6.1.4 - Oral Patoloji ve Granulomatoz Hastaliklar
Oral Patoloji ve Graniilomatoz Hastaliklar: Mukoza Lezyonu, Ayirici Tani ve Granillom Mantigi

Kisa 6zet

Oral patoloji sorusunda ilk guvenli adim, lezyonu tek bir hastalik adiyla ezberlemek degil, agiz mukozasindaki paterni dogru okumaktir. Beyaz, kirmizi, ulseratif,
vezikllobilléz, hiperplazik veya pigmente goriiniim; travmatik, enfektif, immiin aracili, premalign ya da malign sireglerle karisabilir. Kazinabilirlik, nonkeratinize
mukoza yerlesimi, agri, tekrarlama, sistemik bulgu ve siire bu yiizden ayirici taniyi belirler. Granlilomatéz inflamasyonda nétrofil yaniti yetersiz kaldiginda makrofaj
temelli kronik hiicresel yanit 6ne gikar; tiiberkiiloz kazeifikasyon ve Langhans tipi dev hiicrelerle, sarkoidoz ise kazeifikasyon géstermeyen graniilomlarla diistindlir.
Konu anlatimi

Oral patolojide lezyona yaklasim, goriinen rengi veya ylizey bigimini dogrudan taniya cgevirmekten daha genis bir klinik okuma gerektirir. Agiz mukozasinda
beyazlasma, eritem, Ulser, vezikil, bll, papller kabariklik, kitle ya da pigmentasyon farkli hastalik gruplarinda benzer gériinebilir. Bu nedenle lezyonun yerlesimi, iki
tarafliigl, kazinip kazinmadigi, agrili olup olmadigi, ne kadar siredir kaldigi, tekrarlayip tekrarlamadigi, travma ve protezle iliskisi, eslik eden deri-géz bulgulari ve
sistemik hastalik baglami birlikte degerlendirilir. Burada asil kritik nokta, bir isim listesini ezberlemekten ¢ok morfolojik grubu tanimak ve o grubun ayirici tanisini
kurmaktir. Beyaz lezyonlarda ilk ayrim, kaltsal veya gelisimsel beyazliklar ile sonradan gelisen mukozal plaklar arasindadir. Lékodem, beyaz stingersi nevis ve
herediter selim intraepitelyal keratoz gibi tablolar genellikle erken yasla, yayginlikla ve semptomsuz seyirle hatirlanir. Buna karsilik friksiyonel keratoz, yanak-dudak
Isirma, skar dokusu, nikotin stomatiti ve liken planus gibi kronik beyaz lezyonlarda lokal irritasyon veya farkli mukozal baglam éne ¢ikabilir. Kandidiyazis ayiriminda
plaklarin kolay kaldirilmasi ve altta eritemli, kanamaya egilimli mukoza gériilmesi énemlidir. Lokoplaki ise baska bir hastalik sinifina yerlestirilemeyen, kazinamayan
beyaz lezyon igin kullanilan klinik bir addir; bu nedenle tek basina gériiniim, histolojik riskin derecesini géstermez. Ulseratif ve vezikiilobiilléz lezyonlarda dagihm ile
sistemik eslikler 6zellikle degerlidir. Mindr aft, major aft ve herpetiform Ulserasyonlar aftéz stomatit spektrumunda diistinllir; kaynak notlarda bu lezyonlarin
nonkeratinize mukozay! tutmasi, agri ve tekrarlama egilimi ayirici tanida vurgulanir. Behget hastaliginda oral llserler multisistemik inflamatuvar cergevenin erken ve
karakteristik bir bulgusu olabilir. Eritema multiforme kiigiik vezikillerle baslayip agrili erozyonlara donusebilir. Pemfigus vulgariste oral kavite gogu kez ilk tutulum
alanidir; benign miikéz membran pemfigoidinde gingival tutulum ve g6z bulgulari eslik edebilir. Viral stomatitlerde ise primer herpesin gocuklukta yaygin oral
llserasyon yapmasi, sekonder herpesin reaktivasyonla ortaya ¢ikmasi, herpes zosterin tek tarafli sinir dagilimi ve herpanginanin posterior agiz lezyonlari ayirici
ipuclandir. Enfektif stomatitler klinik paternle ayrilirken etken grubu kadar lezyonun yeri de 6énem tasir. Herpangina posterior agizda yumusak damak ve tonsil
cevresindeki kiiclk vezikil-Ulserlerle, enfeksiydz mononiikleoz palatinal petesi ve tonsiller eksuda gibi bulgularla, el-ayak-agiz hastaligi ise oral Ulserlere el ve ayak
lezyonlarinin eslik etmesiyle dustnilir. HPV iligkili papillom, fokal epitelyal hiperplazi, kondilom ve verruka vulgaris ekzofitik ya da papiler biyimeler seklinde
karsimiza cikabilir; bu ylizden kabariklik gdsteren lezyonlarda yiizey, taban ve ¢ogulluk bilgisi tanisal dederdedir. Premalign ve malign lezyonlarda bekleme esigi
dusuktar. Eritroplaki cogu zaman semptomsuz kirmizi leke gibi gériinebilir; ylzey dizensizligi veya kirmizi-beyaz karisik gériinim klinik stipheyi artirir. Karsinoma in
situ epitel iginde sinirli malign degisikligi anlatir ve kiigiik kirmizi lezyon ya da erozyon gériiniimilyle sessiz kalabilir. invaziv karsinom agizdaki birgok patolojiyi taklit
edebildigi i¢in iki haftadan uzun siiren agiklanamayan Ulser, ¢ekim sonrasi iyilesmeyen yara, agiklanamayan dis lliksasyonu, devital dis bulgusu veya protez uyumunun
bozulmasi gibi isaretler malignite olasiligini diigiindirir. Verrikdz karsinom papillomatéz ve yogun keratinize yuzeyiyle beyaz-papiller lezyonlarla karisabilir; metastatik
karsinom ise &zellikle mandibula tutulumu ve meme, akcider, bobrek, tiroit ya da prostat kdkenli yayilim olasiligiyla degerlendirilir. Granllomatéz inflamasyon, kronik
inflamasyonun 6zel bir bigcimidir ve zedeleyici etken nétrofillerle temizlenemediginde hiicresel immiin yanitin 6ne ¢ikmasiyla gelisir. Makrofajlar lenfosit sitokinlerinin
etkisiyle epiteloid hiicre goérinimui kazanir; lenfositler, fibroblastlar ve dev hiicre yaniti graniilom yapisini olusturur. Tlberkiloz bu mekanizmanin klasik érnegidir:
granllomlara tuiberkil denir, Langhans tipi multiniikleer dev hiicreler gérilebilir ve merkezde kazeifiye nekroz bulunabilir. Tliberkiloza karsi yanit tip IV hipersensitivite
niteligindedir. Yabanci cisim granilomlari ise immin olmayan granilomlara érnektir. Sarkoidozda kiglk ve ¢oklu graniilomlar kazeifikasyon géstermez; Schaumann ve
asteroid cisimleri dev hiicrelerde izlenebilir. Oral bolgede granllomattéz patern saptandiginda lokal ulser, sistemik vaskdilit, tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlar ve yabanci
cisim yaniti birlikte tartihir. Bu baslkta glvenli yaklagim, adiz hastaliklarini renk ve morfoloji Gizerinden siniflamak, sonra her sinifta siire, agri, kazinabilirlik, yerlesim ve
sistemik baglamla daraltma yapmaktir. Beyaz plakta kandidiyazis ile 16koplakinin, Ulserde aftéz hastalik ile viral veya immin aracili hastaliklarin, kirmizi lezyonda
eritroplaki ile erken karsinomun ayrilmasi bu ylizden 6nemlidir. Kalici, agiklanamayan veya maligniteyi distinduren lezyonda klinik izlenim tek basina yeterli kabul
edilmez; oral patolojinin mufredat kapsami da makroskopik-mikroskopik degerlendirme ve raporlama Gzerinden taniya yonelmeyi gerektirir.
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7.1.1 - Genel Farmakoloji ve Farmakokinetik

Genel Farmakoloji ve Farmakokinetik: ilag Giivenligi, Etkilesimler ve izlem Mantigi

Kisa 6zet

Genel farmakoloji ve farmakokinetik, ilacin yalnizca adini ya da endikasyonunu bilmekten daha genis bir disiinme alanidir. Kaynak mifredat bu alani akilci ilag
kullanimi, ilag yan etkilerinin degerlendirilmesi, ilag etkilesmeleri, terapétik ilag diizeyi izlemi, farmakogenetik, klinik toksikoloji ve klinik ilag arastirmalariyla birlikte ele
alir. Bu nedenle glvenli farmakolojik disiinme, ilacin viicutta nasil davrandigini, hastanin 6zelliklerinin bu davranisi nasil degistirebilecegini ve istenmeyen etkilerin
nasil izlenecegini birlikte okumayi gerektirir. Farmakokinetik etkilesimler ilacin emilim, dagilim, metabolizma veya atilim basamaklariyla; farmakodinamik etkilesimler
ise ilacin etki diizeyi ve hedef yanitiyla iliskilidir. Tibbi farmakoloji uzmaninin gorevi doz énermekten ibaret degildir; ilag diizeyi sonuglarini yorumlamak, goklu ilag
kullaniminda etkilesme riskini azaltmak, farmakovijilans bildirimini yénetmek, farmakogenetik bilgiyi tedavi kararina katki saglayacak bigimde degerlendirmek ve akilci
ilag politikalarina destek vermektir.

Konu anlatimi

Genel farmakoloji ve farmakokinetik, ilag bilgisinin temel dilini kurar. Bir ilacin hastada beklenen etkiyi olusturmasi, yalnizca molekilin adiyla agiklanamaz; ilacin
viicuda alinmasi, dokulara dagilmasi, metabolize edilmesi, atiimasi, hedef dokudaki yaniti ve hastanin bireysel 6zellikleri birlikte degerlendirilir. Tibbi farmakoloji
cekirdek mifredati bu alani ilag yan etkileri, ilag etkilesmeleri, terapétik ilag diizeyi izlemi, akilci farmakoterapi, farmakogenetik, deneysel farmakoloji, klinik toksikoloji
ve faz arastirmalariyla yan yana konumlandirir. Bu gergeve temel bir ayrimi &gretir: farmakoloji, tek tek ilag isimlerini ezberlemekten ¢ok, ilacin glvenli ve akilci
kullanilimasini saglayan karar mantigini anlamaktir. Farmakokinetik distinme, ilacin viicut icindeki yolculugunu agiklamaya calisir. Emilim, dagilim, metabolizma ve
atilim basamaklarinin herhangi birinde degisiklik oldugunda ilacin kandaki veya dokudaki diizeyi degisebilir. Bu ylizden kaynak mifredat ilag ya da madde diizeylerinin
Slgilmesini ve bu sonuglarin izlenmesini tibbi farmakoloji uzmanlik egitiminin 6nemli uygulamalarindan biri olarak verir. Terapétik ilag diizeyi izlemi, 6zellikle diizey
bilgisinin tedavi diizenleme surecine katki sadlayabilecedi durumlarda anlam kazanir; burada amag bir saylyi tek basina ezberlemek degil, diizey sonucunu hasta
guvenligi, etkililik ve olasi toksisite baglaminda yorumlayabilmektir. Farmakodinamik distinme ise ilacin hedefte olusturdugu yanitla ilgilidir. Kaynak metin, ilag
etkilesmelerinin degerlendiriimesini agiklarken farmakokinetik ve farmakodinamik etkilesmelerin birlikte ele alinmasi gerektigini belirtir. Farmakokinetik etkilesmede bir
ilacin diizeyi degisebilir; farmakodinamik etkilesmede ise diizey ayni kalsa bile hedef yanitta beklenmeyen artis, azalma veya karsit etki ortaya ¢ikabilir. Bu ayrim, ¢cok
sayida ila¢ kullanan hastalarda neden yalnizca ilag listesini gérmekle yetinilmemesi gerektigini gosterir. Guvenli dederlendirme, hangi basamagin degistigini ve bu
degisikligin klinik anlamini ayri ayri distinmeyi gerektirir. ilag etkilesmeleri, miifredatta hasta giivenligi hedefleriyle dogrudan iligkilendirili. Coklu ilag kullaniminda
istenmeyen etkilesmeleri en aza indirmek i¢in hasta ve hekimleri bilgilendirmek, etkilesmeler nedeniyle ilaglarin veya dozlarin yeniden degerlendirimesine katki
saglamak ve zehirlenme olgularini degerlendirmek farmakoloji alaninin uygulamali gérevleri arasinda sayilir. Bu metin, belirli bir hasta igin tedavi veya doz 6nerisi
yazmaz; fakat farmakolojik akil yiritmenin hangi sorulari sormasi gerektigini gésterir. illag diizeyi degisiyor mu, hedef yanit degisiyor mu, hastanin bébrek veya
karaciger gibi ozellikleri riski artirlyor mu, zehirlenme ya da advers etki bulgusu var mi sorulari ayni givenlik zincirinin parcalardir. Farmakogenetik ve
farmakogenomik, kisiye 6zel tedavi dislincesinin farmakolojiye baglandigi alandir. Kaynak miifredat, hastanin genetik profiliyle ilgili test sonuglarini degerlendirmeyi ve
bu sonuglarin farmakokinetik profil agisindan yorumlanmasini egitim hedefleri iginde sayar. Ayrica farmakogenetik danismanligi, hastanin genetik profiline gére tedavi
protokolliniin hazirlanmasina katki saglayan bir konstiltasyon alani olarak tanimlar. Burada kritik nokta, genetik bilginin tek basina otomatik karar vermedigini; ilag
davranigi, farmakodinamik yanit ve klinik baglamla birlikte yorumlanmasi gerektigini bilmektir. Farmakovijilans, ila¢ kullanimiyla iligkili beklenmeyen etkilerin bildirimini
ve yonetimini kapsar. Mifredat bunu yalnizca hasta giivenligi hizmeti olarak degil, evrensel bilgi birikimine katki saglayan bir uygulama olarak da ele alir. Bu nedenle
yan etki bilgisi, yalnizca bir ilag listesindeki olasi advers olaylari ezberlemek degildir. Beklenmeyen etkinin fark edilmesi, dogru bigcimde kaydedilmesi, bildirim silrecinin
yonetilmesi ve bu bilginin sonraki akilci ilag uygulamalarina yansimasi farmakolojinin sistem diizeyindeki roliini gosterir. Akilci ilag uygulamasi, tibbi farmakolojinin
saglik hizmetiyle kesistigi ana basliklardan biridir. Kaynak metin, ilag kullanim hatalarinin azaltiimasi, ilag israfinin énlenmesi, kurum formdlerleri, kurumsal ilag
politikalari ve farmakoekonomik karar alma sureclerinde farmakoloji uzmaninin roltini vurgular. Bu bakis, ilaci yalnizca bireysel regete diizeyinde degil, kurum ve
toplum diizeyinde de degerlendirmeyi gerektirir. Akilci ilag yaklagimi; etkililik, guivenlilik, uygunluk, izlem ve kaynak kullanimi arasinda dengeli bir karar ¢ergevesi kurar.
Klinik ilag arastirmalari, biyoyararlanim, biyoesdegerlik ve biyobenzer calismalar da genel farmakoloji bilgisinin uygulandigi alanlardir. Mifredatta faz galismalari,
gozlemsel ¢alismalar ve klinik ilag arastirmalari tibbi farmakolojinin 6nemli 6grenme konulari arasinda yer alir. Bu basliklar, ilacin yalnizca kullanildiktan sonra degil,
gelistirime ve degerlendiriime slrecinde de farmakoloji bilgisine ihtiyac duydugunu gosterir. Arastirma laboratuvarlarinin in vitro, in vivo, analitik, molekdler,
elektrofizyolojik ve klinik farmakoloji gibi sistemleri barindirmasi gerektigine dair standartlar da bu arastirma yonini destekler. Bu baslikta giicli geldiriciler genellikle
ayni kavram ailesinin karigtirimasindan dogar. llag diizeyi izlemi farmakovijilansla, farmakogenetik danismanlik toksikolojiyle, farmakokinetik etkilesme
farmakodinamik etkilesmeyle, klinik arastirma yoénetimi kurumsal ilag politikasiyla karistirilabilir. Saglam bir ¢6ziim icin her segenek su soruyla sinanmalidir: Bu ifade
ilacin viicut igindeki davranisini mi, hedefteki yanitini mi, bireysel genetik farklihigi mi, beklenmeyen etki bildirimini mi, yoksa kurum dizeyinde akilci kullanim kararini
mi anlatiyor? Bu ayrim kuruldugunda genel farmakoloji ezber basliklar toplami olmaktan cikar ve hasta glivenligi merkezli bir diglinme sistemine dénusur.
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7.1.2 - Otonom Sinir Sistemi Farmakolojisi

Otonom Farmakolojide Reseptor, Etki ve Dis Hekimligi Baglantisi

Kisa 6zet

Otonom sinir sistemi farmakolojisi, sempatik ve parasempatik yanitlarin reseptér diizeyinde nasil degistirildigini inceler. Adrenerjik ilaglar alfa ve beta reseptorler
lzerinden damar tonusu, kalp hizi, brong diz kasi ve metabolik yanitlari etkileyebilir; kolinerjik ilaglar asetilkolin etkisini dogrudan muskarinik reseptdrleri uyararak ya
da asetilkolinesterazi inhibe ederek artirabilir. Antikolinerjikler parasempatik yaniti azaltir ve muskarinik etkileri ters yénde degistirir. Dis hekimligiyle kesisen alanlarda
lokal anestetikler sinir iletimini sodyum kanallari tzerinden baskilar, vazokonstriktdrler ise adrenerjik etkilerle anestezi siresi ve sistemik guivenlik arasinda dikkatli bir
denge olusturur. Bu metin tedavi semasi degil, reseptor temelli kavramsal gergevedir.

Konu anlatimi

Otonom sinir sistemi farmakolojisi, istemsiz organ islevlerinin ilaglarla nasil degistirildigini anlamaya yarar. Sempatik sistem ¢ogu zaman adrenerjik reseptorler ve
noradrenalin ya da adrenalin etkileriyle; parasempatik sistem ise asetilkolin ve muskarinik ya da nikotinik reseptérlerle diistiniiliir. ilag etkisini dogru yorumlamak igin
once hangi nérotransmitter sisteminin hedeflendigi, sonra reseptériin agonist mi antagonist mi etkilendigi, ardindan hedef dokunun ne yanit verecegi degerlendirilir.
Ayni ilag sinifi farkl organlarda farkli sonuglar dogurabilir, ¢linkl reseptor alt tipi ve doku yaniti ayni degildir. Adrenerjik farmakoloji, alfa ve beta reseptérlerin ayrimini
merkeze alir. Alfa bir reseptér uyarisi diiz kas kasilmasi ve damar tonusu gibi etkilerle iliskilendirilebilir. Alfa iki reseptorler presinaptik diizenleme ve bazi diiz kas
etkileriyle dislnulur. Beta bir reseptérler kalp hizi ve kasiima gliciiyle, beta iki reseptérler brons ve bazi damar diiz kaslarinda gevseme egilimiyle, beta (i¢ reseptorler
ise metabolik ve yag dokusu etkileriyle baglantilidir. Adrenerjik agonist, antagonist ve dolayli sempatomimetik ayrimi kurulmadan klinik etkiyi yalniz ila¢ adina bakarak
tahmin etmek gtivenilir degildir. Kolinerjik farmakoloji, asetilkolinin reseptor etkisi ve sinaptik yikimi izerinden okunur. Dogrudan etkili kolinerjik ilaglar muskarinik
reseptorleri uyarabilir; dolayli etkili kolinerjik ilaglar asetilkolinesterazi inhibe ederek asetilkolinin etkisini artirabilir. Bu etki parasempatik organlarda sekresyon, diiz kas,
kalp hizi ve g6z bulgulari gibi genis bir yanit alani olusturur. Ayni mekanizmanin terapétik ve toksik sonuglara acilabilmesi, kolinerjik ilaglarin reseptér ve doz
baglamindan bagimsiz ezberlenmemesi gerektigini gosterir. Antikolinerjik ilaclar asetilkolinin muskarinik etkilerini bloke ederek parasempatik yaniti azaltir. Bu nedenle
agiz kurulugu, sekresyon azalmasi, tasikardi egilimi, midriyazis, idrar retansiyonu veya santral etkiler gibi sonuglar ayni farmakolojik eksenin farkli organ yansimalari
olarak anlasilabilir. Muskarinik antagonistlerin organofosfat zehirlenmesindeki muskarinik bulgulari ters yénde etkilemesi, reseptdr dizeyindeki karsithgin klinik
belirtilerle nasil iligkilendirilecegine 6rnektir. Burada amag acil uygulama protokoll vermek degil, muskarinik uyari ve blokajin karsit yonlerini kavramaktir. Dis hekimligi
baglaminda otonom farmakoloji, lokal anestezi ve vazokonstriktor kullanimiyla sik kesisir. Lokal anestetikler temel olarak voltaj kapili sodyum kanallarini i¢ ylizeyden
bloke ederek sinir depolarizasyonunu engeller; bu mekanizma otonom reseptor etkisinden farklidir. Buna karsilik adrenalin gibi vazokonstriktorlerin lokal anestetiklerle
birlikte kullaniimasi, adrenerjik reseptor etkileri nedeniyle farmakoloji bilgisini otonom sisteme baglar. Vazokonstriksiyon lokal emilimi azaltabilir ve etki siresini
uzatabilir; ancak sistemik adrenerjik etkiler, hasta 6zellikleri ve eslik eden ilaglar nedeniyle uzman degerlendirmesi gerektiren bir guvenlik alani olusturur. Otonom
farmakolojide ayirt ettirici dislinme, reseptor alt tipini ve organ yanitini ayni anda tutmaktir. Sempatomimetik bir etki her dokuda ayni sonucu vermez; muskarinik
agonizm ve nikotinik etki ayni degildir; asetilkolinesteraz inhibisyonu dogrudan reseptér agonistligiyle karistirimamalidir; lokal anestetik sodyum kanal blokaji
adrenerjik vazokonstriktdr etkiden ayriimalidir. Bu ayrimlar kurulunca ilag isimleri daginik bir liste olmaktan ¢ikar ve reseptor, sinaps, hedef organ ve dental uygulama
glvenligi arasinda dlzenli bir harita olusur.

[benzersor SINAVA HAZIRLIK VE EGIiTiM AMAGLIDIR 98/115



https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram

7.1.3 - Antimikrobiyal Farmakoloji

Antimikrobiyal Farmakolojide Hedef, Diren¢ ve Akilci Kullanim

Kisa 6zet

Antimikrobiyal farmakoloji, mikroorganizmanin yasamsal hedefleri ile konak giivenligi arasindaki segicilik ilkesine dayanir. Beta laktamlar hiicre duvari senteziyle,
aminoglikozidler protein senteziyle, makrolidler ribozomal islevle, tetrasiklinler translasyonla, kinolonlar niikleik asit ogalmasiyla, metronidazol anaerobik kosullarda
DNA hasariyla, trimetoprim silfametoksazol folat yolu ile iliskilendirilir. Direng; hedef degisimi, enzimatik inaktivasyon, gecirgenlik azalmasi, efluks veya yolun bypass
edilmesi gibi mekanizmalarla gelisebilir. Dis hekimligi baglaminda antibiyotik bilgisi, her agri veya sislikte antibiyotik diislinmekten cok enfeksiyon kaynagi, lokal
midahale, sistemik yayilim bulgulari, profilaksi sinirlari ve gereksiz kullanimin direng baskisi arasindaki iliskiyi kavramayi gerektirir.

Konu anlatimi

Antimikrobiyal farmakoloji, ilacin mikroorganizmadaki hedefi ile konaktaki giivenlik sinirini birlikte dislndr. Bir antimikrobiyalin anlamh olabilmesi igin
mikroorganizmanin bllyimesi, cogalmasi veya yasamasi igin gerekli bir stireci bozmasi gerekir. Bu sire¢ hiicre duvari sentezi, ribozomal protein sentezi, nikleik asit
cogalmasi, folat metabolizmasi veya anaerobik hiicre iginde toksik ara iriin olusumu olabilir. llag sinifi adi, bu hedef bilinmeden eksik kalir; glinkii etki spektrumu,
direng mekanizmasi, istenmeyen etki ve akilci kullanim mantigi hedefle baglantilidir. Beta laktam antibiyotikler bakteriyel hiicre duvari sentezini hedefleyen ana
gruplardan biridir. Penisilinler, sefalosporinler, karbapenemler ve monobaktamlar gibi alt gruplar ayni genis kimyasal ¢ati iginde yer alsa da spektrumlari, enzimlere
duyarliliklari ve kullanim baglamlari farklidir. Bu sinifta direng ¢ogu zaman beta laktamaz Uretimi, hedef baglanma proteinlerinde degisiklik veya gegirgenlik
mekanizmalari lzerinden dlsinilebilir. Bu nedenle beta laktam bilgisinde yalniz ilag adi degil, hiicre duvari hedefi ve direng yolu birlikte okunur. Protein sentezini
etkileyen antibiyotikler ribozomu ve translasyon basamaklarini hedefler. Aminoglikozidler 6zellikle aerobik gram negatif bakteriler ve bazi ciddi enfeksiyon baglamlariyla
anilir; mekanizmalari ribozomal protein sentezinin bozulmasiyla iligkilidir ve toksisite sinirlari nedeniyle izlem mantigr énemlidir. Makrolidler ribozomal dlizeyde protein
sentezini baskilayan bir baska gruptur. Tetrasiklinler de translasyon sirecini etkiler ve genis kullanim alani yaninda direng ve glivenlik sinirlariyla degerlendirilir. Bu
gruplarin ayni genel baslik altinda toplanmasi, hepsinin ayni klinik anlama geldigi anlamina gelmez; hedef alt birim, spektrum ve diren¢ ayrimi korunmalidir. Niikleik
asit ve folat yolunu etkileyen ilaglar farkli bir diisinme alani agar. Kinolonlar bakteriyel DNA ¢ogalmasi ve onariminda gorevli enzimleri hedefleyen bir sinif olarak
degerlendirilir. Metronidazol, 6zellikle anaerobik ortamda etkinlesen ve DNA hasariyla iligkilendirilen bir ilagtir; bu nedenle oksijen varligi ve mikroorganizmanin
metabolik ortami kavramin parcasidir. Trimetoprim sllfametoksazol folat metabolizmasinin ardisik basamaklarina etki eden bir kombinasyon olarak disunulir. Béyle
bakildiginda antimikrobiyal siniflar, mikroorganizmanin hangi biyokimyasal bagimhligina miidahale ettigine goére ayrilir. Direng, antimikrobiyal farmakolojinin
merkezindedir. Bakteriler ilacin hedefini degistirebilir, ilaci parcalayan ya da degistiren enzimler Uretebilir, ilacin hiicre icine girigini azaltabilir, efluks pompalariyla ilaci
disari atabilir veya hedeflenen metabolik yolu alternatif bicimde asabilir. Diren¢ yalniz mikrobiyolojik bir ayrinti degil, ilac sec¢imi ve toplum diizeyinde kullanim
baskisiyla iligkili bir giivenlik sorunudur. Gereksiz veya uygunsuz antibiyotik kullanimi direng secilimini artirabilecegi icin antimikrobiyal bilgi daima akilci kullanim
ilkeleriyle birlikte dustnulmelidir. Dis hekimligi baglaminda antimikrobiyal farmakoloji, odontojenik enfeksiyon ve profilaksi kavramlariyla karsilasir; ancak bu alan
protokol ezberiyle degil, sinirlarin bilinmesiyle 6grenilmelidir. Dental agri ve lokal sislikte asil sorun gogu zaman enfeksiyon kaynagi ve lokal kontrol gereksinimidir;
antibiyotik, kaynak kontrolliniin yerine gegcen otomatik bir ara¢ gibi distnilmemelidir. Profilaksi konusu da hastaya, isleme ve risk durumuna bagli uzman
degerlendirmesi gerektirir. Bu nedenle burada veriimesi gereken bilgi bir recete semasi degil, antimikrobiyalin neyi hedefledigi ve gereksiz kullanimin neden zarar
Uretebildigidir. Bu baslikta en sik karisan noktalar sinif, hedef, spektrum ve direng mekanizmasinin birbirinden kopariimasidir. Hiicre duvari ilaci protein sentezi ilaciyla,
ribozomal etki niikleik asit etkisiyle, anaerobik etkinlesme folat yolu baskilanmasiyla, farmakolojik mekanizma dental antibiyotik endikasyonuyla karistiriimamalidir.
Saglam yaklasim her ilag sinifinda énce hedefi, sonra mikroorganizma baglamini, ardindan diren¢ yolunu ve son olarak akilci kullanim sinirini sorar. Bdylece
antimikrobiyal farmakoloji, isim listesi degil segicilik, direng ve glivenlik dengesinin haritasi olur.
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7.1.4 - Toksikoloji ve Antidotlar

Toksikoloji ve Antidotlarda Mekanizma Temelli Yaklagim

Kisa 6zet

Toksikoloji ve antidotlar, zehirlenmeyi yalniz madde adiyla degil, hedef reseptor, enzim, metabolit, hiicresel solunum ve klinik belirti ériintlistiyle anlamayi gerektirir.
Opioid toksisitesi santral solunum baskilanmasi ve opioid reseptér etkisiyle, organofosfat ve sinir ajanlari asetilkolinesteraz inhibisyonu ve kolinerjik asir uyariyla,
antikolinerjik reaksiyon muskarinik blokajla, asetaminofen toksisitesi reaktif metabolit yiukl ve karaciger hasariyla, siyanir hicresel oksijen kullaniminin bozulmasiyla
iligkilidir. Antidot mantigi da karsit reseptor etkisi, toksik metabolitin baglanmasi, enzim aktivitesinin desteklenmesi veya toksinin etkiledigi biyokimyasal basamagin
asllmasi lzerine kurulur. Buradaki amag acil protokol degil, mekanizma ve toxidrom ayrimidir.

Konu anlatimi

Toksikoloji ve antidotlar, farmakolojinin glivenlik sinirini goriinir kilar. Zehirlenme, yalniz fazla madde alinmasi degil, bir reseptoriin asiri uyariimasi ya da bloke
edilmesi, bir enzimin durmasi, toksik metabolit birikmesi, iyon kanali ya da hiicresel solunum basamaginin bozulmasi gibi mekanizmalarla ortaya ¢ikar. Bu nedenle
toksikolojik dlisinmede ilk adim madde adini ezberlemek degil, maddenin hangi biyolojik hedefi bozdugunu ve bu bozulmanin hangi belirti ériintlistini olusturdugunu
anlamaktir. Antidot bilgisi de ayni mantikla, etkiyi hangi basamakta tersine cevirdigi ya da azalttigi (izerinden degderlendirilir. Toxidrom kavrami, zehirlenme belirtilerini
bir arada okumaya yardim eder. Kolinerjik asiri uyari sekresyon artisi, bronsiyal etkiler, gastrointestinal hareketlilik, bradikardi, miyozis ve kas gugslzIigu gibi
muskarinik ve nikotinik bulgularla iligkilendirilebilir. Antikolinerjik reaksiyon bunun karsi yoéninde agiz kurulugu, tasikardi, midriyazis, idrar retansiyonu, cilt kurulugu ve
santral ajitasyon ya da delirium gibi bulgularla disunlebilir. Opioid toksisitesinde santral sinir sistemi baskilanmasi, solunum depresyonu ve pupilla degisiklikleri
birlikte degerlendirilir. Bu oriintiler tek tek bulgu ezberinden daha guglidur, ¢linki farkli maddeler ayni farmakolojik yolagi paylasabilir. Organofosfatlar ve sinir ajanlari,
asetilkolinesteraz inhibisyonu nedeniyle sinapsta asetilkolin birikmesiyle iligkilidir. Bu birikim muskarinik, nikotinik ve santral etkilerin birlikte gérilmesine yol agabilir.
Antidot mantiginda muskarinik etkilerin reseptér diizeyinde karsilanmasi ve enzim aktivitesiyle ilgili yaklagimlar ayri distndlir. Burada énemli olan belirli bir acil
uygulama semasi vermek degil, neden ayni zehirlenmede sekresyon, bronkospazm, bradikardi, kas bulgulari ve santral etkilerin birlikte gorilebilecegini kavramaktir.
Asetaminofen toksisitesi, toksik metabolit ylikii ve karacider hiicresi hasari agisindan égreticidir. Normal metabolik kapasite asildiginda reaktif ara Griinlerin artmasi ve
hiicresel savunma sistemlerinin yetersiz kalmasi karaciger hasari riskini ylkseltir. Antidot mantigi bu toksik metabolit ylikiinin biyokimyasal olarak azaltiimasi ve
hiicresel korumanin desteklenmesiyle iligkilidir. Bu érnek, toksikolojinin yalniz reseptér farmakolojisi olmadigini; metabolizma, detoksifikasyon ve organ duyarliliginin
da ayni derecede 6nemli oldugunu gosterir. Siyanir toksisitesi, hiicresel oksijen kullaniminin bozulmasi lzerinden anlasilir. Oksijenin dokulara ulagsmasi yeterli
goriinse bile mitokondri dilizeyinde kullanim aksadiginda hiicre enerji Gretimi agir bicimde etkilenebilir. Beta bloker veya kalsiyum kanal bloker toksisiteleri ise
kardiyovaskdler iletim, kasilma ve damar tonusu Utzerinden farkli bir toksikoloji alani olusturur. Bu érneklerde antidot ya da destek yaklasimi, reseptdr veya kanal
etkisinin karsilanmasi, hicre i¢i ikinci haberci yollarinin desteklenmesi veya dolasimin surdurilmesi gibi mekanizma temelli dusindlur; hasta yonetimi ayrintisi ise
uzman ve glincel protokol gerektiren bir alandir. Dis hekimligiyle iliskili glivenlik alanlarindan biri lokal anestetik sistemik toksisitesidir. Lokal anestetikler sinir iletimini
sodyum kanallari Gizerinden baskilar; sistemik dlzey yikseldiginde santral sinir sistemi ve kardiyovaskiler sistem etkilenebilir. Erken nérolojik belirtilerden nébet, ritim
bozuklugu veya dolagsim ¢cékmesine uzanan tablo, ilacin hedefledidi iyon kanalinin yaygin etkileriyle iliskilidir. Bu bilgi, uygulama dozu 6gretmek icin degil, lokal
anestetik farmakolojisinin toksikolojiyle neden kesistigini agiklamak igin énemlidir. Bu baslikta saglam yaklasim, maddeyi bir antidot adiyla otomatik eslestirmekten
daha genistir. Once toksinin hedefi ve etki yénii belirlenir; sonra bulgularin hangi toxidroma uydugu sorulur; ardindan antidotun reseptdr antagonizmasi, enzim
reaktivasyonu, toksik metabolit azaltma, iyon ya da hiicresel enerji etkisini dizeltme gibi hangi mekanizmaya oturdugu dusindlir. Bu sira izlenirse toksikoloji,
korkutucu bir acil liste olmaktan ¢ikar ve farmakolojik mekanizmanin giivenlik sinirini gésteren dizenli bir kavrama doénusur.
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8.1.1 - Hiicre Biyolojisi

Hiicre Biyolojisinde Kompartman, Trafik, iskelet ve Déngii

Kisa 6zet

Hiicre biyolojisi, okaryotik hlcrenin zarla gevrili kompartmanlarini, protein hedeflenmesini, vezikiler trafigi, sitoskeletonu, hiicre dongisini ve hicreler arasi
baglantilari birlikte ele alir. Endoplazmik retikulum, Golgi aygiti, lizozom, plazma zari ve salgi yolu proteinlerin sentez, katlanma, islenme, siniflanma ve taginma
basamaklariyla iligkilidir. Endositoz ve ekzositoz, hiicrenin dis ¢evreyle madde aligverisini diizenler. Aktin filamentleri, mikrotlbdller ve ara filamentler hiicre sekli,
organel tasinmasi, hareket, mitoz ve mekanik dayaniklilik igin temel altyapiyi kurar. Hiicre déngiisi G1, S, G2 ve M evreleriyle DNA eslenmesi, biyiime, kromozom
ayrilmasi ve sitokinezi koordine eder.

Konu anlatimi

Hiicre biyolojisi, hiicreyi yalniz zar, gekirdek ve organel adlarindan olugan bir gizim gibi degil, stirekli madde isleyen, sinyal alan, seklini koruyan, cogalan ve cevresiyle
bag kuran dinamik bir sistem olarak ele alir. Okaryotik hiicrelerde zarla gevrili kompartmanlar, her biyokimyasal siirecin uygun ortamda yiriitilmesini saglar. Bu
kompartmanlagsma protein sentezi, protein hedeflenmesi, membran trafidi, lizozomal yikim, salgi, endositoz ve organel islevleri arasinda diizenli bir is bolimu kurar.
Hiicreyi anlamanin ilk adimi, bir molekilin nerede sentezlendigini, nereye yonlendirildigini ve hangi tasima yoluyla hedefe ulastigini sormaktir. Protein hedeflenmesi,
hiicre igi diizenin merkezindedir. Sitoplazmada baslayan sentez bazi proteinler icin tamamiyla sitozolik kalabilir; salgilanacak, plazma zarina yerlesecek, lizozoma
gidecek veya endoplazmik retikulum ve Golgi hattindan gegecek proteinlerde ise hedeflenme sinyalleri belirleyici olur. Endoplazmik retikulumda protein katlanmasi ve
islenmesi baslar; Golgi aygitt bu molekilleri daha ileri isler ve hedeflerine gore siniflandirir. Lizozomlar hiicre igine alinan veya hicre iginden yonlendirilen
makromolekdllerin yikiminda rol alir. Bu hat, organellerin birbirinden kopuk degil, vezikillerle bagh bir tasima agi oldugunu gosterir. Vezikiler trafik, zarlarin segici
bicimde tomurcuklanmasi ve hedef membranla kaynasmasi Ulzerine kuruludur. Tasinan yikin dogru segilmesi, vezikilin dogru hedefe ydnelmesi ve membran
dengesinin korunmasi gerekir. Biosentetik salgi yolu endoplazmik retikulumdan Golgiye, oradan hiicre ylizeyine veya lizozomal hatta ilerler. Endositik yol ise plazma
zarindan igeri alinan materyali endozom ve lizozom sistemlerine baglar. Ekzositoz ve endositoz birlikte distntldiginde hiicre zari duragan bir sinir degil, strekli
yenilenen ve bilgi tagiyan bir ylizeydir. Sitoskeleton, hiicrenin mekanik ve mekansal diizenini saglayan dinamik bir protein filament agidir. Aktin filamentleri hiicre
hareketi, sekil degisikligi, kortikal destek ve sitokinezle iliskilidir. Mikrotiiblller organel taginmasi, hiicre i¢i uzun mesafe trafik, mitotik ig ve kromozom ayriimasi igin
gereklidir. Ara filamentler hiicreye mekanik dayaniklilik kazandirir ve dokularin gerilme kuvvetlerine karsi korunmasina katki saglar. Bu (i¢ sistem sabit gubuklar gibi
degil, hiicrenin gereksinimine gore kurulup yikilan ve yardimci proteinlerle diizenlenen yapilardir. Hiicre déngulsu, blyime, DNA replikasyonu, kromozom ayrilmasi ve
hiicre bolinmesini koordine eder. G1 evresi bllyiime ve gevresel sinyallere yanitla, S evresi DNA senteziyle, G2 evresi bolinmeye hazirlikla, M evresi mitoz ve ¢cogu
zaman sitokinezle iligkilidir. Hicre déngusi kontrol noktalari, DNA hasari, replikasyonun tamamlanmasi, kromozomlarin i§ ipliklerine baglanmasi ve hiicrenin
boliinmeye uygunlugu gibi sirecleri denetler. GO durumu ise hiicrenin metabolik olarak canh kalip cogalma déngusinden gikabildigini gdsterir. Hicreler yalniz i¢
dlzenleriyle degil, komsu hiicreler ve ekstraselliler matriksle kurduklari baglantilarla da islev gorur. Epitel dokuda hiicre hiicre baglantilari bariyer ve mekanik buttnlik
saglar; bag dokuda ekstrasellliler matriks daha baskin bir destek ortami olusturur. Kollajen, proteoglikanlar, fibronektin, laminin ve integrinler gibi bilesenler hiicrenin
dis cevreye tutunmasini, mekanik gerilimi aktarmasini ve davranisini dizenlemesini saglar. Hemidesmozom, fokal adezyon ve diger baglanti bigcimleri sitoskeleton ile
matriks arasinda kopru kurar. Bu baslkta saglam 6grenme, organel adlarini tek tek saymaktan gok strecleri takip etmektir. Bir protein salgilanacaksa hangi ribozom ve
membran hattini kullanir; bir reseptor igeri alinacaksa hangi endositik yol devreye girer; hiicre bolinecekse DNA ne zaman eslenir ve kromozomlar ne zaman ayrilir;
epitel butlinligl bozulacaksa hangi baglanti ya da sitoskeleton iligkisi etkilenir sorulari ayni gergevenin pargalaridir. Hiicre biyolojisi bu sekilde okundugunda,
mikroskobik yapi bilgisi molekiil trafigi, mekanik dayaniklilik ve gogalma kontroliyle birlesir.
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8.1.2 - Kromozom ve Kalitim Mekanizmalari

Kromozom, Kalitim Paterni ve Genetik Danisma Arasindaki Bag

Kisa 6zet

Kromozom ve kalitim mekanizmalari, genetik bilginin yalnizca hangi hastalikla iligkili oldugunu degil, hangi diizeyde arastirilacagini ve aile ici riskin nasil
yorumlanacagini belirler. Tibbi Genetik mufredati bu alani kromozom yapisi ve fonksiyonu, sitogenetik ve molekdler sitogenetik yontemler, otozomal ve cinsiyet
kromozomal hastaliklar, otozomal kaltim, X veya Y baglantili kalitim, uniparental dizomi, genomik imprinting, mitokondriyal hastaliklar, multifaktériyel hastaliklar,
delesyon, duplikasyon ve tekrarlayan dizi hastaliklari Uzerinden kurar. Bu nedenle glivenli yaklasim, bir bulguyu tek basina hastalik adiyla eslestirmek yerine
degisikligin kromozom diizeyinde mi, tek gen dlizeyinde mi, kalitim paterni Gzerinden mi, yoksa aile agaci ve risk hesabi tizerinden mi degerlendirilecegini sormaktir.
Test segimi ve danigma dili bu ayrimdan dogar.

Konu anlatimi

Kromozom ve kalitim mekanizmalari, tibbi genetigin hasta, aile ve laboratuvar arasinda kurdugu diisiinme hattinin temelidir. Tibbi Genetik ¢ekirdek mifredati, genetik
hizmeti yalnizca test isteme olarak degil, anamnez, aile agaci ¢izimi, fizik muayene, uygun genetik ve genetik olmayan testlerin planlanmasi, testlerin yapiimasi,
sonuglarin yorumlanmasi, tani konulmasi ve genetik danismanin verilmesiyle bir butlin olarak tanimlar. Bu ylizden bu baslikta asil mesele, bir genetik degisikligin
hangi biyolojik diizeyde bulundugunu ve bu bilginin aileye, gebelige, taniya ya da izleme nasil baglandigini ayirt etmektir. Kromozomal hastaliklar bashgi, énce
kromozom yapisi ve fonksiyonunun anlasiimasini gerektirir. Miifredat bu alani sitogenetik ve molekiiler sitogenetik yontemlerle birlikte ele alir; bu baglanti 6nemlidir,
¢linkii kromozom diizeyindeki bozukluklar yalnizca kalitim semasiyla degil, uygun laboratuvar yaklasimiyla da degerlendirilir. Otozomal kromozomal hastaliklar ile
cinsiyet kromozomal hastaliklar ayni genis kromozom diizeyinde yer alsa da klinik yorumlari ve aileye anlatiima bigimleri farkhdir. Kromozom yapisi, fonksiyonu,
sitogenetik yontem ve molekdler sitogenetik yontem birlikte dustnildiiginde, tek gen hastalidi ile kromozom diizeyindeki bozuklugun neden ayni sey olmadigi daha
net gorulir. Mendel tipi kalitim hastaliklari, gen yapisi ve fonksiyonu ile molekiler yéntemlerin (izerine kurulur. Mifredat otozomal kalitimi ve cinsiyete bagh kalitimi
ayri yetkinlikler olarak sayar; bu ayrim aile agaci yorumunun merkezindedir. Otozomal kalitimda degisiklik cinsiyet kromozomlarindan bagimsiz bir aktarim mantigiyla
degerlendirilirken, X ya da Y baglantil kalitimda kisinin cinsiyeti, akrabalik hatti ve etkilenmis bireylerin aile agacindaki dagilimi yorumun pargasi olur. Bu nedenle
kalitim degerlendirmesinde yalniz hastalik adini degil, etkilenmis bireylerin kusaklara ve cinsiyete gére dagilimini birlikte okumak gerekir. Non-Mendeliyen kalitim,
klasik tek gen aktarim semalarinin disina gikan durumlari kapsar. Mufredatta uniparental dizomi ve genomik imprinting, mitokondriyal hastaliklar ve multifaktoriyel
hastaliklar bu alanin ¢ekirdek pargalaridir. Bu basliklar, genetik sonucun yalniz DNA dizisindeki bir degisiklikten ibaret olmadigini gésterir. Bazi durumlarda genetik
materyalin hangi ebeveynden geldigi, bazi durumlarda mitokondriyal kalitimin 6zginligl, bazi durumlarda ise ¢oklu genetik ve gevresel katkilar klinik yorumu degistirir.
Bu nedenle bir aile 6ykisti Mendel kurallarina tam oturmuyorsa segenekleri rastgele elemek yerine non-Mendeliyen basliklarin hangisinin agiklayici olabilecegi
dusunulmelidir. Delesyon ve duplikasyonla seyreden genetik hastaliklar, genetik materyalin kaybi ya da artisi tizerinden degerlendirilir. Mifredat mikrodelesyon ve
mikroduplikasyon hastaliklarini ayri ayri sayar; ayrica tekrarlayan dizi hastaliklarini da ayni genetik degisiklik olgegi icinde gorinir kilar. Bu ayrim, kromozom
duizeyindeki blylk degisiklikler ile daha kiiglik kopya sayisi degisikliklerinin ayni laboratuvar refleksiyle ele alinamayacagini hatirlatir. Bir klinik bulguda gelisimsel
etkilenme, dismorfoloji, 6grenme glgligu ya da aile dykusl varsa, kromozomal ve molekdler sitogenetik yaklasim ile molekiler yontemlerin nerede devreye girecegi
ayirt edilmelidir. Genetik danisma bu bilgilerin uygulamaya baglandigi yerdir. Mifredat genetik danismanin esaslari ve etik kurallari, pedigri analizi, genetik danismada
risk hesaplamasi ve kalitim paternlerine goére danismanligi yiksek diizeyde tanimlar. Bu nedenle kromozom ve kalitim bilgisi yalnizca tani koymak igin degil, risk
altindaki bireyleri saptamak, aile i¢i bilgiyi dogru ve etik bicimde paylasmak, gerektiginde prenatal ya da preimplantasyon degerlendirme olasiliklarini tartismak icin
kullanilir. Danigsma sirecinde test sonucu, aile agaci ve hastanin baglami birlikte yorumlanmadiginda dogru laboratuvar bilgisi bile eksik bir klinik karara dénusebilir.
Prenatal ve preimplantasyon genetik tani basliklari, kalitim mekanizmasinin gebelik ve tGreme baglamina uzandigini gosterir. Mifredat koryonik villus 6rneklemesi,
amniyosentez, kordosentez, fetal biyopsi, disiik materyali ve solid doku gibi érneklerden kromozom veya molekiler taniyi; ayrica blastomer veya polar cisim
orneklerinden preimplantasyon genetik taniyi sayar. Bu ifadeler, hangi érnedin hangi dénemde alindigini ezberletmekten ¢ok, genetik degisikligin dogru materyal,
dogru yéntem ve dogru danigmanlik gergevesiyle degerlendiriimesi gerektigini vurgular. Bu baslikta saglam ¢éziim, genetik bilgiyi dért katmanda okumaktir. Once
degisiklik kromozom dilizeyinde mi, gen dilizeyinde mi, yoksa kalitim paterni diizeyinde mi sorulur. Sonra aile agacindaki dagihm ve cinsiyet iligkisi degerlendirilir.
Ardindan non-Mendeliyen olasiliklar, kopya sayisi degisiklikleri ve tekrarlayan dizi hastaliklari gibi 6zel mekanizmalar diigtnllir. Son olarak bu bilginin genetik
danisma, risk hesabi, prenatal veya preimplantasyon tani ve uygun laboratuvar yéntemiyle nasil iliskilendirilecegi belirlenir. Kromozom ve kalitim mekanizmalari bu
sirayla okundugunda, tek tek hastalik adlarindan ¢ok genetik akil yurtitmenin omurgasi haline gelir.
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8.1.3 - Molekiuler Genetik ve Epigenetik

Molekiiler Genetik, Epigenetik ve Test Sonucunu Yorumlama Mantig:

Kisa 6zet

Molekiiler genetik ve epigenetik, genetik bilginin gen yapisi, gen fonksiyonu, molekiler yontem, epigenetik diizenleme ve rapor yorumlama diizeyinde birlikte
okunmasini gerektirir. Tibbi Genetik mifredati gen yapisi ve fonksiyonunu, molekiiler yéntemleri, molekdiler tani ve arastirma uygulamalarini, yeni nesil dizilemeyi,
mikroarray analizlerini, biyoinformatik degerlendirmeyi, DNA metilasyonlarini, protein asetilasyon ve deasetilasyonunu, farmakogenetigi ve kisisellestirilmis tipta genetik
yaklasimi agik bicimde listeler. Bu cergevede molekiler genetik yalniz test adindan ibaret degildir; hangi degisiklik turtinin hangi yéntem ailesiyle yakalanabilecegi,
sonucun Klinik bilgi ve aile oykustyle nasil iliskilendirilecegi ve epigenetik mekanizmanin DNA dizisini degistirmeden gen ifadesi yorumunu nasil etkiledigi birlikte
distnldr. Yontem, baglam ve danigsmanlik birlikte okunur.

Konu anlatimi

Molekiler genetik, hastalikla iligkili bilginin gen ve genom Urinleri diizeyinde arastiriimasidir. Tibbi Genetik gekirdek mifredati, alanin insan genomu ve Urlinlerinde,
yani DNA, RNA ve protein dlizeyinde ¢alismalari kapsadigini belirtir. Bu ifade 6nemlidir, ¢linkli genetik dederlendirme yalniz bir rapor sonucunu okumak degildir; klinik
stipheyle baslayan, uygun 6rnegin segilmesi, dogru yéntemin planlanmasi, laboratuvar sonucunun yorumlanmasi ve genetik danismayla tamamlanan bir siregtir.
Molekiler genetikte dogru diisiinme, yontemi hastaliktan bagimsiz ezberlemek yerine, yéntemin hangi biyolojik diizeyde bilgi Urettigini anlamaktan geger. Miifredat,
gen yapisi, fonksiyonu ve molekiler yontemleri temel yetkinlik olarak konumlandirir. Gen yapisi ve fonksiyonu, kalitsal ya da sporadik bir hastalik stiiphesinde hangi
molekiler bozuklugun aranacagini belirler. Molekiler yéntemler ise bu aramanin teknik karsiligidir. Ayni kaynak, molekiler tani ve arastirma ydéntemlerini
presemptomatik, prenatal, postnatal ve hematoloji-onkoloji baglamlarinda ayri ayri sayar. Bu ayrim, molekiler genetik bilgisinin tek bir laboratuvar teknigine
indirgenemeyecegini gosterir; baglam degistikge 6rnek tirli, zamanlama, danigsma dili ve sonucun klinik etkisi de degisir. Sitogenetik, molekdler sitogenetik ve
molekiler tani yontemleri arasindaki fark, bu bashgin gucli ayirici noktalarindan biridir. Kromozom dizeyindeki degisiklikler sitogenetik veya molekdler sitogenetik
yaklasimla degerlendirilirken, gen diizeyindeki degisikliklerde molekdiler tani yontemleri 6ne ¢ikar. Miifredat konvansiyonel laboratuvar tani yontemleri iginde prenatal,
postnatal, presemptomatik ve hematoloji-onkoloji amagl sitogenetik, molekiler sitogenetik ve molekiler tani uygulamalarini ayri ayri tanimlar. Bu ylzden test secimi
sorularinda anahtar, degisikligin 6lgegini ve klinik senaryonun zamanlamasini dogru okumaktir. Yeni tani yontemleri basligi, molekiler genetigin veri tUretme ve
yorumlama tarafini belirginlestirir. Mufredat mikroarray analizleri, yeni nesil dizileme ve biyoinformatik degerlendirmeyi bu baslik altinda sayar. Mikroarray analizleri
kopya sayisi ve genomik diizenlenme dlizeyinde yorum gerektiren bir yéntemi temsil ederken, yeni nesil dizileme daha genis molekiler varyant arama yaklagimiyla
dusunilur. Biyoinformatik degerlendirme ise Uretilen verinin klinik anlam kazanmasi igin gereklidir. Bu gergevede bir ydntem adi tek basina yeterli degildir; arka planda
hangi veri tipinin Uretildigi ve bu verinin nasil degerlendirilecedi de anlagiimalidir. Epigenetik, DNA dizisi degismeden gen ifadesi ve hastalik yorumunun degisebilecegi
alani temsil eder. Tibbi Genetik mifredati epigenetik kalitim hastaliklari iginde DNA metilasyonlarini ve protein asetilasyon ile deasetilasyonunu ayri yetkinlikler olarak
sayar. Ayni mifredatta uniparental dizomi ve genomik imprinting de non-Mendeliyen kalitim baslidi altinda yer alir. Bu birlikte okundugunda epigenetik soru mantigi
netlesir: her genetik sonug klasik Mendel kalitimiyla veya dogrudan dizi degisikligiyle aciklanmaz; ebeveyn kokeni, imprinting ve gen ifadesini etkileyen diizenleyici
mekanizmalar klinik yorumu degistirebilir. Molekdler genetik, kanser genetigi ve kisisellestirilmis tip alanlariyla da kesisir. Miifredat hematolojik kanserler, solid timarler,
pediatrik timdrler, herediter ve non-herediter kanserler, instabilite veya kirik sendromlari ve kanserde goériilen somatik mutasyonlari ayri bagliklar halinde belirtir. Ayrica
farmakogenetik ve bireysel tipta genetik, kisiye 6zgl tedavi yaklasimina baglanan yetkinlikler olarak tanimlanir. Bu alanlarda genetik bilginin anlami, yalniz kalitim
riskini agiklamakla sinirli degildir; somatik degisiklik, test sonucu, klinik baglam ve danigsma ihtiyaci birlikte degerlendirilir. Raporlama ve danigsmanlik, molekiler genetik
bilgisinin son basamagidir. Mifredat tani icin uygun laboratuvar yontemlerinin karari ve yénetimini, raporlama ve genetik danismanhgi, genetik test sonuglarina gére
risk degerlendirmesini ve klinik genetik uygulamasinda her durum icin danisma becerisini girisimsel yetkinlik olarak tanimlar. Bu, testin kendi basina son karar olmadigi
anlamina gelir. Sonug klinik bulgu, aile agaci, érnek turl, yontem siniri, etik tutum, onam ve gizlilik ilkeleriyle birlikte yorumlandiginda hasta ve aile igin anlamli hale
gelir. Bu baslikta dogru ¢éziim sirasi, énce genetik bilginin dizeyini belirlemekle baslar. Degisiklik kromozom, kopya sayisi, gen dizisi, epigenetik diizenleme ya da
somatik timor genetigi diizeyinde olabilir. Sonra uygun ydntem ailesi segilir ve yontemin hangi baglamda kullanildigi anlasilir: prenatal, postnatal, presemptomatik,
hematoloji-onkoloji ya da farmakogenetik. Son asamada sonug, klinik bilgi ve danismanlik gercevesiyle iliskilendirilir. Molekiler genetik ve epigenetik bu sirayla
okundugunda, test adlari kuru bir liste olmaktan ¢ikar ve genetik taninin nasil dretildigini, nasil yorumlandigini ve nasil sorumlulukla aktarildigini gésteren bir bitin
haline gelir.

[benzersor SINAVA HAZIRLIK VE EGIiTiM AMAGLIDIR 103/115



https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram

8.1.4 - Hiicre Oliimii ve Gelisimsel Biyoloji

Hiicre Oliimii ve Gelisimsel Biyoloji: Nekroz, Apoptoz ve Gelisim Zamanlamasi

Kisa 6zet

Hicre 6limu ve gelisimsel biyoloji, hiicrenin ne zaman korunacagi, ne zaman ortadan kaldirilacagi ve bu kararlarin gelisimsel sekillenmeye nasil katildigi sorusunu ele
alir. Nekroz membran bitiinliiginin bozuldugu, hiicre igeriginin disari sizdigi ve inflamasyonun eslik ettigi patolojik hiicre 6limudir. Apoptoz ise kaspazlarla ydriiyen,
membran butunliginid ge¢ déneme kadar koruyan, apoptotik cisimciklerin fagosite edildigi ve genellikle inflamasyon olusturmayan programl hiicre élumudur.
Embriyogenez, organogenez ve gelisimsel involiisyon fizyolojik apoptozun 6nemli alanlaridir. Prenatal gelisimde ovum, embriyo ve fetus dénemleri farkli risk
pencereleri olusturur; organogenez evresindeki hiicre gogu, farklilasma, birlesme ve 6lim dengesi yapisal sonuglari belirleyebilir.

Konu anlatimi

Hiicre 6limu, gelisimsel biyolojide yalniz hasarin sonucu degildir; bazi hiicrelerin zamaninda ortadan kaldirilmasi normal sekillenmenin pargasidir. Bu baslikta iki ana
olim mantigr ayrilmalidir. Nekroz, hiicre zedelenmesinin agirlastigi, membran butlinliginin bozuldugu, hiicre igeriginin gevreye sizdig ve inflamasyonun eslik ettigi
patolojik hiicre élumuidir. Apoptoz ise hilicrenin kendi i¢ programiyla kaspazlari aktive ederek g¢ekirdek ve sitoplazmik proteinlerini dizenli bigcimde parcaladigi
programli hiicre élimidir. Apoptotik hiicre kiigiliir, kromatini yogunlasir, apoptotik cisimciklere ayrilir ve makrofajlarca temizlenir. igerik gevreye dagiimadigi igin
nekrozdaki gibi belirgin inflamatuvar yanit beklenmez. Nekrozu tanimak igin morfoloji ve baglam birlikte diistindliir. Protein denatiirasyonu ve enzimatik sindirim farkh
derecelerde rol oynar. Nekrotik hiicre sitoplazmasi daha eozinofilik ve homojen gériinir; cekirdekte piknozis, karyoreksis ve karyolizis gibi DNA yikimina bagh
degisiklikler izlenebilir. Koagiilasyon nekrozu solid organ iskemisinde doku mimarisinin bir siire korunmasiyla, likefaksiyon nekrozu enzimatik sindirimin baskinligiyla,
kazeifikasyon nekrozu graniilomatoz inflamasyon gevresindeki peynirimsi gériiniimle, yag nekrozu lipaz aracili yag yikimiyla, fibrinoid nekroz ise immuin damar duvari
hasariyla iligkilidir. Bu ayrimlar gelisimsel biyolojinin degil genel patolojinin alanina yaklasir; burada gerekli olan, nekrozun plansiz hasar ve inflamasyonla iligkili 6lim
bicimi oldugunu kavramaktir. Apoptoz gelisimsel biyolojinin merkezindeki 6lim yoludur. Embriyogenez, organogenez ve gelisimsel invollisyon sirasinda gereksiz,
yanlis yerde kalan veya artik goérevini tamamlamis hicrelerin uzaklastiriimasi doku bigimlenmesini saglar. Apoptozun intrensek yolunda mitokondriyal gegirgenlik artisi,
sitokrom ¢ salinimi, Bcl-2 ailesi dengesinin degismesi ve kaspaz-9 aktivasyonu onemlidir. Ekstrensek yolda Fas veya TNF reseptori gibi 6lim reseptorleri kaspaz-8
lizerinden siireci baslatabilir. iki yolun ortak sonucu yiiriitiicii kaspazlarin hiicre iskeleti, gekirdek ve sitoplazmik yapilari pargalamasidir. DNA hasari onarilamayacak
kadar agirsa p53 aracili duraklama apoptoza dénebilir; bu koruyucu yanit bozulursa hasarli hicre sagkalimi artabilir. Gelisimsel biyoloji agisindan zamanlama
belirleyicidir. Prenatal yasam ovum, embriyo ve fetus donemleriyle izlenir. Ovum déneminde implantasyon ve erken boliinmeler 6ne ¢ikar. Embriyo donemi organ
taslaklarinin kuruldugu organogenez evresidir; hiicre gocu, indiiksiyon, farklilasma, proliferasyon, birlesme ve programli hiicre 6limi bu dénemde yodun bigimde
birlikte ¢alisir. Fetus déneminde daha gok blyime, olgunlasma ve morfogenez baskindir. Bu ylizden ayni zararl etken, hangi ddnemde ortaya ¢iktigina gére farkli
sonuglar dogurabilir. Organogenez sirasinda temel plan etkilenirse kalici malformasyon; daha ge¢ dénemde bilyime, olgunlasma veya doku iligkileri etkilenirse yapisal
uyum bozuklugu daha olasidir. Kraniofasiyal gelisim bu mantigin dis hekimligiyle kesisen gortnir alanidir. Yiiz gelisimi stomodeum gevresindeki frontonazal, maksiller
ve mandibular ¢ikintilarin blylimesi ve birlesmesiyle ilerler. Noral krista kdkenli hiicreler bag-yliz bolgesindeki bag dokusu, kikirdak, kemik ve dental ¢cevre dokularin
onemli kaynagidir. Damak gelisiminde lateral palatin ¢ikintilarin zamaninda konum degistirmesi, yaklasmasi ve birlesmesi gerekir; orta hatta kalan epitel dokunun
ortadan kalkmasinda programli hiicre 6lumu distinme gergevesinin bir pargasidir. Birlesme, bliyime veya hiicre eliminasyonu aksadiginda dudak-damak yariklari ve
kraniyofasiyal iliski bozukluklari gibi yapisal sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu baslikta sinirlari dogru ¢izmek énemlidir. Ayrintili nekroz tipleri patoloji iginde, ayrintili yliz-
damak gelisimi embriyoloji iginde daha genis islenir. Burada ana beceri, hiicre 6lim bigimini gelisimsel sonugla iliskilendirmektir. Nekroz codunlukla agir zedelenme,
membran yikimi ve inflamasyonla; apoptoz ise segilmis hilcrelerin sessiz bicimde temizlenmesiyle distnulir. Gelisimde hicre ¢gogalmasi kadar hiicre 6limu de sekli
belirler. Bu ylizden normal ve anormal gelisimi degerlendirirken yalniz hangi yapi olustu sorulmaz; hangi hilicre grubu cogaldi, gog etti, farklilasti, birlesti veya programli
bicimde ortadan kaldirildi sorulari birlikte sorulur.
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9.1.1 - Dental Morfoloji ve Okliuzal Anatomi

Dental Morfoloji ve Okliizal Anatominin Protetik Planlamadaki Yeri

Kisa 6zet

Dental morfoloji ve okliizal anatomi, protetik tedavide restorasyonun yalnizca boslugu doldurmasi degil, estetik, fonksiyon, fonasyon ve destek dokularla uyum iginde
calismasi icin temel zemindir. Protetik yaklagim dis, dis dokusu, destek doku ve g¢ene-yliz defektlerini birlikte degerlendirir; bu ylzden tek dis eksikliginden tam
dissizlige kadar her durumda kuron bigimi, temas iliskileri, cigneme yolu ve materyal uyumu ayni karar zincirinde diistinulir. Kaynak, madde kaybi, fraktir, dis eksikligi,
estetik problem, okliizyon problemi ve TME yakinmalarini protetik kararin ana klinik alanlari olarak yerlestirir.

Konu anlatimi

Protetik dis tedavisinde dental morfoloji, disin dis bigimini ezberlemekten daha genis bir karar aracidir. Bir kuronun, inleyin, onleyin, laminate veneerin ya da sabit
bolimll protezin basarili sayilabilmesi igin dis dokusu eksikligini tamamlamasi kadar komsu dislerle, karsit arkla, destek dokularla ve hastanin gigneme diizeniyle
uyum gdstermesi gerekir. Kaynakta protetik uzmanhgin hedefi, dis ve destek dokulardaki eksiklikleri uygun materyal ve yontemlerle tamamlayarak estetik, fonksiyon ve
fonasyonu geri kazandirmak seklinde tanimlanir; bu tanim morfolojinin klinikte neden merkezi oldugunu gésterir. Oklizal anatomi bu bittnun islevsel tarafidir. Tek dis
eksikligi, birden fazla dis eksikligi ve tam dissizlik ayri klinik basliklar olarak yer alirken, bruksizm, prematiire kontaklar ve malokliizyon okliizal problem alanlari olarak
tanimlanir. Bu nedenle protetik plan, yalnizca eksik dis sayisina gore degil, kuvvetlerin hangi yiizeylerden gegtigine, temaslarin nasil dagildigina ve restorasyonun
cigneme sistemine nasil katilacagina goére sekillenir. Ayni bakis TME problemleri ve fonasyon problemleri igin de gecerlidir; restorasyonun bigimi eklem, kas, fonetik
alan ve estetik beklentiyle catismamalidir. Kaynak ayrintili morfolojik 6l¢i, tiiberkil egimi veya temas noktasi protokolii vermez. Bu nedenle bu notun giivenli siniri,
morfoloji ve okllizal anatominin protetik tani, materyal secimi ve uygulama turiyle iliskisini agiklamaktir. Klinik ayrintida asil ders sudur: protetik tedavide dogal dis
formu, okliizal temas ve ark iligkisi ayni anda korunmadiginda restorasyon biyolojik olarak uyumlu gériinse bile fonksiyonel olarak sorun ¢ikarabilir.
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9.1.10 - implant Ustii Protezler

implant Ustii Protezlerde Destek Segimi ve Protetik Rehabilitasyon

Kisa 6zet

Iimplant (istii protezler, protetik tedavide destek kaynaginin dis, doku ve implant arasinda yeniden kuruldugu uygulamalardir. Kaynak; implant destekli sabit ve hareketli
bolumli protezleri, dig-implant destekli sabit protezleri, implant-doku destekli hareketli bolimlii protezleri ve implantla desteklenen tam protezleri girisimsel yetkinlikler
arasinda sayar. Ayrica agiz, dis ve ¢ene cerrahisi rotasyonunda dental implant uygulamalari ve implant cerrahisi hedefleri yer alir. Bu nedenle implant Ustl protez,
cerrahi yerlesim ile protetik planlamanin birlikte distnulmesini gerektirir.

Konu anlatimi

Implant Ustii protezlerde temel soru, eksik disin nasil tamamlanacagindan énce destegin nasil kurulacagidir. Kaynak, implant destekli sabit ve hareketli bolimli
protezleri, dig-implant destekli sabit bolimli protezi, implant-doku destekli hareketli béllimlu protezi ve implant uygulamasiyla desteklenen tam protezi ayri girisimsel
yetkinlikler olarak verir. Bu gesitlilik, implantin tek bir tedavi bicimi degil, farkl protetik tasarimlarda kullanilan bir destek elemani oldugunu gdsterir. Protetik agidan
implant destegi, okllizyon, materyal uyumu, estetik beklenti ve bakim gereksinimiyle birlikte degerlendiriimelidir. Kaynakta dental implant uygulamalarinin agiz, dis ve
cene cerrahisi rotasyon hedefi olarak yer almasi, cerrahi ve protetik kararlarin ayrilmadan planlanmasi gerektigini diisiindiriir. Implantin konumu, protezin sabit veya
hareketli olmasi, tam ya da bolimli dissizlik durumu ve hastanin fonksiyonel aliskanliklari restorasyonun uzun dénem uyumunu etkileyebilir. Bu yiizden implant Ustu
protez plani, yalnizca implant var mi sorusuna indirgenemez. Kaynak, implant sayisi, bagdlanti tipi, tork degeri, ylikleme zamani veya komplikasyon yénetimi gibi gtincel
klinik protokol ayrintilari sunmaz. Bu notun glivenli kapsami, implant Ustl protezi destek tasarimi ve disiplinler arasi planlama mantigiyla anlatmaktir. Protetik bakista
implant, estetik, fonksiyon ve fonasyonu geri kazandirmaya hizmet eden bir yapi tasidir; basarili sonug ise cerrahi uygunluk, protetik tasarim, okliizal denge ve
materyal uyumunun birlikte korunmasiyla mimkdindr.
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9.1.2 - Okllizyon ve Artikulasyon

Okliizyon ve Artikiilasyon: Protetik Tedavide Temaslarin Yonetimi

Kisa 6zet

Okllizyon ve artikllasyon, protetik tedavide restorasyonun agiz igindeki hareketli sistemle uyumunu belirler. Kaynak, bruksizm, prematiire kontaklar, malokliizyon,
eklem ici ve eklem digi TME problemleri ile selektif mélleme, splint ve mekanoterapiyi ayni protetik yetkinlik cergevesinde verir. Bu yerlesim, oklliizyonun yalnizca
kapanis temaslari degil, cigneme kaslari, eklem, restorasyon materyali ve hastanin fonksiyonel aligskanliklariyla birlikte okunmasi gerektigini gdsterir. Protetik planlama,
sabit veya hareketli protezin temas diizenini tedavinin merkezine alir.

Konu anlatimi

Okluizyon, protetik restorasyonun hastanin cigneme sistemiyle yaptigi anlasmadir. Bir restorasyon anatomik olarak glizel gortinebilir; ancak prematire temas, bruksizm
ylUki veya malokliizyonla uyumsuzsa fonksiyonel agidan sorunlu hale gelir. Kaynakta okliizyon problemleri baglidi altinda bruksizm, prematire kontaklar ve
malokliizyonun protetik uzmanlik yetkinligi i¢cinde sayilmasi bu nedenle énemlidir. Burada aranan temel beceri, restorasyonun yalnizca laboratuvar uyumuna degil,
dinamik agiz ici temaslara gére degerlendiriimesidir. Artikiilasyon, alt ¢genenin hareketleri sirasinda bu temaslarin nasil degistigini distndirir. Sabit kuron, bélimli
protez, tam protez, implant destekli protez ve dis-implant destekli protezlerin hepsi farkli destek ve hareket kosullarina sahiptir. Kaynak, bu uygulamalarin her birini
girisimsel yetkinlikler iginde ayri ayri gésterirken TME ve okliizal problemlere yénelik selektif molleme, splint ve mekanoterapiyi de ayni uygulama kiimesine ekler.
Bdylece artiklilasyon, restorasyonun kenar uyumu kadar gercek klinik kararin parcgasi olur. Bu kaynak ayrintil artikilatér ayari, kondil yolu degeri veya oklizal sema
protokoll vermez. Bu ylizden guvenli 6grenme hedefi, oklizyonun protetik tedavide neden tanidan kontrole kadar izlenmesi gerektigini kavramaktir. Dis eksiklii,
madde kaybi, TME yakinmasi, bruksizm ve estetik beklenti ayri basliklar gibi goriinse de hepsi temaslarin nasil dagildigi sorusunda birlesir. Protetik bakis, fazla
temasin kaldiriimasi, uygun destek secimi ve restorasyon tipinin fonksiyonel yiikle eslestiriimesi tizerinden ilerler.
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9.1.3 - Okllizyon ve Cigneme Sistemi Fonksiyonu
Cigneme Sistemi Fonksiyonu ve Protetik Uyum

Kisa 6zet

Cigneme sistemi fonksiyonu, disler, protezler, TME, kaslar, fonasyon ve estetik beklentinin birlikte calismasidir. Protetik tedavi kaynakta estetik, fonksiyon ve fonasyonu
geri kazandiran bir uzmanlik alani olarak tanimlanir; bu nedenle fonksiyon yalnizca gigneme kuvvetiyle sinirli degildir. Bruksizm, prematiire kontak, malokliizyon,
eklem ici ve eklem disi TME problemleri, fonasyon problemleri ve uyku-yutkunma problemleri ayni klinik cergevede izlenir. Restorasyonun basarisi, bu sistemde yeni
bir yuk veya dengesizlik olusturmamasina baghdir.

Konu anlatimi

Protetik planlama ¢igneme sistemini tek bir dis dizisi gibi degil, birbirine bagli bir fonksiyon agi gibi degerlendirir. Kaynakta protetik uzmanhgin hedefleri arasinda
estetik, fonksiyon ve fonasyonun geri kazandiriimasi birlikte yer alir. Bu birliktelik 6nemlidir; ¢linkii hasta igin basarili protez, yalnizca eksik disi tamamlayan degil,
cignemeyi, konusmay!, eklem konforunu ve gériinimi ayni anda destekleyen protezdir. Bu nedenle okliizal temaslar, destek dokular ve materyal segimi izole kararlar
degildir. Cigneme sistemi fonksiyonunda bruksizm, prematiire kontaklar ve malokliizyon &zellikle dikkat gerektirir. Bu durumlar restorasyon uzerinde beklenenden farkli
kuvvetler olusturabilir, TME yakinmalariyla birlikte gorllebilir veya var olan protetik yapinin hasta tarafindan tolere edilmesini zorlastirabilir. Kaynak, eklem igi ve eklem
disi TME problemlerini protetik klinik yetkinlikler arasinda gosterir; ayrica selektif mélleme, splint ve mekanoterapiyi TME ve okliizal problemlere yonelik girigsimler
olarak sayar. Glvenli 6grenme siniri, cigneme sistemi fonksiyonunu bir tedavi algoritmasi olarak degil, protetik kararin kontrol listesi olarak anlamaktir. Sabit protez,
hareketli bolumll protez, tam protez ve implant destekli protez farkl destek mekanizmalarina sahiptir; buna ragmen hepsinde amag dengeli fonksiyon ve dokularla
uyumdur. Kaynak materyal, ayrintili kas fizyolojisi veya eklem tedavi protokoli sunmadigindan bu not, klinik farkindaligi ve protetik entegrasyonu merkeze alir.
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9.1.4 - Tam ve Hareketli Bolumlu Protez Okliizyonu

Tam ve Hareketli Boliimlii Protezlerde Okliizal Denge

Kisa 6zet

Tam ve hareketli bolimli protezlerde oklizyon, destek tipinin degismesi nedeniyle sabit restorasyonlardan daha dikkatli planlanir. Kaynak; dis-doku destekli, dis
destekli, hassas tutuculu, implant destekli ve doku destekli tam protez uygulamalarini girisimsel yetkinlikler arasinda sayar. Bu gergeve, protezin yalnizca diglerin
yerine gegen bir yapi olmadigini, mukozal destek, kalan disler, implant destegi, estetik beklenti, fonasyon ve ¢igneme kuvvetleriyle birlikte degerlendirildigini gdsterir.
Okluizal dengenin bozulmasi protezin stabilitesini ve hastanin uyumunu etkiler.

Konu anlatimi

Hareketli protezlerde okllizyon, protezin agiz icinde nereden destek aldigiyla birlikte diistinulir. Dis-doku destekli hareketli bolimll protez ile tamamen doku destekli
tam protezin ayni bicimde davranmasi beklenmez. Kaynak, hareketli protetik uygulamalar iginde dis-doku destekli bolimli protezleri, dis destekli protezleri, hassas
tutuculu protezleri, implant destekli hareketli bolimll protezleri, implant-doku destekli hareketli protezleri, doku destekli tam protezleri ve overdenture yaklagimlarini
ayri basliklar halinde verir. Bu ayrim, okliizal planlamanin destek ylzeyiyle birlikte kurulmasi gerektigini anlatir. Tam protezde temaslarin dagilimi stabilite, tutuculuk ve
hasta konforuyla yakindan iliskilidir. Hareketli bolimli protezde ise kalan diglerin konumu, doku destedi, tutucu segimi ve karsit ark protezin fonksiyonel davranisini
etkiler. Kaynak ayrintilh okliizal sema tanimlamasa da okliizyon problemlerini, fonasyon problemlerini, materyal uyumunu ve geriyatrik hasta problemlerini klinik
yetkinlikler i¢inde bir araya getirir. Bu nedenle protezin basarisi yalnizca mekanik retansiyonla aciklanamaz; kuvvetlerin hangi dokulara nasil tagindigi da degerlendirilir.
Bu notun givenli siniri, tam ve hareketli bolimli protez oklizyonunda temel karar mantigini vermektir. Klinik sayisal degerler, spesifik dis dizimi semalar ve
laboratuvar protokolleri kaynakta bulunmadigindan burada 6ne ¢ikan bilgi, destek tipine gore okliizal temaslarin ve fonksiyonel beklentinin yeniden ayarlanmasidir.
Hareketli protez, adiz iginde dinamik bir aygittir; bu ylzden okliizyon plani protezin yer degistirmesini, doku yiiklenmesini ve hastanin fonksiyonunu birlikte
sinirflamahdir.

[benzersor SINAVA HAZIRLIK VE EGIiTiM AMAGLIDIR 109/115



https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram
https://benzersor.com/?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026logo
https://instagram.com/benzersor?utm_source=ders_notlari_dus_benzersor_ders_notlari_dus_2026&utm_medium=pdf&utm_campaign=ders_notlari_2026_dus&utm_content=benzersor_ders_notlari_dus_2026_benzersordersnotlaridus2026instagram

9.1.5 - Tam Protez Anatomik Sinirlar
Tam Protezlerde Anatomik Sinir ve Doku Destegi

Kisa 6zet

Tam protez anatomik sinirlari, protezin doku destekli bir girisim olarak planlanmasini gerektirir. Kaynak, tam digsizligi klinik yetkinlik olarak; doku destekli tam protezi,
dis destekli tam protezi ve implant uygulamasi ile desteklenen tam protezi girisimsel yetkinlik olarak tanimlar. Bu yapi, anatomik sinirin yalnizca protez kenari degil,
destek dokunun tasiyacagi yik, fonasyon, estetik, geriyatrik hasta 6zellikleri ve materyal uyumu ile baglantilh oldugunu gdsterir. Kaynak ayrintili vestibdl, fren veya
postdam 6l¢lsi vermez; guvenli odak doku-destek iligkisini kavramaktir.

Konu anlatimi

Tam protezde anatomik sinir, protezin agizda nerede baslayip nerede bittigini gésteren mekanik bir gizgi gibi distintilmemelidir. Protez, doku destekli ¢calistigi icin sinir
karari mukoza, kas hareketleri, fonasyon, estetik destek ve ¢igneme ylkiinin birlikte degerlendiriimesiyle anlam kazanir. Kaynakta tam digsizlik ayr bir klinik yetkinlik
olarak yer alir ve doku destekli tam protez, dis destekli tam protez ve implant destekli tam protez girisimleri agik bicimde sayilir. Bu ayrim, tam protezin anatomik
zemine gore degisen bir rehabilitasyon oldugunu gdsterir. Doku destegi arttikca protezin sinirlari ile hasta konforu arasindaki iliski daha gérindr hale gelir. Sinir
yetersiz oldugunda protez stabilite ve tutuculuk agisindan zayiflayabilir; sinirin dokularla uyumsuz kurulmasi ise yumusak dokuda tahris, fonasyon zorlugu veya protezi
kullanmada isteksizlik dogurabilir. Kaynak, geriyatrik hasta problemlerini ve fonasyon problemlerini protetik yetkinlikler icine alir. Bu nedenle tam protez anatomisi,
yalnizca gene kemigi morfolojisi degil, yas, doku toleransi, kas hareketi ve konusma fonksiyonuyla birlikte ele alinir. Bu dersin siniri 6zellikle nemlidir: kaynak vestibdil
derinligi, anatomik landmark listesi veya 6lgii kagigi kenar sekillendirme protokolii saglamaz. Bu nedenle ayrintili uygulama tarifleri eklenmedi. Ogrenilmesi gereken
cekirdek fikir, tam protezin doku destekli bir aygit oldugu ve anatomik sinirlarin protezin fonksiyon, fonasyon, estetik ve doku saghgina hizmet edecek bigimde
degerlendiriimesi gerektigidir.
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9.1.6 - Sabit Parsiyel Protez Planlamasi

Sabit Parsiyel Protez Planlamasinda Destek, Materyal ve Fonksiyon

Kisa 6zet

Sabit parsiyel protez planlamasi, dis eksikligini destek dokular ve okliizal fonksiyonla birlikte dederlendiren bir protetik karardir. Kaynakta tek dis eksikligi, birden fazla
dis eksikligi ve sabit protetik uygulamalar ayni ana gergevede yer alir; inley, onley, laminate veneer, bollimli kuron, tam kuron, post-core, dis destekli sabit bolimli
protez ve implant destekli sabit protez girisimleri sayilir. Planlama, hangi restorasyonun yapilacagindan énce hastanin madde kaybi, destek durumu, estetik beklentisi,
okliizyon problemi ve materyal uyumu Gzerinden kurulmalidir.

Konu anlatimi

Sabit parsiyel protez, eksik disi tamamlamanin &tesinde, kalan dokularin tasiyacagi yiikii ve restorasyonun ¢igneme sistemine katilimini planlama isidir. Kaynakta tek
dis eksikligi ve birden fazla dis eksikligi protetik klinik yetkinlik olarak yer alirken, dis destekli sabit bollimlu protez, implant destekli sabit bollimli protez ve dis-implant
destekli sabit bolumli protez girisimsel yetkinlikler iginde gosterilir. Bu tablo, sabit tedavinin destek secimi ve fonksiyonel yik dagilimiyla basladigini anlatir.
Planlamada madde kaybi ve restorasyon tipi birlikte diistiniliir. inley, onley, laminate veneer, bélimli kuron, tam kuron ve post-core uygulamalarinin ayni sabit protetik
uygulama kimesinde yer almasi, kalan dis dokusunun miktari ve niteliginin tedavi bigimini etkiledigini gosterir. Estetik problemler, dis renklenmeleri, diastemalar ve
malpoze disler de ayni klinik kapsam iginde anilir; dolayisiyla sabit parsiyel protez plani yalnizca bosluk kapatma karari degildir. Fonksiyon, estetik ve biyolojik uyum
birlikte tartiimalidir. Kaynak, képrl preparasyon élglleri, pontik tasarim ayrintilari veya materyal endikasyon algoritmasi vermez. Bu nedenle burada ayrintili teknik tarif
yapilmadi. Givenli cekirdek bilgi, sabit parsiyel protezin hasta ézelinde destek secimi, okliizal ylk, estetik beklenti, materyal uyumu ve komsu dokularin korunmasi
lizerinden planlanmasidir. Bu mantik yerlestiginde aday, sabit protezin mekanik bir parga degil, agiz igindeki biyolojik ve fonksiyonel sistemin pargasi oldugunu gorr.
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9.1.7 - Dental Seramikler ve Sabit Protez Materyalleri

Sabit Protez Materyallerinde Biyolojik, Fiziksel ve Kimyasal Uyum

Kisa 6zet

Dental seramikler ve sabit protez materyalleri, protetik tedavinin yalnizca estetik ylzinl degil, biyolojik, fiziksel ve kimyasal uyumunu da belirler. Kaynak, materyal
problemlerini biyolojik uyum, fiziksel uyum ve kimyasal uyum basliklariyla verir; sabit protetik uygulamalar iginde kuron, laminate veneer, post-core, dis destekli ve
implant destekli sabit protezleri sayar. Bu nedenle materyal secimi estetik beklentiyle sinirlanamaz. Restorasyonun dayanimi, dokularla uyumu, fonksiyon altindaki
davranigi ve kullanilan teknolojiyle ilikisi birlikte degerlendiriimelidir.

Konu anlatimi

Sabit protez materyali segimi, protetik kararin gérlinmeyen ama belirleyici kismidir. Kaynakta protetik uzmanligin giiniin teknolojisine uygun yéntem ve materyallerle
dis, destek doku ve gene-yliz defektlerini tamamlamayi hedefledigi belirtilir. Ayni kaynak, materyal problemlerini biyolojik, fiziksel ve kimyasal uyum olarak Gg ayri klinik
yetkinlik basliginda toplar. Bu ifade, dental seramik veya baska bir sabit protez materyalinin yalnizca renk ve parlaklik acisindan degil, doku yaniti ve fonksiyonel
dayanim agisindan da degerlendirilmesi gerektigini gosterir. Sabit protetik uygulamalar arasinda inley, onley, laminate veneer, bélimli kuron, tam kuron, post-core, dis
destekli sabit bolimlu protez, implant destekli sabit ve hareketli bolumll protez ile dis-implant destekli sabit bolimli protez yer alir. Bu gesitlilik, ayni materyalin her
klinik duruma otomatik olarak uygun sayilamayacagini disiindirir. Madde kaybi, estetik problem, okliizal yiik, destek tipi ve hastanin fonksiyonel aligkanliklari
materyal kararini etkiler. Bilgisayar destekli uygulamalar ve CAD-CAM da kaynakta protetik girisimler arasinda sayildigi icin teknoloji-materyal iligkisi ayrica énem
kazanir. Kaynak, seramik tlrlerinin ayrintili kimyasini, endikasyon tablolarini veya baglanma protokollerini vermez. Bu ylizden bu notta materyal regetesi yapiimadi.
Glvenli 6grenme hedefi, materyali lic eksende okumaktir: dokuya biyolojik olarak uyumlu olmali, gigneme ve restorasyon tasarimina fiziksel olarak dayanabilmeli, agiz
ortami ve diger materyallerle kimyasal agidan sorun tiretmemelidir. Sabit protez basarisi bu i¢ uyum alani dengelendiginde anlam kazanir.
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9.1.8 - Estetik Sabit Protetik Tedaviler

Estetik Sabit Protetik Tedavilerde Goriiniim, Fonksiyon ve Doku Uyumu

Kisa 6zet

Estetik sabit protetik tedavi, renk ve form dlzeltmesinin yaninda fonksiyon, fonasyon ve destek doku uyumunu da hedefler. Kaynak, malforme disler, dis renklenmeleri,
diastemalar, malpoze disler ve gingival problemleri estetik problem alanlari olarak verir; laminate veneer, bolimli kuron, tam kuron, renk analizi, gllis tasarimi ve
CAD-CAM uygulamalarini girisimsel alan iginde sayar. Bu nedenle estetik planlama restorasyon tipini, materyal uyumunu, okliizal yiki ve hasta beklentisini birlikte
degerlendirir. Glizel gériinen ama fonksiyonla celisen restorasyon yeterli degildir.

Konu anlatimi

Estetik sabit protetik tedaviler, protetik dis tedavisinin estetik, fonksiyon ve fonasyonu birlikte geri kazandirma hedefinin gériinir oldugu alandir. Kaynakta estetik
problemler arasinda malforme disler, dis renklenmeleri, diastemalar, malpoze disler ve gingival problemler sayilir. Bu basliklarin ortak noktasi, yalnizca dis rengini
degil, dis formunu, dizilimi, yumusak doku goériinimunu ve hastanin konusma-cigneme fonksiyonunu etkileyebilmeleridir. Bu nedenle estetik tedavi, kozmetik bir ek
degil, protetik rehabilitasyonun klinik pargasidir. Girisimsel yetkinliklerde laminate veneer, bélimlu kuron, tam kuron, renk analizi, gllis tasarimi ve bilgisayar destekli
uygulamalar yer alir. Bu siralama, sabit estetik tedavinin tek bir materyale veya tek bir hazirlik bigimine indirgenemeyecegini gosterir. Dis dokusu kaybi, renklenme,
diastema, gingival goriinim ve okliizal durum tedavi segenegini etkiler. Materyal problemleri igcinde biyolojik, fiziksel ve kimyasal uyumun ayrica sayilmasi, estetik
restorasyonun dokulara ve fonksiyona uyumlu olmasi gerektigini vurgular. Kaynak estetik oranlar, preparasyon miktarlari, gllis tasarimi élgiimleri veya seramik secimi
icin ayrintili protokol vermez. Bu nedenle bu notta gorsel recete yerine karar mantigi verilir. Estetik sabit protetik tedavide adayin zihninde kalmasi gereken ana ayrim
sudur: restorasyon disi glizel gostermeli, fakat ayni anda okliizyonu bozmayacak, fonasyonu destekleyecek, materyal uyumunu koruyacak ve gingival gevreyle uyumlu
olacak sekilde planlanmalidir.
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9.1.9 - Olgii Materyalleri ve Klinik Olgii

Klinik Olgiide Materyal Uyumu ve Protetik is Akisi

Kisa 6zet

Klinik ol¢l, protetik tedavide agiz igi bilgiyi restorasyon Uretimine tasiyan ara basamaktir. Kaynak 6lgti materyallerini ayrintil siniflamaz; buna karsilik protetik tedavinin
glncel yontem ve materyallerle yapilmasini, biyolojik, fiziksel ve kimyasal materyal uyumunu, protez laboratuvari ve paralelometre/freze cihazi gibi donanim
standartlarini vurgular. Bu nedenle bu yaprakta guvenli odak, 6l¢liniin restorasyonun uyumu, destek doku iligkisi, laboratuvar iletisimi ve materyal segimiyle
baglantisidir. Ayrintil 6l¢l teknigi veya materyal regetesi kaynak disina tasar.

Konu anlatimi

Olgii alma, protetik tedavide klinik kararin laboratuvar tretimine gevrildigi kritik gegistir. Kaynak dogrudan élgii materyallerinin kimyasal siniflamasini veya adim adim
Olgu protokollinli vermez; ancak protetik dis tedavisinin glincel yontem ve materyallerle yiritilen, dis dokusu ve destek dokulardaki eksiklikleri tamamlayan bir alan
oldugunu agiklar. Ayrica materyal problemlerini biyolojik, fiziksel ve kimyasal uyum basliklariyla ele alir. Bu gerceve, dlgliniin sadece kayit alma degil, dogru materyal
ve dogru Uretim zinciriyle baglantili oldugunu gésterir. Klinik dlgtiniin degeri sabit, hareketli ve implant destekli protezlerde farkl bigimlerde ortaya ¢ikar. Sabit protezde
preparasyon sinirlarinin, komsu ve karsit iligkilerin; hareketli protezde doku destegi ve protez alaninin; implant destekli protezde destek konumunun Uretime
aktariimasi gerekir. Kaynak protez laboratuvari, paralelometre veya freze cihazi, renk analiz sistemi ve porselen firini gibi egitim donanimlarini sayarak protetik is
akisinin klinik ve teknik basamaklarinin ayrilmaz oldugunu gésterir. Bu not, kaynak siniri nedeniyle 6lgli materyallerinin sertlesme reaksiyonlari, nem kontrol
protokolleri veya endikasyon karsilastirmalarini 6gretmez. Ogrenilmesi gereken nokta daha temeldir: klinik 6lgii, restorasyonun agdiz igi doku ve okliizyon gergekligine
sadik kalmasini saglayan veri aktarimidir. Olgii hatasi, hangi materyal veya protez tiirii segilirse segilsin uyum, fonksiyon ve hasta konforu sorununa déniisebilir.
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