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ONSOz

Sevgili Meslektaslarimiz ve Degerli Ogrenciler,

Dis hekimligi egitimi, teorik bilgilerin pratige donustlrildigi, yogun caba ve dzveri gerektiren bir
slrectir. Biz 5. sinif 6grencileri olarak elinizde bulunan bu rehberi 15 sinavdan ve cevaplarindan
olusturduk. Bu rehber hazirlanirken dis hekimligi fakiltesi ortodonti mifredatinda yer alan temel
konular g6z 6nlinde bulundurulmus ve sorularda gesitli zorluk seviyelerine yer verilmistir. Amacimiz,
4. sinif 6grencilerinin ortodonti klinik uygulama sinavlarina yardimci olmaktir.

Bu rehber, ciddi bir ekip ¢alismasi ve 6zverinin bir Grlintidir. Bu rehberin hazirlanmasinda emegi
gecen biz 6grenciler; Mert Ceyhan, Yahya Oguzhan Sahin ve Nazik Kilig, danisman hocamiz Prof. Dr.
Selma Elekdag Turk’Gn rehberliginden biiyik ilham aldik. Kendisine tesekkiir ederiz.

Rehberin sizlere faydali olmasini ve 4. sinif klinik uygulamalarinizda bir kilavuz niteligi tagimasini
dileriz. Hazirladigimiz bu rehber her zaman geri bildirimlere ve gelistirilmeye acik olacaktir.

Her bir sayfasinda, bilgiyi pekistirme ve kendinizi gelistirme amaciyla galisirken dis hekimligi
meslegine olan tutkunuzun her gecen giin daha da artmasini temenni ediyoruz.

Sevgi ve basari dileklerimizle,
Mert Ceyhan

Nazik Kilig

Yahya Oguzhan Sahin

Prof. Dr. Selma Elekdag Tirk

“Bir insanin kafasindaki her dis elmastan daha degerlidir.”
Miguel de Cervantes (1547 — 1616)
Saglik agizda baslar!



KURALLAR
(DHF457 Ortodonti Klinik Uygulama)

v" Yoklama saati 13:15'tir. Ge¢ gelen 6grenciler o giin yok yazilacaktir.

v Klinikte klinik kiyafetler giyilmeli, klinik disinda kullanilan kiyafetler ve ayakkabilar ile
kesinlikle klinige girilmemelidir.

v’ Klinikte tim saclar icinde olacak sekilde bone takilmaldir.

v Yaka kartlarinin isimleri gérilecek sekilde takilmasi zorunludur.

v Kisa slreliizinler sorumlu asistanlardan, uzun sureli izinler ise o glintin nébetci 6gretim
Uyesinden ya da 4. sinif klinik uygulamadan sorumlu 6gretim liyesinden alinacaktir.

v Klinik temizligine d6zen gosterilecektir. Ozellikle klinigin girisinde bulunan masa ve alg
odasi her glin gikista kontrol edilip dyle ¢ikilmalidir. Algi odasinda galisan 6grenciler
temiz bir sekilde ¢alismali ve isini yaptiktan sonra gevre temizligini yapip odadan oyle
¢itkmalidir.

v Her grubun bir baskani olacak ve baskanin gelmedigi zamanlar icin de grup icinden bir
sorumlu belirlenecektir. Grup adina bulunulacak talepler ve sorunlar baskan tarafindan
iletilecektir.

v' Ortodonti klinik uygulama esnasinda diger klinik uygulamalardan kalan isler igin
kesinlikle izin verilmeyecektir.
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ASLA UNUTMA: “Primum non nocere”, yani 6nce zarar verme.

Ana basliklar — Calisma rehberi
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nigimize Hos Geldiniz!

. Acil kod uygulamalari bilmeniz sart!

. Ortodonti Anabilim Dali Genel Onam Formu. inceleyin & &grenin.

. Ortodonti Anamnez Formu. inceleyin & 6grenin.

. Ortodontik Muayene Formu. inceleyin & 6grenin.

. Konsiiltasyon Kagidi. inceleyin. Konsiiltasyon nasil yazilir?

. Ortodonti laboratuvar is istek formunu inceleyin.

. Malzeme istek formu. inceleyin & &grenin.

. ICON indeks (The Index of Complexity, Outcome and Need) nedir? Neden énemlidir.

. ALADAIP prensibini agiklayiniz.

Fontaneller

. ‘Infantile’ yutkunma & eriskin yutkunma.

Dr. Edward H. Angle (1855-1930) kimdir?

Dr. Ayse Mayda (1916-2021) kimdir?

Dr. William R. Proffit (1936-2018) kimdir?

Dis gelisim kronolojisi (sut ve daimi dislenme igin) ve dis yasl.
Sut dislenme doneminin 6zelliklerinden 5 tanesini yaziniz.
Primate space nedir?

Flush terminal plane, mesial step, distal step — gizimli ve yazili olarak anlatiniz.
Incisor liability nedir?

Leeway space ve E space nedir?

Freeway space nedir?

ilk siiren daimi disler olan alti yas dislerinin, Klas I iliskide kilitlenmeleri 6zetle hangi 3

mekanizmalarla meydana gelmektedir?

23
24

. Ilk ortodontik muayene ne zaman gerceklesmeli (yas verilmeli)?

. ‘Ugly duckling stage’ (‘Cirkin 6rdekgcik safhasi’) nedir?



25. OklGzyonun 6 anahtari (Dr. Lawrence F. Andrews).

26. ideal giilimsemenin dzellikleri anlatiniz.

27. Profil analizi nedir?

28. Ortodontik hastalarda eksternal/internal motivasyon nedir?

29. Sabit ortodontik aparey tasiyan hastalarda uyulmasi gereken kurallar ve fircalama teknigi.
30. Ortodontik mum nedir? Nasil kullanilir?

31. Braketler en ¢ok hangi bolgede koparlar? Neden?

32. White Spot Lesions (WSL) nedir?

33. Sodium Lauryl Sulfate (SLS) nedir? SLS - free dis macunu — neden bazi hastalarda 6nerilmektedir?
34. ‘Black triangles’ nedir?

35. Sefalokaudal biyime gradienti nedir?

36. Dr. Scammon’un (1883-1952) biylime egrileri ile beraber gosterilmis maksilla & mandibulanin
blylme egrilerini inceleyin.

37. Alman anatomist Waldeyer’in (1836-1921) lenf halkasini aciklayiniz.
38. Nazofarinks’in tavaninda bulunan tonsil’in ismi nedir?

39. Adenoid yiiz nedir?

40. ‘Lip trap’ nedir?

41. ‘Lip seal’ nedir?

42. ‘Incompetent’ lip nedir?

43. Dudak fonksiyonlarini ve konumlarini normallestirmek icin gesitli kas egzersizleri tarif edilmistir.
Detayli bilmeniz gerekir

44. Aliskanhk kirici apareyleri tekrar ediniz.

45. Hareketli ortodontik apareyleri ve bu aparey tasiyan hastalarda uyulmasi gereken kurallari tekrar
ediniz.

46. Pekistirme (sabit ve hareketli) apareyleri bilmeniz gerek. Kullanim/bakim kurallari nedir? Takibi
nasil yapilir? Hastanin/hekimin karsilasacagi problemlerini anlatiniz.

47. ilaglar ve ortodonti (aspirin, bifosfonatlar......)

48. Pseudo Sinif lll malokliizyonun klinik ve sefalometrik bulgulari nedir?
49. De Névrezé manevrasi nedir?

50. Sunday bite nedir?

51. Dr. Steiner (1896-1989) tarafindan gelistirilen sefalometrik analizinde kullanilan SNA, SNB, ANB,
SN-GoGn agllarinin tanimlarini yaparak normal degerlerini yaziniz.

52. Kemik yasi tayini (el-bilek & ‘CVM’ metodu).

53. ikincil cinsiyet 6zelliklerine karsi adolesan biiyiime asamalari.

54. Ortodontik dis hareketi icin gerekli optimum kuvvetler.

55. Kesikli (interrupted), aralikh (intermittent) & continuous (devamli) kuvvetler.

56. Kuvvet bozunumu diyagramlari (devamli, kesikli ve aralikli kuvvetler) giziniz.



57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

Sinif Il elastik, Sinif 11l elastik, ‘box’ elastik, ‘cross’ elastik.
Ankraj
Blylime ve gelisimin stirekli degisimi (Secular change in growth and development)

Yizin yumusak dokularindaki degisimleri (yaslanma ile meydana gelen degisimler)
Yiizdeki kaslari

Seri cekim endikasyonlari/seri cekim kontrendikasyonlari

Dentofasiyal gelisimi etkileyen teratojenler (en son Zika viris eklendi)

Dr. Streyya Tahsin Aygin (1895-1981) kimdir?

Debonding nasil yapilmali? Metal braketler, seramik braketler.....

Maloklizyonla ilgili konusma gicliikleri var mi?

‘Cleft lip & palate’ hastalarinda tedavi asamalari

Manyetik Rezonans Goérintileme (MRG) ¢ekilecek ortodonti hastalari icin klinik rehber (Turk

Ortodonti Derneginin klinik rehberi)

https://tod.org.tr/hekimler-icin/yol-haritasi/

Kanatsiz u¢an sey nedir?

Zaman! Zaman!

D. H. Lawrence (1885 — 1930)



Klinik Uygulama Degerlendirme 1 (Donem 4)

1”7

1) Primum non nocere, “Once, zarar verme!” anlamina gelen Latince deyistir. Bize 6gretilen ana
kurallardandir ve bize her seyden 6nce herhangi bir tibbi miidahalenin yol agabilecegi olasi zararlari
hatirlatma vurgusu tasir. Sanilanin aksine bu deyis Hipokrat yemininde gegmez. Deyisin kaynagi kesin
olarak tespit edilememistir. Ancak 19. ylizyilda Anglosakson kaynaklarda kullanilmaya baslandigi ve
Hippokrates’in (MO 450 - MO 380) tibbi eserler koleksiyonuna (Corpus Hippocraticum) atfedildigi
bilinmektedir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

2) Asagidaki Acil Durum Kodlari eslestiriniz. (Hepsi dogru ise 4 puan verilmektedir!)

1111 Beyaz Kod Cocuk kagirma durumu
2222 Mavi Kod Hayati risk durumu
3333 Pembe Kod Yangin durumu

4444 Kirmizi Kod Saglikta siddet durumu

Cevap: Beyaz Kod: Saglikta siddet

Pembe Kod: Cocuk kagirma

Kirmizi Kod: Yangin

Mavi Kod: Hayati risk (6rnegin: kalp veya solunum yetmeazligi; kardiyak arrest durumunda)
Not: Turuncu Kod: Kimyasal veya zararli madde sizintisi durumunda korunmayi amacglar.

3) ICON indeks ile ilgili bir soru. (4 puan)
ICON indeks (The Index of Complexity, Outcome and Need-ICON); ortodontik tedavi ihtiyacini,
zorlugunu ve sonucunu belirleyen bir indeks yontemidir. Ortodonti hastalarinin seciminde indeksin
kullanilmasiyla, tedavi ihtiyaci dncelikli ve zor vakalarin tercih edilmesi saglanacak ve devletimizin
hastalar igin 6dedigi tutar buna gore diizenlenerek tlke kaynaklarimiz daha iyi bir sekilde kullaniimis
olacaktir. Kirk Gg (43) ve daha yliksek skorlu hastalari Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) 6demektedir.
Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

4) , dogumda var olan dislerdir. Genelde mandibular anterior bolgede gorilir.
Emzirme sirasinda anneyi rahatsiz edebileceginden c¢ekilmesi gerekebilir. (4 puan)
Cevap: Natal dis

5) , dogumu takiben sirebilir ve dogum sonrasi 28 giinde slirmeye devam
eder. (4 puan)
Cevap: Neonatal dis

6) Emzirme/biberon ile beslenme sonrasi; dissiz kretlerin gazli bez, bebek kret fircalari veya parmak
firgalar ile temizlenmesi agiz dis saghginda ilk adim olarak degerlendirilir. ilk siit dislerinin siirmesi ile
de uygun fircalar ile fircalanmaya baslanir. Sit dislerin siirmesi mandibular santral dislerle baslar.
Normal kosullar altinda bu disler (mandibular santral disler) ne zaman stirmektedirler? (4 puan)
Cevap: 6 - 8. Ay

7) Cocuklar 4 yasina geldiklerinde infantil yutkunmayi birakmis ve eriskin bicimde yutkunuyor
olmalidirlar. Eriskin yutkunma ile ilgili ifadeler. (Toplam 4 puan; 2 x 2 puan)

eDudak aktivasyonu yoktur (yani dudaklarda herhangi bir kasilma yoktur). Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

oDil ucu Ust kesici dislerin arkasindaki rugalar bolgesinde ve posterior disler temas halinde
bulunmaktadir. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

8) Parmak emme aliskanligl kag yasina kadar normal kabul edilmektedir? (4 puan)

Cevap: 3-4 yas
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9) Cocuklar kendi kendine dis fircalamayi hangi yasta yapabiliyorlar? (Toplam 4 puan; 2 x 2 puan)
Cevap: 6 ila 8 yas araligi olarak bildirilmektedir.

Neden bu yas?

Cevap: Bu yaslarda, cocuklarin motor becerileri ve el-koordinasyon yetenekleri yeterli seviyeye ulasmis
olur, bu da onlarin dis fircalama gibi daha detayli kisisel bakim goérevlerini kendi baslarina yerine
getirmelerine olanak tanimaktadir. Ancak, bu siirecte ebeveynlerin gézetimi ve ara sira midahalesi
hala cok énemlidir. lyi bir kural, cocuklar kendi ayakkabilarini baglayabilene kadar, bir yetiskinin
gozetim altinda olmasi ve gerektiginde dis fircalamada yardimci olmasi gerektigidir.

10) Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA)'nin gingivitisi dnlemek icin dnerisi soyledir: Ginde 2 defa
disleri fircalamak ve glinde 1 defa interdental temizlik yapmaktir. Bakteriyel plak biyofilm formasyonu
(dental plak) ilk olarak interdental bolgeden baslar ve bu bolgelere dis fircasi etkili bir sekilde ulasamaz.
(4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

11) Hastalara dis fircasi onerirken hasta tarafindan kullanim kolayligi ve etkinligi gbz ©6ninde
bulundurulmalidir. Islak firca fonksiyonunu tam olarak yerine getiremeyecegi icin bir taneden fazla
olmasi ve donlstmli kullanilmasi 6nerilmektedir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap. Dogru

12) ilk ortodontik muayene hangi yas civarinda énerilmektedir? (4 puan)

Cevap: Amerikan Ortodonti Dernegi, ilk ortodontik muayenenin 7 yas civarinda yapilmasini
onermektedir. Maksiller ve mandibular daimf lateral dislerin sirme donemi: 8 yas (maksilla) ve 7 yas
(mandibula).

13) Hangi daimi disin/dislerin kalsifikasyonu intra uterine (dogum Oncesi) baslamaktadir? (4 puan)
Bu disler anne ve fetus sagligi hakkinda mitkemmel bilgiler saglarlar!
Cevap: 1. daimi molar dislerin (6 yas disinin) kalsifikasyon baslangici intra uterine’ dir.

14) Dis yasl ile ilgili sorular. (Toplam 4 puan; 2 x 2 puan)

e Dis yasl , daim1 maksiller lateral kesici dislerin sirmesi ile karakterizedir. Maksiller kesici
disler dental arka geldikten sonra, bir baska daimf disin gorulebilmesi icin 2-3 yil beklemek gerekir.
Cevap: Dis yas! 8

e Dis yasl , daimi maksiller kanin, maksiller ve mandibular 2. premolarlarin stirmesiyle ve
bunlardan birkag¢ ay sonra maksiller ve mandibular 2. molarlarin sirmesiyle karakterizedir.
Cevap: Dig yas1 12

15) : Sut ikinci molar dis ile altindaki premolar dis arasindaki boyut
farkini ifade etmektedir. (4 puan)
Cevap: E-space

16) Maksiller arkta bu bosluk/aralik (‘space’) lateral st kesici disler ile sut kanin arasinda, mandibular
arkta ise st kaninler ile st birinci molarlar arasinda bulunmaktadir. Bu boslugun/araligin adi nedir? (4
puan)

Cevap: Primate space (Maymun araligi; Maymun boslugu)

17) Sut dislerinin aralikh siralanmasi fizyolojik bir durum olup alttan gelen daha biyik boyutlu daimfi
dislerin yerlesmesini saglar. Sit dislerinde caprasiklik olmasi daimi dislenme déneminde caprasiklik
olacaginin gosterisidir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
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18) Ust ve alt 2. siit molar dislerinin mesio-distal yon iliskileri {i¢c sekilde olabilir.

(Hepsi siralandiginda 4 puan verilmektedir!)

Cevap:

e Distal step (basamak)

® Flush terminal plane

e Mesial step (basamak)

Proffit WR, Fields HW, Jr., Larson BE, Sarver DM (eds). Contemporary Orthodontics/Gtincel Ortodonti,
6. Baski, Elsevier, St. Louis (MO), 2020 (Ceviri Editori: Prof. Dr. Niliifer Darendeliler), sayfa 82.

19) ilk siren daimi disler olan 6 vyas dislerinin, Sinif | iliskide kilitlenmeleri (olmalari) hangi
mekanizmalarla olmaktadir? (Hepsi siralandiginda 4 puan verilmektedir!)
Cevap:

® Leeway yer reservleri (Leeway space; Leeway boslugu)
® Primate space (Maymun araligi; Maymun boslugu)
e Diferansiyel bliyime (Sefalokaudal biyime degisimi)

Dr. Hayes Nance'in (1893 -1964) "Leeway" terimini ortaya attigi ve klinik uygulamasini ilk agiklayan kisi
oldugu belirtilmektedir. (Leeway = hareket serbestligi, rahat kimildanacak yer).

Tek tarafta mandibular arkta toplamda 2,5 mm’ lik Leeway boslugu mevcut; maksiller arkta ise, bu
bosluk ortalama olarak 1,5 mm kadardir.

Leeway yer reservlerinin yer darliginin rahatilmasi amaciyla kullanilmasi, bu donemdeki ortodontik
uygulamalar/tedaviler icin bir firsattir.

Ayni zamanda Dr. Nance ABD'de seri ¢ekim uygulamasinin babasi olarak da bilinmektedir.

20) Mandibular arkta daimi kesici disler siirdiikten yaklasik 2 yil sonraya kadar, bu dislerin yer
miktarinin negatif oldugu rapor edilmistir. Bunun anlami, bu dénemde mandibular arkta az bir miktar
caprasiklik (1-2 mm) olmasi normaldir (‘Incisor liability’). (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

21) Klasik/seri ¢ekim uygulamasi 6zetle hangi sira icinde yapilir. (Hepsi siralandiginda 4 puan
verilmektedir!)

Cevap:

A) — Sut kaninler

B) — Birinci sut azilar

C) — Birinci premolarlar

Bu uygulama erken karisik dislenme doneminde (7 — 8 yaslarinda) yapilabilir.

Alt dis kavsinde 10 mm civarinda ¢aprasikliga sahip olan bireylerde uygulanir.

Birkac yil boyunca hekimle isbirligini stirdirebilecek bireylerde uygulanmalidir.

22) Seri ¢ekim uygulamasi 6ncesinde bireyden bir panoramik film alinarak tim dislerin agizda
oldugundan emin olunmasi gerekmektedir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

23) Seri ¢ekim kontrendikasyonlari yaziniz. (Hepsi siralandiginda 4 puan verilmektedir!)
Cevap:

A) iskeletsel Sinif 2 ve Sinif 3 yapiya sahip,

B) Dissel Sinif Il ve Sinif lll yapiya sahip,

C) Dik yonde hipodiverjan biyiime modeline sahip,

D) Derin overbite’a sahip,

E) Bir ya da birkag disi ilgilendiren hafif caprasikliga sahip,

F) Konjenital dis eksikligine sahip,

G) ince dudak yapisina sahip bireylerde uygulanmamalidir.
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24) Anatomik dizlemleri gormektesiniz. (4 puan)
Rakam 3 ile isaretlenen diizlemin adi nedir?

Cevap: Frontal diizlem veya koronal diizlem

Rakam 1: Transvers diizlem (ayni zamanda horizontal diizlem ya da cross-
sectional diizlem olarak da bilinmektedir)

Rakam 2: Sagittal diizlem

Anatomik terminoloji, Vikipedi, Ozgiir Ansiklopedi.

25) Ortodonti camiasi, 30 Eylil 2018'de 82 yasinda ani bir sekilde hayatini kaybeden Dr. William R.
Proffit ile cok degerli bir hocasini kaybetti. Dr. Proffit 6limine kadar University of North Carolina’da
(Amerika Birlesik Devletleri'nin Kuzey Karolina eyaletinde yer alan Kuzey Karolina Universitesi) ders
vermeye devam etmekteydi.(4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Dr. William R. Proffit’ in (1936 — 2018) vefat etmeden 6nce ekibi ile birlikte hazirladigl ortodonti kitabin
son baskisi (“Guncel Ortodonti” isimli kitap; 6. baski) ortodontinin en son yenilikleri de eklenerek
yayinlanmistir. Bu kitap ilk basimindan (1986) gliniimiize kadar 12 dile gevrilmistir. Bu kitabin Tlrkgesi
de bulunmaktadir. “Giincel Ortodonti” isimli kitap bu klinik uygulama rehberinin (Donem V) ana
kaynagini olusturmaktadir.

“Kimse bir bilimin tarihi gegmisini anlamadikga o bilim hakkinda yeterli bilgi sahibi olamaz.”
Dr. Edward H. Angle (1855-1930).
Modern Ortodontinin Babasidir.
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1) insanlarda déllenmeden sonra ilk 8 haftalik ddneme fetal dénem (fetus) denilmektedir. (4 puan)
Dogru veya Yanlis

Cevap: Yanhs

insanlarda déllenmeden sonra ilk sekiz haftalik ddSneme embriyonal dénem (embriyo) denilmektedir.

Embriyo, 8. haftada yaklasik 1,3 cm uzunlugunda, biyik boy bir zeytin biytkliglindedir.

2) Embriyodaki defektlerin ¢cogu genetik kaynakli olsa da ¢evreden kaynaklanan etkiler de 6nemlidir.
Kritik zamanda ekspoze olunan embriyolojik defektleri olusturmaya yatkin kimyasal ve diger ajanlar
‘teratojen’ olarak adlandirilir ve teratogenez olusturmaktadir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Teratojenite hakkinda yetersiz bilgi toplumsal bir sorundur.

3) Organogenezisin gerceklestigi embriyonal donem genellikle teratogeneze en duyarli donemdir. Bu
donemde teratojenik bir ajana maruz kalmanin bir malformasyon tretme olasiligl en yiksektir.

(4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

4) Dentofasiyal gelisimi etkileyen teratojen ajanlar yiksek dozlarda defektlere sebep olmaktadir.

(4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Yanhs

Dogru cevap: Dentofasiyal gelisimi etkileyen teratojen ajanlar disik dozlarda defektlere sebep
olmaktadir. Yiiksek doz embriyonun 6limu ile sonuglanmaktadir.

5) Accutane markasi altinda satilan izotretinoin (13-cis-retinoik asit); kraniyofasiyal mikrosomiye
benzer ve Treacher Collins sendromuna yol agabilmektedir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Accutane, diger tedavilere yanit vermeyen siddetli akne vulgaris (nodiiler akne) tedavisinde kullanilir.

6) Aspirin, sigara icimi (hipoksi) ve dilantin (phenytoin); dudak damak yarigina yol agcabilmektedir.
(4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Dilantin bir anti-nobet ilacidir. Dis eti dokusunun anormal biiyimesine neden olabilir.

Dis eti bliyimesine neden olan ilaglarin kullanimi son zamanlarda gittikce artmaktadir. Giniimizde,
yirmiden fazla ilag dis eti biiylimesine neden olmaktadir. ilaca bagl dis eti biiyiimesi yapan ilaglar 3
gruba ayrilirlar: Antikonvilsanlar (Dilantin gibi...), kalsiyum kanal blokerleri ve immuinsipresanlar.

7) Vitamin D fazlaligi zamanindan 6nce (erken) siitura kapanmasina yol acabilmektedir. (4 puan)
Dogru veya Yanlis

Cevap: Dogru

D vitamini yagda ¢ozilinen bir vitamindir. Suda ¢oézlinen vitaminler ise idrar ile viicuttan atilir. Ancak D

vitamini gibi yagda ¢ozlinen vitaminlerin fazlasi viicutta depolanarak istenmeyen yan etkilere yol

acabilmektedir.

8) Rubella virls (kizamikgik virlisii); mikroftalmi, katarakt ve sagirlik meydana getirebilmektedir.

(4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

ilk kaydedilen vakalarin her biri Almanya'da meydana geldiginden, hastalik “German measles” (Alman
kizamikgik hastaligl) olarak da bilinmektedir. Rubella adi "kiigiik kirmizi" anlamina gelen Latince
kelimeden gelmektedir.
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9) Sitomegalovirtis [Cytomegalovirus (CMV) veya Human Herpesvirus 5 (HHV-5)] santral orta yiz
yetmezligi meydana getirebilmektedir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Yanhs

Sitomegalovirus mikrosefali, hidrosefali ve mikroftalmi meydana getirebilmektedir.

Etil alkol (etanol) santral orta yiiz yetmezligi meydana getirir. Alkolll iceceklerin aktif maddesidir.

10) Thalidomide (1957 yilinda Contergan adiyla) sakinlestirici, uyku getirici ve antiemetik (mide
bulantisi ve kusmayi Onleyici) bir ila¢ olarak pazarlanmaya baslandi. Regetesiz olarak satiliyordu. Ana
miusterisi gebelik bulantilarindan ve hamilelik kaynakli uyku sorunlarindan muzdarip olan kadinlardi.
Thalidomide diinya ¢apinda bir saglik felaketine yol agmistir. Dogan ve hayatta kalan bebeklerin son
derece ciddi dogum kusurlari vardi. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Turkiye’nin bu saglik felaketinden etkilenmemesi bir veteriner hekim olan Prof. Dr. Siireyya Tahsin
Aygiin (1895-1981) sayesine olmustur. Prof. Aygiin bu teratojenin (thalidomide) tlkemize girmesini
engellemistir.

11) Dentofasiyal gelisimi etkileyen teratojen ajanlardan X-radyasyon; Sitomegaloviriis, Toksoplazma ve
Zika viris gibi mikrosefali etkisi bulunmaktadir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

12) Aspirin ile ilgili ifadelerden dogru ve yanlis olanlari isaretleyiniz. (Toplam 12 puan; 3 x 4 puan)
e Aspirin; antiplatelet aktiviyeye sahiptir ve kanama zamanini artirir. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

e Aspirin; prostaglandin sentezini inhibe eder. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
Prostaglandin sentezi ortodontik dis hareketi icin gereklidir.

° ; genellikle influenza (grip) veya sugicegi gibi bir viral enfeksiyondan
sonra ozellikle aspirin’in [Asetilsalisik asit = nonsteroid antiinflamatuar (NSAID)] alinmasiyla ortaya
cikabilmektedir. Bu sendromda bircok organ etkilenmektedir fakat karaciger ve beyin en ¢ok etkilenen
organlardir. Nadir fakat tehlikeli bir durumdur. Aspirinin neden oldugu dusiinilmektedir. Bu nedenle
12 yas altindaki cocuklara aspirinin verilmemesi 6nerilmektedir.

Cevap: Reye sendromu

Reye sendromunun ilk detayli tanimi 1963 yilinda Avustralyali patolog Douglas Reye (1912 — 1977)
tarafindan yapilmistir. Bu sendrom en sik cocuklari etkilemektedir.

13) Dentofasiyal gelisimi etkileyen teratojen ajanlardan hangisi sivrisinek yolu ile insana
bulasmaktadir? (4 puan)

A) Sitomegaloviris

B) Rubella viriis

C) Zika viris

D) Thalidomide

E) Toksoplazma

Cevap: C

Bu viriis (Zika virls) insanlara sivrisineklerden ve cinsel yolla gecer. Diinya Saglik Orgiitii, 2016'da 33
Ulkeye yayildig saptanan virlise karsi acil durum ilan ettii O donemde bu virlise karsi bir asi
gelistirilebilmesi igin en az 10 yila ihtiyag¢ duyuldugu agiklandi!

Onleyici bir asi ya da ilag bulunmamaktadir. Sivrisinek isiriklarindan korunmak esastir.

Virtsle miicadelenin tek yolunun sivrisineklerin Gredigi durgun sulari ilaglamak ve kurutmaktan gectigi
vurgusu yetkililer tarafindan yapilmistir.
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Zika virtsu ilk olarak Rhesus maymunlarinin yasadigi Uganda'nin Zika Ormanlari'nda (tropikal bir
orman) gorlilmuistir. Bu ylUzden virlise "Zika" adi verilmistir. Maymunlardan sonra bu hastalk
sivrisineklerde gorilmustir.

Bu sivrisinek tlrl Afrika kokenlidir ancak glinimiizde diinyanin dort bir yanindaki tropikal, subtropikal
ve ihman bolgelerde bulunmaktadir.

14) Virlslin dinyada farkli yerlerde gérilmesinin en dnemli sebepleri; insanlarin seyahat etmesi, iklim
degisiklikleri ve ticaret yoluyla baska bolgelere virtslin rahatlikla tasinabilmesidir. Bu da bu tip virtsler
ile gecen hastaliklarin yayllmasinda oldukga etkilidir. (4 puan) Dogru veya Yanlis

Cevap: Dogru

15) Hamile kadinlarda Zika virlis enfeksiyonu nedeniyle
fetusun noral gelisimi (6zellikle beyin) engellenmektedir.
Beyin kigclk oldugunda kafa kubbesi de kiglktir ve
mikrosefali ortaya ¢ikmaktadir. (4 puan)

Dogru veya Yanlis

Cevap: Dogru

Bu, mikrosefali hastasi bir bebegin
normal bas buyikligline sahip bir
bebekle karsilastiriimasidir.

(zZika  virisi,  Vikipedi,  Ozgir
Ansiklopedi)

16) Hamileligin ilk trimesteri (ilk 3 ay) sirasinda ¢ok yiiksek kan
alkol seviyesine maruz kalmaya bagh olusan Fetal Alkol
Sendromuma (FAS) ait ayirici fasiyal dzellikler arasinda belirsiz ve
yassi bir philtrum (filtrum), ince Ust dudak, kisa burun, diiz orta yiiz
ve kisa horizontal palpebral (g6z kapagina ait) fissir (aralik) rapor
edilmektedir. (4 puan)

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
Dinyada 1000 canl dogumdan ikisinde FAS oldugu tahmin edilmektedir.

17) Fonksiyonel Matriks Biylime Teorisi kim tarafindan ortaya konuldu? (4 puan)
A) Wilhelm von Waldeyer - Hartz (1836 - 1921)

B) Richard E. Scammon (1883 - 1952)

C) Hulusi Behcget (1889 - 1948)

D) Rolf Frankel (1908 - 2001)

E) Melvin Moss (1923 - 2006)

Cevap: E

18) Kraniyum blylmesi Fonksiyonel Matriks Bilyime Teorisi ile ¢ok iyi tanimlanir ¢linkii kafa
kubbesinin (kemik) blylimesi yumusak doku (beyin) bilylmesine bir cevap olarak meydana
gelmektedir. Bliylmekte olan beynin olusturdugu baski/gerilim, stturalarda kraniyal kemikleri ayirir ve
bu bolgelerde yeni kemik yapimi meydana gelmektedir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
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19) Eslestiriniz. (Toplam 16 puan). (Hepsi dogru eslestirilir ise 12
puan verilmektedir.)

Frontal kemik

Sagittal stitura (SS): iki parietal kemik arasindadir. KS
Koronal stitura (KS): Frontal ve parietal kemikler _ _
3S Parietal kemik
arasindadir.
Lambdoidal sttura (LS): Parietal ve oksipital kemikler
arasindadir.

LS Oksipital kemik]

Cevap: Siralanan sekilde dogrudur.

20) Adli odontoloji: adli islemlerde kullaniimak (izere, dental kanitlarin uygun sekilde incelenmesi ve
degerlendirmesidir. Adli odontoloji (adli dis hekimligi); 6zellikle toplu 6limlerde insan cesetlerinde
kimlik saptanmasi islemlerini, 1sirma yaralanmalarinin degerlendirilmesi, taciz ve kasti yaralama
olgularinin degerlendirilmesini, yas ve yanik kurbanlarinin tespiti islemlerini icerir. (4 puan)

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

21) Premaxilla (os incisivum) Goethe kemigi olarak da bilinmektedir. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
Johann Wolfgang von Goethe bu kemigi 1784 yilinda kesfetmistir!

“Bilgi arttik¢a, huzursuzluk artar.”
Johann Wolfgang von Goethe (1749 — 1832)
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1) Mandibula ile ilgili hangi ifade dogru degildir? (4 puan)

A) Embriyolojik hayatin 8. haftasinda mandibulanin kemik olusumu (osteogenesis) baslar.

B) Mandibulanin kemik olusumu Meckel kikirdagin lateralinde meydana gelir.

C) Mandibulanin kemik olusumu ileride foramen mentale olarak adlandirilan bolgede baslar.
D) Fetal hayatin 4. ayinda gelismekte olan mandibular ramus kondiler kikirdak ile kaynasir.
E) Meckel kikirdagi mandibulanin formasyonu igin bir kikirdak model olusturur.

Cevap: E

|| —}b— Meckel's Cartilage
| .-r:.‘r"d

A/

7 /
o 2

CTB35-Development of the mandible and TMJ
quizlet.com/gb/658399489/ctb35-development-of-the-mandible-and-tmj-flash-cards/

Proffit WR, Fields HW, Jr.,, Larson BE, Sarver DM (eds). Contemporary Orthodontics/Gincel
Ortodonti, 6. Baski, Elsevier, St. Louis (MO), 2020 (Ceviri Editori: Prof. Dr. Nilifer Darendeliler), sayfa
33.

2) Eslestiriniz. (4 puan)

Palatin kemik intramembrandz kemiklesme gdstermektedir.
Mandibular korpus intramembrandz kemiklesme gdstermektedir.
Temporal kemigin styloid process (proses, uzanti) Endokondral kemiklesme gdstermektedir.
Hyoid kemik (cornu majus) Endokondral kemiklesme gdstermektedir.

Cevap: Siralanan sekilde dogrudur.

Mandibular kondil endokondral kemiklesme géstermektedir.

Mandibular ramus ve maksilla intramembranéz kemiklesme gostermektedir.
Kranial kaideyi olusturan kemikler endokondral kemiklesme gostermektedirler.

3) Meckel kikirdag (birinci faringeal ark kikirdagy) ile ilgili hangi ifade dogru degildir? (4 puan)
A) Bu kikirdak mandibula gelisirken biiylik oranda yok olur.

B) Bu kikirdagin perikondriyumu sphenomandibular ligament olarak kalir.

C) Bu kikirdagin kalintilari orta kulaktaki malleusun olusumuna katkida bulunur.

D) Bu kikirdagin kalintilari orta kulaktaki incusun olusumuna katkida bulunur.

E) Bu kikirdagin kalintilari orta kulaktaki stapesin olusumuna katkida bulunur.

Cevap: E

Uzengi, insan viicudundaki en kiigiik (3 mm uzunlugunda)
ve en hafif kemiktir. Uzengi ile benzerliginden dolayi
Latincede de (izengi manasina gelen "stapes" ismi
kullanilmaktadir. Bazen “stirrup” de kullaniimaktadir.
(Stapes = stirrup = Uzengi). Embriyondaki Reichert
kikirdagi (ikinci faringeal ark kikirdagi), orta kulaktaki
Uzengi kemiginin (stapes) ilk taslagidir.

a = kulak zari; b = malleus; ¢ = incus; d =
stapes
Vikipedi; 6zgur ansiklopedi.
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4) Stylomandibular ligament, temporal kemigin styloid cikintisindan (process) mandibulanin arka
sinirina kadar uzanir. Bu ligament, sphenomandibular ligament ile birlikte asiri agiimayi énlemek gibi
mandibular hareketleri sinirlar. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Sphenoid Bone |
phenoi one — Capsule

Sphenamand) bular

Ligament Styloid Process

¥ Stylomandibular
Ligament

Physiopedia - https://www.physio-pedia.com/TMJ_Anatomy

5) Eagle sendromu, styloid ¢ikintisinin (process) uzamasi ve stylomandibular ligamentin
kalsifikasyonunun eslik ettigi nadir gorilen bir durumdur. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Yanhs

Eagle sendromunda stylohyoid ligament kalsifikasyonu s6z konusudur. Bu sendrom ilk olarak 1937
yilinda KBB uzmani olan Dr. Eagle (1898 — 1980) tarafindan tanimlanmistir. Disfaji (yutma glclugi),
bogazda yanma, cigneme ve basi dondirtrken agri ile karakterizedir.

6) Stylohyoid ligament temporal kemigin styloid cikintisindan (process) hyoid kemigine uzanmaktadir.
Bu kemik U harfi seklindir, baska bir kemik ile eklem yapmaz ve gorevi dilin kafatasi iginde
sabitlenmesidir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

7) Fetal donemde bas total vicudun %40-50’sini olusturmaktadir. Dogum ile birlikte govde ve
bacaklar hizli bir sekilde gelismeye baslarlar. Bu gelisim kranium ile kiyaslandiginda oldukg¢a hizhdir.
Bu biliylime sebebiyle viicut oranlari degismektedir. Mesela infantil donemde, bas total vicudun
%39’unu olusturmaktadir. Blylimedeki bu bastan ayaklara dogru uzanan ve artan biylime modeline
denilmektedir. Bu blylme potansiyeli sayesinde
bas eriskin donemde total viicudun sadece %12’sini olusturmaktadir. (Toplam 8 puan; 2 x 4 puan)
Cevap: Sefalokaudal biiyime gradiyenti (sefalokaudal biyime)

p—

eBu gelisim olaylari (bastan ayaklara dogru uzanan ve artan bilyiime) olmasaydi = " ™, |
erigkin kiginin gorlntsd iki aylik bir fetusun bas-vicut oranlarinin ¢ok daha | 1
blyltilmulsiu olurdu. =

S

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

I
{ i

41
Ié = éll

ISR Y 1
Proffit WR, Fields HW, Jr., Larson BE,
Sarver DM (eds). Contemporary
Orthodontics/Giincel  Ortodonti, 6.
Baski, Elsevier, St. Louis (MO), 2020
(Ceviri  Editora: Prof. Dr. NilUfer

Darendeliler), sayfa 19.
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8) Dogumda kafatasinin (kraniumun) yassi kemikleri bag dokusu
ile ayrilmis durumdadir. Fontanel (fontanelle) adi verilen bu
alanlar, dogum aninda kraniumun sekil degisimine izin verirler.
Kafanin dogum kanalindan gegebilmesi agisindan bu alanlar son
derece 6nemlidir. Anterior fontanel, fontanellerin en biyugudar.
Baklava seklinde olup 6n-arka capi yaklasik 4 cm, enine gapi ise
2,5 cm’dir. Bu fontanel genellikle 10 ay ile 24 ay arasinda
kapanir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

(s Pasterior
fontanelle

< Anterior
fontanelle

https://dr-efi.com/the-first-30-
days/babys-fontanels/#more

9) ilk kapanan fontanel posterior fontaneldir. Genellikle dogumdan sonraki 6 hafta ile 3 ay arasinda
kapanmaktadir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

10) Toplam 6 tane fontanel vardir. Ok ile gosterilen fontanellerin isimlerini yaziniz.
(Toplam 8 puan; 2 x 4 puan)

T )

Cevap: Mastoid fontanel (lst ok)

Sphenoidal fontanel (alt ok)
Proffit WR, Fields HW, Jr., Larson BE,
Sarver DM (eds). Contemporary
Orthodontics/Giincel Ortodonti, 6. Baski,
Elsevier, St. Louis (MO), 2020 (Ceuviri
Editort: Prof. Dr. Nilliifer Darendeliler),
sayfa 34)

11) Kafa kubbesini olusturan kemiklerin biyik cogunlugu ossifiye olduktan sonra kemiklerin arasina
ossifiye olmamis alanlar bulunmaktadir. Bu alanlara ‘sttura’ denilmektedir. Situralar bir cesit
intramembranoz ossifikasyon ile kemiklesirler. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
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12) Hangi kemikler kafa kaidesini (kranial kaideyi)
olusturmaktadir?

(Hepsi dogru siralandiginda 12 puan verilmektedir.) Ethmoid  Sphencid
Cevap: Oksipital, sphenoid, ethmoid kemikler. (meu

Nie X. Cranial base in craniofacial
development: Development features, influence
on facial growth, anomaly, and molecular basis.
Acta Odontologica Scandinavia 2005; 63(3):
127-135.

13) (Toplam 16 puan; 4 x 4 puan)

eKranial kaidede 3 sinkondroz bulunmaktadir. Bunlardan hangisi kranial kaidenin uzamasinda en

onemli roli oynamaktadir? (4 puan)

Cevap: Spheno-occipital sinkondroz

eHipofiz bezini (pituitary gland) barindiran Sella Turcica (Latince ‘Tirk eyeri’ anlamina gelir) hangi
kemigin govdesindedir? (4 puan)
Cevap: Sphenoid kemik

eSella noktasi (S): Hipofiz bezini tutan ve koruyan bu kemikli yapinin (Sella Turcica) geometrik
merkezidir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

eSella turcica, lateral sefalometrik radyografilerde kolayca gorilebilen bir yapidir ve Sella noktasi (S)
cesitli sefalometrik analizler icin rutin olarak kullaniimaktadir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

14) Sella (S) ve Nasion (N) noktalarindan gecen dizlem SN diizlemidir ve bu dizlem lateral
sefalometrik radyografilerinde referans dizlemi olarak kullanilmaktadir. Sella - Nasion (SN)
diizleminin referans diizlemi olarak segme nedenlerini siralayiniz? (Toplam 12 puan; 3 x 4 puan)
Cevap: Bu diizlemin referans diizlemi olarak segme nedenleri:

Ortodontik bolgenin disinda olmasi,

Ortodontik bolgeyi normalden saptiracak etkenlerden uzakta bulunmasi,

Ortalama 7-8 yas gibi erken yaslarda bu bolgenin bliyiime ve gelisimin blylik oranda tamamlanmis
olmasidir.

15) Akromegali genellikle hipofiz bezinin (pitliiter bez) asiri biyliime hormonu (GH) lretmesinden
kaynaklanir. Vakalarin %95'inden fazlasinda asiri GH Uretimi, hipofiz adenomu olarak bilinen iyi huylu
bir timorden kaynaklanmaktadir. Durum kalitsal degildir.

e Akromegalide eriskin donemde mandibulada asiri bliylime meydana gelir ve iskeletsel Sinif 3
maloklliizyon olusmaktadir. Timor uzaklastirildiginda veya 1sin tedavisi yapildiginda asiri blyime
dursa da iskeletsel deformite kalir ve ortognatik cerrahi ile mandibulanin yeniden konumlanmasi
gerekli olabilir. (8 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
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1) Stomodeum veya stomatodeum: ilkel agiz boslugu olup embriyolojik hayatin 3. haftasinda gelisen
bir yapidir. ilkel agiz boslugu olustuktan sonra maksiller ve mandibular santral siit dislerin kalsifikasyon
baslangici (14. hafta intrauterin) meydana gelmektedir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

2) Ok ile gosterilen anatomik yapinin adi nedir?

. Bu yapi Ust dudagin dis ylzeyinin

ortasindaki dikey oluktur. Nasal ve maksiller c¢ikintilarin embriyolojik C )
-

gelisim doneminde (7 haftalik embriyoda) gerceklesen filizyonunda
olusmaktadir. Bu sireclerdeki bir aksama yarik dudak olusumu ile

sonuglanmaktadir. (4 puan) l_J_.
Cevap: Philtrum (filtrum) Q

3) Vermillion siniri: Dudak (vermillion zone) ve ylz derisi arasindaki birlesim yeridir. (4 puan)
Dogru veya Yanlis

Cevap: Dogru

Vermillion: Kirmizi - turuncu arasi bir renk ile es anlamlidir.

4) interlabial aralik (interlabial gap) nedir? (4 puan)
Cevap:

Dudaklar rest pozisyonda ve disler okliizyonda iken
stomion superior ve stomion inferior arasi

mesafedir. Stomion superior

Stomion inferior

Stomion: stomion superior ve stomion inferior
arasindaki orta noktadir.

Stomion superior: Ust dudagin en alt noktasidir.
Stomion inferior: Alt dudagin en st noktasidir.

(Prof. Dr. Tamer Tirk’(in izniyle)

5) Dudaklar istirahat halindeyken (rest position) 0 mm kadar interlabial aralik ve 0 mm Ust keser
gorinimi optimal olarak degerlendirilmektedir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Yanhs

Dudaklar istirahat halindeyken (rest position) 0 — 4 mm kadar interlabial aralik ve 1 — 4 mm kadar st
keser gorliniimi optimal olarak degerlendirilmektedir.

Dudaklar ylz estetigi icerisinde son derece énemli bir yere sahip olup yas ile birlikte olusacak estetik
degisikliklerin yani sira ortodontik tedaviden de etkilenmektedir. Ust dudak genellikle alt dudagin
hafifce 6ntinde konumlanir. Dudak projeksiyonunu/konumunu degerlendirmek icin E - gizgisi (E — line;
Dr. Ricketts’in sefalometrik analizinden) ve S — gizgisinden (Dr. Steiner’in sefalometrik analizinden)
yararlanilabilir.
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6) Burun septumun etli dis ucuna adi
verilir ve kikirdak ile yumusak dokudan olusur. (Ok ile gosterilen
anatomik yapinin adi nedir?) (4 puan)

Cevap: Nasal columella [kolumella (L.: kiigik sttun)].
Nasal columella burun orta hattinda burun ucundan philtruma kadar
uzanan ve burun pasajini ikiye ayiran énemli bir doku képristdur.

7) Nasolabial agi (A): Burun kolumellasi ve (st dudak arasinda o6lgiilen
acidir. Ag1 85-105 derece arasinda degismekte olup nasal kolumellanin
anatomik yapisiyla birlikte Gst keserlerin pozisyon ve acisindan
etkilenmektedir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

8) B ile isaretlenen aginin adi nedir? Bkz. soru 7. (4 puan)

Cevap: Labiomental aci

Bu acl alt dudakla yumusak doku ¢ene ugunun kesismesinden olusur.
Aci 120 £ 10 derece olmahdir.

(Emir N, Aksoy A. Ortodonti ve fasiyal estetik. Balikesir Saglik Bilimleri
Dergisi 2017; 6(3): 142 — 148.)

9) Yumusak damak; nefes alma, fonasyon ve yutkunmada 6nemli rol oynayan bes kastan olusur.
Yumusak damak (Latince: palatum molle) agiz bosluguna dogru uzanan uvula adi verilen bir ¢ikinti ile
sonlanmaktadir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

“Uvula” Latincede “kugik tGzim” anlamina gelir.

Palatum molle kemik icermez. Atgillerde ¢ok uzundur. Bu bakimdan atlar agizdan solunum yapamaz.

10) Yumusak damagi olusturan kaslar arasinda palatoglossus kasl, palatopharyngeus (palatofaringeus)
kasi, musculus uvulae (uvula kasi), tensor veli palatini kasi ve kasi
bulunmaktadir. (4 puan)

Cevap: levator veli palatini

Levator veli palatini kasi Vagus sinirinden (CN X) motor innervasyonunu alir.

Vagus Latincede “gezmek”, “gezgin” anlamina geliyor.

Vagus, Latincede “gezgin” anlamina gelir ve Vagus siniri, viicuttaki genis dagilimi nedeniyle bu ismi
fazlasiyla hak etmektedir.

11) Dudak damak yarigi olusturan etiyolojik faktorler tam olarak bilinmemektedir. Dudak damak
yariklari (DDY) multifaktoriyel bir anomali olarak kabul edilmektedir. DDY etiyolojisi ve korunmaile ilgili
arastirmalar yapiimistir. Bu arastirmadan c¢ikan pratik sonug, anne adayin gebeligi esnasinda 6zellikle
hamileligin ilk 3 ayinda kimyasal maddelerden, ilaglardan uzak durmasi gerektigi, mimkiin ise hasta
olmamasi ve yeterince vitamin (doktor tarafindan dnerilen doz) almasi gerektigidir. (Toplam puan 24
puan; 6 x 4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Ulusal Saghk Enstitileri'nin (ABD) bir parcasi olan Ulusal Cevresel Saglik Bilimleri Enstitlsi'ndeki
arastirmacilar, giinde 0,4 miligram (mg) folik asit almanin, bebegin izole dudak yarigi (damak yarigi
olsun veya olmasin) riskini Ggte bir oraninda azalttigini buldu.

“Doktor tarafindan 6nerilen doz” ifadesi son derece 6nemlidir.

Hatirlayalim, dentofasiyal gelisimi etkileyen teratojenler arasinda Vitamin D fazlalgi bulunmaktadir.
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e Dudak damak yarik etiyolojisinde ailesel faktorlerin ve yakin akraba evliliklerinin de roli oldugu rapor
edilmektedir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

e Bu vakalarda yarik hatti genellikle yan kesici ile kanin disler arasindadir. (4 puan)
Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

e Dinya capinda dudak damak yarik gorilme sikhgr genel olarak 1.000 dogumda 1 olarak kabul
edilmektedir. Ancak bu gorilme sikhigi etnik koken, cografi koken ve sosyoekonomik diizeyden blyuk
Olclude etkilenmektedir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

e Dudak damak yarigi erkeklerde kadinlara oranla daha sik gérilmektedir. (4 puan)
Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

e Tek tarafli dudak yariklari (damak yarikh veya yariksiz) olanlar arasinda, iyi anlasiilmayan nedenlerle
sag tarafli yariklar sol tarafli yariklardan iki kat daha yaygindir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Yanhs

Tek tarafli dudak yariklari (damak yarikli veya yariksiz) olanlar arasinda, iyi anlasiimayan nedenlerle sol
tarafli yariklar sag tarafli yariklardan iki kat daha yaygindir.

12) Yarik dudak (cleft lip), gebeligin 13. haftasi civarinda ultrasonografi (USG) ile tespit edilebilir. Fetis
gelismeye devam ettikge yarik dudagi dogru bir sekilde teshis etmek daha kolay olabilir. Tek basina
olusan yarik damagi (cleft palate) USG kullanarak gormek daha zordur. (4 puan)

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
ingiltere’de tiim hamile kadinlar 20 haftalikken transabdominal USG taramasindan gecerler. Bir
anomalilk tespit edilirse ebeveyenler yarik dudak damak Unitesine yonlendirilirler.
(Shaikh D, Mercer NS, Sohan K, Kyle P, Soothill P. Prenatal diagnosis of cleft lip and palate. British
Journal of Plastic Surgery 2001; 54(4): 288 - 289.)

13) Kozmetik ve psikososyal etkilerine ek olarak siddetli dudak/damak yariklari, bebek beslenemezse
olime neden olabilir. Diger komplikasyonlar arasinda tekrarlayan kulak enfeksiyonlari ve konusma ile
ilgili problemler bulunur. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

14) Pierre Robin sekansinin (dizisi) karakteristik 6zelliklerini siralayiniz. (4 puan)

Cevap:

e Alt gene ¢ok kiiclktir (micrognathia inferior),

® Glossoptosis (glosso = dil; ptosis = asagiya sarkma, diisme) ve

e izole damak yarigi.

Damak yarigi yumusak damakta, yalniz sert damakta veya hem sert hem de yumusak damakta olabilir.

15) Tipta bir dizi (sekans), tek bir nedene bagh olarak sirali sonugclar dizisidir. Bir sendromdan farkhdir
¢linkl serilik daha 6ngorilebilirdir: A, B'ye; B, C'ye ve C, D'ye neden oluyorsa, C goriilmezse D gorilmez.
Pierre Robin sekansinda mikrognati, glossoptosise ve nihayetinde hava yolu tikanikhgina ve/veya yarik
damaga yol agmaktadir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
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16) Pierre Robin sekansi bebeklerde dil cok asagida oldugu icin solunum yolunu tikayarak havasizliktan
olime (asfiksi) neden olabilir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Beyin hiicreleri normalde oksijensiz olarak 4 dakikadan fazla yasayamazlar.

Pierre Robin dizisi nadirdir. ingiltere istatistiklerinde 14,500 bebekte 1 veya yilda 50 bebegin biraz
altinda oldugu belirtilmektedir.

Fransiz Stomatolog Pierre Robin (1866 — 1950) tarafindan tanimlanmistir. Onceleri Pierre Robin
sendromu, anomalad veya kompleks olarak adlandiriliyordu. Glinimiizde Pierre Robin sekansi (PRS)
olarak isimlendirilmektedir.

17) Pierre Robin dizisi Stickler sendromu olan ¢ocuklarda yaygindir. (4 puan)  Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Stickler sendromu bag dokusunu, 6zellikle kollajeni etkileyen nadir bir genetik bozukluk grubudur. 1965
yilinda Dr. Gunnar B. Stickler (1925 — 2010) tarafindan tanimlanmistir.

18) 1980 yilinda Mandy Haberman’in kizi Stickler sendromu ile dogduktan sonra Haberman biberonunu
icat etti. Bu biberon "yarik damakl bebeklerin beslenmesinde 6nemli bir ilerleme olarak tanimlandi.”
Haberman Beleyicisinin tasarimi emzirmeyi simiile etmektedir. (4 puan)

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

19) (8 puan)
l. Damak yarigi onarimi
Il. Nasoalveolar sekillendirme apareyi uygulanmasi
[I. Dudak yarigi onarimi
V. Konusma terapisi
Dudak damak yarikh bir bireyde dogumdan sonraki O - 6 aylik donemde yukaridaki islemlerden hangisi
/ hangileri yapilabilir?
A)Yalniz |
B) Yalniz Il
C) llvelll
D) Yalniz IV
E) Yalniz I ve IV
CEVAP: C
Dr. Grayson cerrahi dncesi nasoalveoler sekillendirme (nasoalveolar molding) teknigini” énermistir.
(Grayson BH, Santiago PE, Brecht LE, Cutting CB. Presurgical nasoalveolar molding in infants with cleft
lip and palate. The Cleft Palate Craniofacial Journal 1999; 36(6): 486-498.)

“Basari, her giin tekrarlanan kiigclik cabalarin toplamidir.”
Anonim
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1) Dogumdan hemen sonra bebekteki yliksek maternal 6strojen seviyeleri yumusak ve kikirdak
dokuyu ¢cok esnek kilmaktadir. Nasoalveolar molding (NAM) uygulamasinin ise yaramasini saglayan
dokularin bu esnekligidir. Dolayisiyla NAM terapisi yasamin ilk birkag¢ haftasinda baslatiimalidir.
Spesifik olarak NAM 0 - 2 haftalik donemde baslanmalidir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

2) Asagidakilerden hangisi tek tarafli dudak - damak yarikli bebeklerde cerrahi 6ncesi NAM’in
hedefleri arasindadir? (4 puan)

A) Alveolar segmentleri siralamak ve birbirine yaklastirmak.

B) Nasal kikirdaklarin malpozisyonlarini diizeltmek ve burun projeksiyonunu saglamak.

C) Yarik olmayan tarafa egimlenmis olan kolumellayi, nasal septumu ve philtrumu dizeltmek.
D) Genislemis olan burun tabanini ve burun deligini, dudak segmentlerini birbirine yaklastirmak
suretiyle daraltmaktir.

E) Hepsi

Cevap: E

3) Dudak ve damak yarigiyla dogan hastalar, cok cesitli saglik profesyonellerini iceren bir
multidisipliner yaklasimiyla yonetilir. Her hastanin yolculugu benzersizdir ancak ayni yarik fenotipine
(insanin gen haritasindaki etkilesimlerin dis goériiniise yansimasi olarak tanimlanir.) sahip bircok
hastada ortak olan evreler vardir. (Toplam puan 24; 6 x 4 puan)

Asagida Yarik Dudak ve Damak (YDD) hastalarinda tedavi evreleri verilmistir. Eslestirme yapiniz.

2 - 4 hafta Dudak kapatma operasyonu

12 -18 ay Damak kapatma

7 - 8 yas Maksiller kesici dislerin siralanmasi
8-10vyas Alveolar kemik grefti

Adolesan Kapsamli ortodontik tedavi

Geg adolesan (18 - 21 yas araligi) Ortognatik cerrahi

Cevap: Eslestirme bu sekilde dogrudur.
Alveolar kemik grefti genellikle 8-10 yaslarinda yapilir (daimi maksiller kanin dislerinin siirmesinden
once).

4) Daimi maksiller kanin dislerin (13 ve 23 nolu dislerin) stiirme yasi nedir? (4 puan)
Cevap: 11,5 yas

5) Maksiller ve mandibular daimi kanin disler icin hangi ifade dogrudur? (4 puan)
A) Bu dislerin kalsifikasyon baslangici 17. hafta (intra uterine) olarak verilmektedir.
B) Bu dislerin kalsifikasyon baslangici 32. hafta (intra uterine) olarak verilmektedir.
C) Bu dislerin kalsifikasyon baslangici 4. ay olarak verilmektedir.

D) Bu dislerin kalsifikasyon baslangici 8 yas olarak verilmektedir.

E) Bu dislerin kalsifikasyon baslangici 9 yas olarak verilmektedir.

Cevap: C

6) Dudak damak yariklarinin anatomik siniflamasinda referans noktasi neresidir? (4 puan)
A) Ust santral disler

B) Anterior nasal spine (ANS)

C) Philtrum (filtrum)

D) Nasal kolumell

E) Foramen incisivum (incisive foramen)

Cevap: E
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7) Tum disler igerisinde en sik konjenital eksikligi gérilen dis mandibular 2. premolar distir. Dudak
damak yarigi olan bireylerde en sik eksikligi gérilen dis hangisidir? (4 puan)

Cevap: Maksiller lateral kesici dis

8) kasi yumusak
damagi geren ve orta kulaktaki basinci dengelemek
icin Ostaki borusunu (Eustachian tube) acabilen bir
kastir. (Toplam 12 puan; 3 x 4 puan)

Cevap: Tensor veli palatini

N

/

® Bu kas orta kulaktaki hava basincinin dengelenmesi;
timpanik zarin hasar gormemesini ve buna bagli olarak
isitme kaybini dnlemek icin 6nemlidir.

Dogru veya Yanlis

Tensor veli
palatini kasi

Cevap: Dogru

e Yumusak damagi olusturan kaslardan hangisi

innervasyonunu mandibular sinirden alir?

Cevap: Musculus tensor veli palatini

(Burada gorilen sekil su yayindan alinmistir: Algudkar A, Lim B, Fan K, Bentley R. Sustained bilateral
middle ear effusions post orthognathic surgery successfully treated with grommet insertion. Journal
of the Royal Society of Medicine Short Reports 2013; 4: 1-4. DOI: 10.1177/2042533313489822)

9) Delesyon, genetikte bir kromozomun bir pargasinin kopup kaybolmasidir. Kopan parcadaki genler
kaybolur yani eksilir ve ciddi genetik hastaliklara sebep olabilmektedir. (4 puan)

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

10) Van der Woude sendromu, 22. kromozomun kigik bir parcasinin delesyonu ile olusmaktadir. Bu
mikrodelesyon, kromozomun ortasina yakin, q11.2 olarak adlandirilan bir bélgede meydana
gelmektedir.(4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Yanhs

Zona pellucida

Velokardiyofasiyal sendrom (VKFS), 22. kromozomun kiiguk bir Bifid uvula
parcgasinin delesyonu ile olusur. Bu mikrodelesyon, kromozomun
ortasina yakin, q11.2 olarak adlandirilan bir bolgede meydana gelir.
VKFS’den etkilenen gocuklarin %69-100'tiinde damak anormallikleri
mevcuttur; bunlarin %9-11'inde yarik damak, %5-16'sinda submukozal
yarik damak ve %27-92'sinde velofaringeal yetmezlik vardir.

Bu diyagram submukozal yarik damagi gostermektedir.

(Burg ML, Chai Y, Yao CA, Magee W I, Figueiredo JC. Epidemiology, Etiology, and Treatment of
Isolated Cleft Palate. Frontiers of Physiology 2016; 7(67). DOI: 10.3389/fphys.2016.00067)

(Bakiniz: Signs and Symptoms of Submucous Cleft Palate 2023 / Allison Fors, Inc. —
allisonfors.com/submucous-cleft/)
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11) Velofaringeal yetmezlik konusma esnasinda velofaringeal acikligin kapatilamamasi durumudur.
Velofaringeal yetmezligin en sik gérilen nedeni ise sekonder (arka) damak yarigi ve submukozal
damak yarigi olgularidir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Submukozal damak yariginda yumusak damagin orta hat boyunca kas diyastazi goriliir fakat saglam
oral ve nazal mukoza ile karakterizedir. Yumusak damakta yari saydam bir bolge (zona pellucida) ve
bifid uvula belirtileri arasindadir. Erken beslenme sorunlari, konusma sorunlari, tekrarlayan otitis
media ve isitme kaybi ile birlikte gorulebilir.

12) Yumusak damaktaki (velum palatinum) yarigin dikilmesinden sonra iki nedenle velofaringeal
yetmezlik (insufficiency) ve buna bagh konusma bozuklugu olusabilir.

I. Sekilde B ile gosterilen ameliyat ile dikilmis velum palatinum uzunlugu yutagin (pharynx) Aile
gosterilen 6n — arka genisliginden kisa kalmis olabilir.

Il. Veya yumusak damak iyi dikilmemis ve yarigin iki tarafindaki kas lifleri karsi karsiya gelmemisler
ise, yutkunma esnasinda velum yeterli 6lciide hareket edemediginden velofaringeal yetmezlik
olusabilir.

e Normal durumda yutkunma esnasinda velum
palatinum yukari hareket ederek yumusak damagin

arka ucu yutagin (pharynx) arka duvarina temas 14 l

|
eder. Boylece yutkunma esnasinda nasopharynx > \
(rhinopharynx) ile oropharynx birbirinden tamamen — —-oeoemmmmmm e ( < \
ayrilmis olur. Yemeklerin nasopharynx’e kagmasi ve -, /
konusma esnasinda da buruna hava kagmasi Rhinopharynx /

engellenerek burundan, genizden konusma ...
onlenmis olur. (4 puan) Dogru veya Yanlis Bg JL :‘\\‘ 4
Cevap: Dogru Oropharynx k\!

..........................................

e Laryngopharynx (laringofarinks), hipofarinks (I
olarak da bilinir, farinksin en kaudal kismidir ve Laryngopharynx ] I

yiyecek, sivi ve havanin gectigi 6nemli bir baglantt —
noktasidir. Ozellikle, farinksin 6nden larinkse ve /J
arkadan 6zefagusa ayrildigi noktayi ifade eder. (4

puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

(Prof. Dr. M. Ulgen’in izniyle)

e Yukaridaki seklide 1 ile isaretlenen kemik yapisi ile ilgili sorular. (Toplam 12 puan; 3 x 4 puan)
o1 ile isaretlenen kemik yapisinin (girintisinin) adi nedir?
Cevap: Sella Turcica (Latince ‘Tirk eyeri’ anlamina gelir).
eSphenoid kemikteki bu girintide hangi bez (endokrin) bulunmaktadir?
Cevap: Hipofiz bezi (pituitary gland)
eHangi sefalometrik nokta bu kemik yapisinin geometrik ortasidir?
Cevap: Sella noktasi
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13) (4 puan)
l. Kulak burun bogaz uzmani (KBB)
Il Odyolog ile dil ve konusma terapisti
Il Genel dis hekimi ve uzmanlar (6rnegin, pedodonti, ortodonti ve protez uzmanlari)
V. Psikolog
V. Plastik cerrah
Dudak damak yariklarinin tedavisi bir takim yaklasimi ile yapilmalidir. Yukarida verilen meslek
gruplarindan hangileri dudak damak yarigi tedavisinde rol oynar?
A)lvell
B) Il ve llI
C) 1, velll
D) I, I, IVveV
E) Hepsi
CEVAP: E

14) Devamli, 6mir boyu pekistirme tedavisine gerek gdsteren durumlar icin, dudak-damak yariklari
ornek verilebilir. Neden? (4 puan)

Cevap:

“Aktif ortodontik tedaviden sonra, ne kadar iyi kontakt nokta iliskileri ve tiberkdl-fistr iliskileri
saglanirsa saglansin, ameliyat ile meydana gelmis olan skar (sikatris, nedbe) dokusu, tst ¢cene dis
kavsinde bir niikse neden olacaktir. Skar dokusunu, elastige benzetebiliriz.

Sabit ortodontik tedavi esnasinda bu skar dokusu elastik gibi gerilecektir. Dudak-damak yarikli
vakalarda 5-10 yil gibi uzun bir stre pekistirme (retansiyon) yapilsa bile, pekistirme apareyleri
terkedildiginde, ¢cok kisa bir zamanda niiks (relapse) meydana gelecektir. Bu nedenle, bu vakalarda
hayat boyu pekistirme gereklidir. Bu amacla, protetik yollar tercih edilebilir. Bu vakalarin cogunda cok
fazla dis eksikligi vardir. Ornegin: (ist cene icin total kdprii yapimi diistinilebilir.”

(Ulgen M. Ortodontik Tedavi prensipleri. 4. Baski. istanbul: istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi; 1993, sayfa 521)

Not: 2013 yilinda Tiirkiye’de DUDAK DAMAK YARIKLARI DERNEGI (Society of Cleft Lip and Palate)
kurulmustur. Litfen bakiniz. Son derece faydali bilgiler mevcut.
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1) Asagidakilerden hangisi perioral kas degildir? (4 puan)
A) Palatoglossus kasi

B) Orbicularis oris kasi

C) Levator labii superior kas

D) Depressor anguli oris

E) Levator anguli oris kasi

Cevap: A

2) Depressor Anguli Oris kasi (Triangularis kasi): Mandibulanin lateral d 5 s
ylzeyinden kaynaklanir ve agzin késesindeki modiolusta son bulur.

Bu kas, agiz kdselerini asagi ceker ve 'lizgiin' (ve biraz da kizgin) bir

ifade olusturur. Botoks, bu kasin hareketini sinirlayarak agiz @%

cevresindeki cizgileri azaltabilir ve 'lzgln' ifadeyi hafifletebilir.
(4 puan) Dogru veya Yanlig
Cevap: Dogru

3) Asagidakilerden hangisi ¢cigneme kaslardan degildir? (4 puan)
A) Masseter kasi

B) Temporalis kasi

C) Medial pterygoid kasi

D) Lateral pterygoid kasi

E) Procerus kasi

Cevap: E

4) Asagidakilerden hangisi suprahyoid kaslardan degildir? (4 puan)

A) Stylohyoid kasi

B) Digastrik kasi

C) Mylohyoid kasi

D) Geniohyoid kasi

E) Thyrohyoid

Cevap: E

Thyrohyoid kasi infrahyoid kaslardandir.

Suprahyoid kaslarin farkli hareketleri vardir, ancak genel olarak hyoid kemigini yilkseltmeye
ve 6zefagusu (esophagus, yemek borusu) yutkunma sirasinda genisletmeye yardimci olurlar.

5) Fasiyal kaslar, fasiyal sinir (CN VII) tarafindan inerve edilir. Buna karsilik, cigneme kaslari trigeminal
sinirin (CN V) bir dali olan mandibular sinir tarafindan inerve edilir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

6) , yiyecek ve sivilarin trachea (trakea, nefes borusu) ve
akcigerlere girmesini Onleyen bogazda bulunan yaprak seklinde bir kikirdak kapaktir. Nefes alma
sirasinda acik kalr ve havanin larynxe (larinks) girmesine izin verir. Yutma sirasinda, yiyeceklerin
akcigerlere aspirasyonunu 6nlemek i¢in kapanir ve yutulan sivilarin veya yiyeceklerin esophagusdan
mideye dogru gitmesini saglar. (4 puan)

Cevap: Epiglottis
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7) Yetiskin insanlarda larinks (larynx), servikal vertebralar seviyesinde on
boyunda bulunur. Farinksin (pharynx) alt kismini trakeaya (trachea) baglar. Larinks iskeleti dokuz
kikirdaktan olusur. (4 puan)

Cevap: C3-C6

Omurgada toplam 7 adet servikal vertebra (C1 — C7) bulunur.

CVM (Cervical Vertebral Maturation; Servikal Vertebral Maturasyon) metodunda C2, C3, C4 servikal
vertebralar incelenmektedir.

8) Axis (eksen), ikinci servikal vertebradir (C2). Atlasin (C1) hemen altinda
bulunur. Kendine has bir sekli vardir. Axisin tanimlayici 6zelligi, kemigin st )
kismindan yikselen dens (odontoid ¢ikinti) adi verilen glicli kemik ¢ikintisidir. ,
(4 puan) Dogru veya Yanlis * -
Cevap: Dogru

b

44
4

9) Bu koronal (frontal) kesiti inceleyin. Posterior Nasal Spina (PNS)
noktasi hangi kemik tzerindedir? Bu kemik, maksilla ile birlikte sert
damagi olusturmaktadir. (4 puan)

Cevap: Palatine kemik (os palatinum).

Ust ¢cene diizlemi: Anterior Nasal Spina (ANS) ve Posterior Nasal Spina
(PNS) noktalari arasindan gecen diizlemdir. Bu diizleme ‘Spinalar
dizlemi’ veya ‘Palatal diizlem’ de denir.

10. noktasi: Dr. William B. Downs (1899 — 1966) tarafindan tanimlanan bu sefalometrik noktanin
diger bir adi da “subspinal “ noktadir. Anterior Nasal Spina (ANS) altindaki Ust ¢ene 6n alveolar kemik
girintisinin en derin noktasidir. Alveol kemik noktasi oldugu icin dis hareketinden etkilenmektedir.

(4 puan)

Cevap: A noktasi

1948 yilinda Dr. William Downs (1899-1966), ilk sefalometrik analizin gelistirilmesiyle taninir. Frankfurt
horizontal diizlemini referans diizlemi olarak kullanmistir.

11. noktasi: Dr. William B. Downs (1899 — 1966) tarafindan tanimlanan bu sefalometrik noktanin
diger bir adi da “supramental” noktadir. Alt cene 6n alveolar kemik girintisinin en derin noktasidir.
(4 puan)

Cevap: B noktasi

12) Dr. Cecil C. Steiner (1896 - 1989) 1921'de Dr. Edward H. Angle'in ilk 6grencilerinden biriydi. Dr.
Steiner 1953'te Steiner Analizi'ni gelistirdi. Orbitale ve Porionun tanimlanmasindaki zorluk nedeniyle
FH (Frankfurt) dizlemine kiyasla S-N diizlemini referans diizlemi olarak kullanmistir. (4 puan)

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
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13) Asagidakilerden hangisi lateral sefalometrik filmlerde kullanilan horizontal diizlemlerden biri
degildir? (4 puan)

A) Palatal diizlem

B) Mandibular diizlem

C) Frankfurt diizlemi (Frankfurt Horizontal plane)

D) Y — ekseni (Y — axis)

E) Sella - Nasion dizlemi (6n kafa kaidesi)

Cevap: D

Mandibular dizlem: Gonion ve Menton noktalarini birlestiren diizlem. (Downs sefalometrik analizinde)
Mandibular dizlem: Gonion ve Gnathion noktalarini birlestiren dizlem. (Steiner sefalometrik
analizinde)

Y-axis: Sella ve Gnathion noktalarinin belirledigi “Y” ekseni (axis), alt ¢ene gelisim yoniiniin
anlatilmasinda kullanilmaktadir. ilk defa Dr. Downs tarafindan tanimlanmistir.

Bu eksenin (Y — axis) Frankfurt dizlemiyle yaptigi aci Y-acisidir. Bu agl hastanin dik yon gelisimi ile
ilgilidir. High angle olgularda bu agi artar, low angle olgularda bu agi azalir. Bu aginin ortalama degeri
59 derecedir.

14) S-N/Go-Gn acisinin ortalama degeri nedir? Standart sapmasi kag derecedir? (4 puan)

Cevap: 32 derece, standart sapmasi + 6 derecedir.

Vertikal yon gelisim hakkinda bilgi verir. SN / GoGn acisinin degeri 38 dereceden biiyiik olan bireyler
yuksek acili (high angle), 26 dereceden kiigiik bireyler ise disik agili (low angle) olarak tanimlanir.

15) ANB agisinin ortalama degeri nedir? Standart sapmasi kac¢ derecedir? (4 puan)

Cevap: 2 derece, standart sapmasi + 2 derecedir.

ANB acisi: SNA ve SNB acilari arasindaki farktir. Ust ve alt cene 6n bélgelerinin sagittal yénde birbirleri
ile olan iligkilerini belirtmektedir. ANB agisi degeri O ile 4 dereceler arasinda olan bireylerin iskeletsel
yapilari sagittal yonde Sinif 1 olarak tanimlanmaktadir.

16) Asagidakilerden hangisi, ortodontik teshis ve tedavi planlamasinin yapilabilmesi igin rutin olarak
alinan kayitlardan degildir? (4 puan)

A) Agiz ici fotograflar

B) Agiz disi fotograflar

C) Panoramik film

D) Dental modeller

E) Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Cevap: E

17) MRG saghga zararli iyonlastirici radyasyon kullanmaz. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Manyetik rezonans goriintileme sistemi (MRG), 20 yili askin stiredir tipta ve dis hekimliginde kullanilan,
iyonize radyasyon icermeyen, noninvaziv bir gorintileme sistemidir. MRG yumusak doku kontrasti en
yiksek goriintiileme sistemidir ve migren, epilepsi, serebral palsi, meniskis, beyin tiimorleri gibi bircok
hastaligin teshisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak; MRG ¢ekiminde, metal varligi goriintliide
artifakta yol agmaktadir. Artifakt ise teshisi zorlastirmakta veya imkansizlastirmaktadir. (Bk: Dokiiman
- Turk Ortodonti Dernegi (TOD) — Yol Haritasi)

18) Buradaki sefalometrik noktalardan hangisi/hangileri bilateral olarak bulunmaktadir? (4 puan)
Cevap: Orbitale, Porion, Gonion
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19) Eslestiriniz. (Toplam 28 puan; 7 x 4 puan)

Nasion (N)

Orbitale (Or)

Pogonion (Pg; Pog)

Gnathion (Gn)

Menton (Me)

Porion (Po)

Gonion (Go)

Frontonasal slturun sagittal
planda en 6n noktasidir.
Orbitanin alt kenarini
olusturan kemik konkavitenin
en alt noktasidir.

Mandibular  simfizin dis
konturu Uzerindeki en ileri
noktadir.

Pg (Pog) ve Me arasinda yer
alr.

Mandibular  simfizin  dis
konturu Uzerindeki en alt
noktadir.

Dis  kulak  yolunun  Ust
kenarinda bulunan noktadir.

Mandibula ramusuna ve korpusuna cizilen tegetlerin kesisim noktasinda
olusan acginin acglortayinin ramusu kestigi noktadir.

Cevap: Eslestirme bu sekilde dogrudur.

Not: Dr. Edward H. Angle (1855-1930): “Modern Ortodonti Biliminin Babasi” olarak kabul edilir.
Onderliginde ortodonti dis hekimliginin diger kollarindan ayrildi.

1899'de St. Louis sehrinde (Missouri eyaleti) Angle School of Orthodontia'yl kurdu. Dinyadaki ilk
ortodonti okuluydu. Okul 1927 yilinda kapanana kadar 183 6grenci mezun verdi.
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1) 1948 yilinda ilk sefalometrik analizi gelistiren kisi Dr. William Downs (1899 — 1966) olarak kabul edilir.
(4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

2) Wits degerlendirmesinde referans diizlemi olarak hangisi kullanilmaktadir? (4 puan)

A) Sella — Nasion duzlemi

B) Frankfurt horizontal dizlemi

C) Palatal diizlem

D) Okluzal diizlem

E) Mandibular dizlem

Cevap: D

1975 yilinda bu degerlendirme Dr. Alex Jacobson (1925 — 2020) tarafindan anteroposterior (sagittal)
¢ene uyumsuzlugunun siddetini 6lcmek icin bir tani araci olarak tasarlanmistir.

Dr. Alex Jacobson, Giiney Afrika Witwatersrand Universitesi'nde (Wits olarak bilinir, bu nedenle "Wits"
degerlendirmesi) ortodonti boliminin baskaniydi.

3) Wits degerlendirmesi, ¢cene uyumsuzlugunu degerlendirmeye yardimci olmak icin sefalometrik
analizlerin Ustiine ek bir dlgiim, bir degerlendirme olarak ele alinmalidir. Bir analiz degildir. (4 puan)

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

4) Wits degerlendirmesinde iskeletsel ve dental dlglimler yapilir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Yanhs

Wits degerlendirmesi dental dlgciim icermez. A
ve B noktalarindan okluzal diizleme dikmeler
cizmeyi gerektirmektedir. Milimetrik 6lglim
yapilir. A noktasinin izdisimi B noktasinin
izdisiumunden daha 6nde ise (+), daha geride
ise (-) degerler meydana gelir. Bu
degerlendirmede (+) degerler artikga Sinif 2
iskeletsel bir iliski vardir. (-) degerler artikca
Sinif 3 iskeletsel iliski vardir.

Normal degerler: Erkekler icin BO, AO’ nun 1
mm onlindedir. Kadinlarda ise BO = AO.

(Kaynak: Jacobson A. Update on the Wits
Appraisal. The Angle
Orthodontist.1988;58:205 — 219)

5) Soru 4’deki diyagramda Wits degerlendirmesine gore Sinif iskeletsel bir iliski s6z konusudur.
(4 puan)
Cevap: Sinif 2
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6) Bu sekildeki dissel iliski hangisidir? (4 puan)
A) Sinif |

B) Sinif Il

C) Sinif 1l

Cevap: Sinif 1l

7) Habsburg cenesine (bkz. soru 6) sahip bir bireyin “f” ile
“v” (labiodental strtinmeliler) seslerini ¢ikartmak icin dogru labiodental yerlestirmeyi yapabilmesi
mimkin degildir. Dolayisiyla, bu seslerde bozulma meydana gelmektedir. (4 puan)
Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

8) : Ust cenesi geride, alin ve ¢cene ucu ileride yer alan bir bireyin profilidir. Bu
bireylerde Sinif 3 iskelet yapi 6zellikleri bulunabilir. Detayl iskelet yapi 6zellikleri 6grenmek istenirse
sefalometrik analiz yapilmasi gereklidir. (4 puan)

A) Konveks profil

B) Cizgisel profil

C) Konkav profil (dish - face profile)

Cevap: Konkav profil (dish - face profile)

9) Soru 4’ deki diyagrama bakiniz. (Toplam 12 puan; 3 x 4 puan)
1 ile isaretlenen sefalometrik noktanin adi nedir?
2 ile isaretlenen sefalometrik noktanin adi nedir?
3ile isaretlenen sefalometrik noktanin adi nedir?
Cevap:

1 = Basion (Ba): Foramen magnum'un 6n kenarinin orta noktasidir.

2 = Articulare (Ar): Mandibular kondilin arka kenari ile oksipital kemigin basiler kisminin alt kenarinin
kesistigi noktadir.

3 = Condylion (Cd): Kondil basinin en Ust ve en geri noktasidir.

Foramen magnum (Latince 'buyuk delik' anlamina gelir),
oksipital kemiginde bulunan biylk, oval sekilli bir agikliktir (ok ile
isaretlenmistir). Vicutta bulunan en biyik foramendir (Bkz yandaki
sekil).
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10) Asagidaki verilerden hangisi lateral sefalometrik film analizi ile elde edilmesi miimkin degildir?
(4 puan)

A) Kesici dislerin eksen egimleri

B) Cene kaidelerinin kafa kaidesi ile olan iliskileri

C) Sagittal yonde maloklizyonun tespiti

D) Asimetrinin tayin edilmesi

E) Yumusak doku morfolojisinin degerlendirilmesi

Cevap: D

11) (4 puan)
I IMPA agisi
. GoGn-SN agisi
1. FMA agisi
V. ANB agisi
Siralanan sefalometrik acgilardan hangileri ortodontik teshiste hastanin dik yon gelisiminin
degerlendirilmesinde kullaniimaktadir?
A) Yalniz |
B) Yalnizll
C) YalnizIv
D) llvelll
E) lllvelV
Cevap: D

12) FMA agisi: Frankfurt diizlemi (Frankfurt Horizontal) ile mandibular diizlem (Go — Me) arasinda kalan
acidir ve bu acinin normal degeri 2545 derecedir. (Tweed analizi) (4 puan)

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

13) IMPA agisi: Mandibular kesici disin kesici kenari ve apeksini birlestiren dogru ile mandibular diizlem
(Go — Me) arasinda kalan acidir. (4 puan). Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Tweed’e gore bu acinin normal degeri 9045 derecedir.

Dr. Tweed (1895 —1970), Dr. Edward Angle'in (1855 —1930) 6grencisiydi. Dr. Angle uyumlu bir kapanisi
elde etmek icin bltilin hastalarin tedavilerini cekimsiz uygulardi

1940 yilinda Dr. Tweed 100 hasta aldi ve ¢cekim yapmadan tedavi yapti. Tedavileri basarisiz oldugunda,
ek bir Gicret almadan c¢ekim yaparak bu hastalari tekrar tedavi etti. Bulgularini 1940 yilinda Amerikan
Ortodontistler Birligi’ nin yillik toplantisinda sundu. Dr. Tweed'in gorisleri kendi donemi ve zamani igin
devrim niteligindeydi. Dr. Proffit’ e (1936 — 2018) gore Dr. Tweed' in liderliginde dis ¢cekimi 1950'lerde
ortodontide yerini aldigl ifade etmistir.

14) Hangisi ortodontik tedaviler esnasinda yer kazanma yollarindan biri degildir? (4 puan)
A) Kesici dislerin protriizyonu

B) Spee egrisinin diizlestirilmesi

C) Dis kavsinin transversal yonde genisletilmesi

D) Molar dislerin distalizasyonu

E) Daimi dis ¢ekimi

Cevap: B
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15) Bu soruda Dr. Jarabak (1901 — 1989) tarafindan gelistirilen arka — 6n yiiz orani (Jarabak orani) ile
ilgili ifadeler mevcut. Dogru veya yanls olarak isaretleyin. (Toplam 8 puan; 2 x 4 puan)

eBir vertikal yon 6lciimi olan Jarabak orani arka ve 6n ylz oranlarinin ylizdesini belirler. Bu oran, arka
yuz yuksekligi (Sella - Gonion)/6n yiiz yiuksekligi (Nasion - Menton) x 100 formli ile belirlenir.

%59 - 63 arasindaki degerler dengeli bir ylize isaret eder. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

eHorizontal blylime yoni olan vakalarda daha yiiksek bir deger gorilirken, vertikal bliyiime yonii olan
vakalarda daha disik bir deger gorilmektedir, yani bu oranin 59'dan kigik olmasi olgunun ‘high
angle’, 63'ten biliyik olmasi “low angle” oldugunu gostermektedir. Dogru veya Yanlis

Cevap: Dogru

16) : Tip alaninda bir hekimin veya saglik personelinin mesleki gorevlerini
kotiliye kullanmasi, ihmali veya hatali uygulamalari sonucu hastalara zarar vermesini ifade eder. Bu
durum tibbi hatalar, yanls teshis, tedavi hatalari, cerrahi hatalar, ilag yanlislari veya iletisim eksiklikleri
gibi cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. (8 puan)

Cevap: Malpraktis

17) : Sebebi bilinmeyen veya kendiliginden olan hastaligi veya tibbi durumu
tanimlar. (8 puan)
Cevap: idiyopati

18) : Tedavi onceliklerinin belirlenebilmesi amaciyla hastalarin ihtiyaglarina
gore kategorize edildigi slirectir. Bu uygulama acil dental servislerde hangi hastalarin acil tedavi almasi
gerektigini saptamada kullaniimaktadir/kullanilmali. (4 puan)

Cevap: Triyaj (triage)

19) Fasiyal sert ve yumusak dokularda yaslanmaya bagl meydana gelen degisiklikler dikkate
alindiginda, ortodontik tedavi ile elde edilen estetigin devamhhginin sirdiridlmesi ile ilgili
asagidakilerden hangisi yanhstir? (8 puan)

A) istirahat konumunda st kesici dislerin gériinme miktari azaltilmamalidir.

B) istirahat konumunda alt kesici dislerin gériinme miktari artirlmamalidir.

C) Alt yuz yiksekligi distrilmemelidir.

D) Dudak dolgunlugu korunmalidir.

E) Ust dudak uzunlugu artirilmalidir.

Cevap: E

Dudak dolgunlugundaki azalma yaslanmanin acik bir gostergesidir.

Yasin artisi ile dislere gore yliz yumusak dokularin asagi hareketi s6z konusudur.

(Proffit WR, Fields HW, Jr., Larson BE, Sarver DM (eds). Contemporary Orthodontics/Glincel Ortodonti,
6. Baski, Elsevier, St. Louis (MQ), 2020 (Ceviri Editori: Prof. Dr. Nilufer Darendeliler), sayfa 99, 100,
101)

“Gllimsetmek bir sanattir.”

TOD (Tirk Ortodonti Dernegi)

1985 yilinda “Ortodonti Dernegi” kurulmustur. Dernegin adi, 16.01.1992 tarih ve 92/2597 sayili
Bakanlar Kurulu karariyla “Tirk Ortodonti Dernegi” olarak degistirilmistir. Dernegin resmi dergisi olan
Turk Ortodonti Dergisi (Turkish Journal of Orthodontics) uluslararasi, hakemli ve acik erisimli bir
dergidir.
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1) Dinya Ortodontik Saglik Glinli ne zaman? (4 puan)

A) 14 Subat

B) 8 Mart

C) 23 Nisan

D) 15 Mayis

E) 19 Mayis

Cevap: D

Diinya Ortodontik Saglik Ginl, Dilinya Ortodontistler Federasyonu'nun [World Federation of
Orthodontists (WFO)] kurulus ttziginin 1995'te imzalanmasinin yildonimu olan 15 Mayis'ta her yil
kutlanir. Bu 6zel giin, diinya capindaki ortodontistleri ortodontik sagligi ve ortodonti uzmanlik
uygulamasini kutlamaya tesvik eder. Bu giin, her yil, diinya capinda saglikli ve glizel giilimsemeler
yaratmada ortodontinin birlestirici gliclinii vurgulayan yeni bir tema veya slogan benimser.

2) 1970’lerde ortodontik tedavi gormeyen ideal oklizyona sahip 120 hastanin oklliizyonunu inceleyen
Dr. Lawrence F. Andrews (1929 — 2024) ideal oklizyonun alti anahtari oldugunu vurgulamistir.
Asagidakilerden hangisi okllizyonun alti anahtari ile ilgili 6zelliklerinden birisi degildir? (4 puan)

A) Ark Gzerindeki bosluklarin kapatiimasi

B) Okluizal dizlemin dizlestirilmesi

C) Dislerin angulasyon ve inklinasyonlarinin diizeltilmesi

D) Ark tizerindeki rotasyonlarin dizeltilmesi

E) Uglincii molarlarin okliizyona dahil edilmesi

Cevap: E

Kron angulasyonu: Angulasyon mesiodistal yondeki kronlarin egimlerini tanimlar. Bitlin dislerin
kronlari koklerine gore daha mesialde yer alir.

Kron inklinasyonu: Labiolingual ya da bukkolingual egimdir.

Ornegin: Maksiller anterior disleride labial kron torku vardir.

3) Hangisi dental arklarda yer kazanma mekanizmalari igerisinde yer almaz? (4 puan)
A) Molar dislerin distalizasyonu

B) Dental arklarin genisletilmesi

C) Posterior dislerin rotasyonunun diizeltilmesi

D) Kesici dislerin protriizyonu

E) Kesici dislerin retriizyonu

Cevap: E

4) Alt ve Ust dislerin mesiodistal boyutlari arasindaki uyumu degerlendiren analize ne ad verilir?

(4 puan)

A) Downs analizi

B) Steiner analizi

C) Ricketts analizi

D) Bolton analizi

E) McNamara analizi

Cevap: D

Bolton analizi (Bolton uyumsuzlugu) Dr. Wayne A. Bolton (1922 — 2011) tarafindan tanitilmistir (1958).
Downs analizi, Steiner analizi, Ricketts analizi ve McNamara analizi hepsi sefalometrik analizlerdir. 1948
William Downs ilk sefalometrik analizi gelistirmistir. Sonraki yillarda birden fazla sefalometrik analiz
yontemi olusturulmustur: 1953 Steiner, 1955 Tweed, 1955 Sassouni, 1974 Harvold, 1979 Ricketts, 1985
McNamara, 1972 Jarabak ve benzerleri. Vurgulamak istedigimiz nokta su: Dr. Edward H. Angle’ in (1855
—1930) doneminde sefalometrik analiz imkani yoktu.



Klinik Uygulama Degerlendirme 8 (Donem 4)

5) Yirmi dort yasindaki erkek hasta alt 6n keser dislerindeki caprasiklik sikayeti ile ortodonti bélimiine
basvurmaktadir. Anamnezinden daha 6nce bir ¢aprasikligin olmadigi anlasiimaktadir. Asagidakilerden
hangisi bu durum icin etiyolojik faktorler arasinda degildir? (4 puan)

A) Yumusak dokularin maturasyonu

B) Sefalokaudal bliyiime gradienti

C) Periodontal dejenerasyon

D) Bolton uyumsuzlugu

E) Molar dislerin mezializasyonu

Cevap: D

6) Dr. Edward H. Angle’in orijinal siniflamasinda dordiinct sinif (Klas IV; Sinif IV malocclusion) yoktur.
‘Sinif IV malocclusion’, siniflamaya sonradan eklenmistir. Bu sekilde gorildtga gibi Sinif IV varhginda
orta hat sapmasi vardir; bir tarafta (sag) birinci
molarlarda , diger tarafta (sol) ise
birinci  molarlarda kapanis
bulunmaktadir. (8 puan)

Cevap: Sinif Il - Sinif Ill (Klas Il - Klas 111)

7) Bu dental iliskiye sahip (soru 6) bir bireyde sagittal yonde cenelerin kafa kaidesine gore iliskisini
belirten ANB agisi icin hangisi dogrudur? (4 puan)

A) ANB = 0 derecedir.

B) ANB agisi 0 — 4 derece arasindadir.

C) ANB < 0 derecedir.

D) ANB > 4 derecedir.

E) Dissel iliski s6z konusudur. ANB agisi hakkinda yorum yapilmasi mimkin degildir.

Cevap: E

8) Soru 6’ daki diyagramda orta hat sapmasi izlenmektedir. Orta hat (gizgi) sapmalari
yonde problemlerdendir. (4 puan)

Cevap: Transversal
9) Angle Klas Il divizyon 1 (Angle Klas II, 1) malokliizyonlarda:

e Ust ve alt siirekli 1. molarlarda Klas Il kapanis ile birlikte kesici dis bélgesinde artmis overjet bulunur.
Bu vakalarda genellikle Gst dudak kisa ve hipotoniktir. Alt dudak, siddetli vakalarda Ust kesici dislerin
palatinalinde konum almaktadir (lip trap) ve hasta dudaklarini kapatamamakta, kapattiginda ise
mentalis kasinda (musculus mentalis) belirgin bir kasilma olmaktadir. (4 puan)

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

e Bu vakalarda profil konvekstir, yani cene ucu geridedir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

e Angle Klas II, 1 vakalarin sefalometrik incelemesinde (6rnegin Steiner analizi) iskeletsel yapi Klas 2
(Sinif 2) veya Klas 1 (Sinif 1) olabilir. Bu vakalarda keserler arasi aci kiictlmdstir. (4 puan)

Dogru veya Yanls
Cevap: Dogru
e Angle Klas Il divizyon 1 malokliizyonlarda sag ve sol taraf molar iliskilerden bir tarafinda Angle Klas Il
kapanis varken diger tarafta Angle Klas | kapanis mevcut ise boyle bir vaka
olarak adlandirilir. (8 puan)

Cevap: Angle Klas Il divizyon 1 subdivizyon
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10) Siralanan malokliizyonlardan hangisinde maksiller anterior dislerde travma riskinin fazla oldugu
rapor edilmistir? (4 puan)

A) Sinif |

B) Sinif Il divizyon 2

C) Sinif IV

D) Sinif Il

E) Sinif Il divizyon 1

Cevap: E

11) iskeletsel derin kapanis (Deckbiss ) vakalarin sefalometrik analizlerinde: (Toplam 8 puan; 2 x 4 puan)

e ANB acisinin genellikle arttigi ancak bazi vakalarda normal sinirlar icinde kaldigi, SN/GoGn agisinin 26
dereceden kiigik oldugu (low angle vaka), maksillo — mandibular acinin 20 dereceden kiiglik oldugu
(hipodiverjan) ve Jarabak oraninin %63’dan biyik oldugu bulunur. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

e Bu vakalarin (Deckbiss) sefalometrik filmlerinde Ust keser disin NA dogrusuna uzakligi (mm) negatif
degerde ve 1 — NA acisi normal degerinden (22 derece) azalmis olarak 6l¢tlir. Dogru veya Yanhs
Cevap: Dogru

12) Karisik dislenme doneminde siit 2. molarlarda distal step iliskisi, daimf dislenmeye geciste hangi tur
molar iliskiye dontismektedir (minimal blyime farki ile)? (4 puan)

A) Sinif |

B) Sinif Il

C) Sinif 1l

D) Sinif IV

E) Bas - basa

Cevap: B

13) Karisik dislenme doneminde sut 2. molarlarda ‘flush’ terminal diizlem iliskisi, daimi dislenmeye
geciste hangi tir molar iliskiye doniismektedir (minimal blytme farki ile)? (4 puan)

A) Sinif |

B) Sinif Il

C) Sinif 1l

D) Sinif IV

E) Bas - basa

Cevap: E

14) iskeletsel derin kapanis vakalarinda profil goriintiisi ile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi yanlistir? (4 puan)

A) Cene ucunun belirginlesmesi

B) Alt dudagin asagi dogru kivrilmasi

C) Alt 6n yiz ylUksekliginin azalmasi

D) Alt dudak olugunun siliklesmesi

E) Alt dudak olugunun belirginlesmesi

Cevap D

15) Dudak kalinligi adolesan dénemde (12-17 yaslar) maksimum seviyeye ulasir ve post-adolesan
donemde dudak dolgunlugu azalir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru



Klinik Uygulama Degerlendirme 8 (Donem 4)

16) ‘Incompetent’ dudak, istirahat konumunda dudaklar arasinda 4 mm’den fazla bir aciklik
bulunmaktadir ve dudaklar kapatilmak istendiginde 6zellikle musculus mentaliste olmak tzere perioral
kaslarda hiperaktivite meydana gelmektedir. Bu durum en sik Sinif Il divizyon 1 maloklizyon ile beraber
izlenmektedir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

17) Hangisi ideal gilimsemenin 6zelliklerinden degildir? (4 puan)

A) Simetri olmali

B) Maksiller kesici dislerin %100 gorinirligi olmal ve en fazla 2 mm diseti gortinlirlagi olmali

C) Maksiller kesici dislerin kesici kenarlarinin olusturdugu cizgi alt dudaga paralel olmal (glilimseme
arki)

D) Bukkal karanlik alanlar genis olmall

E) Disler posteriora dogru altin oranda siralanmal

Cevap: D

18) Alt ve st dudaklarin anteroposterior yerlesimini belirlemek icin cesitli
degerlendirmeler vardir.

Bunlardan biri Dr. Robert M. Ricketts’in (1920 — 2003) tanimladigi “estetik
E dogrusudur (E — line)”.

Dr. Ricketts, yumusak doku ¢ene ucuna (Pg’) ve burun ucuna (pronasale)
teget olan bir dogru cizmis ve bu dogruya “estetik E dogrusu” adini
vermistir. Dengeli profile sahip fotomodel ve yildizlardan olusan bir grup ile
arastirmasini gerceklestirdi. Dr. Ricketts, yas ilerledikce dudaklarin estetik
dogrudan daha geriye dogru cekildigini ifade etmistir.

(Toplam 4 puan; 2 x 2 puan)

e Dr. Ricketts, dnemli bireysel farkhliklarin var oldugunu kabul etti ancak

genel gorlsl, ortalama bir beyaz yetiskinde (uyumlu bir profil igin) Ust

dudagin E gizgisinin (E — line) yaklasik 4 mm, alt dudagin ise 2 mm gerisinde

olmasi gerektigi rapor etmistir. (2 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

e Dr. Cecil C. Steiner (1896 — 1989), S-cizgisini (S — line) pronasale ve subnasalenin olusturdugu ‘S’
harfinin orta noktasindan yumusak doku ¢ene ucuna (Pg’) bir teget cizmistir. Dengeli bir profil yapisinda
alt ve st dudaklarin bu dogruya teget oldugunu, yani ‘S’ dogrusundan 0 mm uzaklikta oldugunu rapor
etmistir. (2 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Not: Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére biitiin diinyada ortodontik malokliizyonlar ¢iiriik ve
periodontal hastaliklardan sonra 3. 6nemli oral saglik problemidir.
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1) Ortodontik terminolojide ankraj kisaca istenmeyen dis hareketine karsi gosterilen direng olarak
tanimlanmaktadir. Ortodontik tedavi boyunca diger yapilarin istenilerek hareket ettiriimesine ragmen
dis/dislerin bu harekete karsi diren¢ gbsterme yetenegi olarak da tanimlanabilir. (4 puan)

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

2) Ortodontik amagli dis ¢ekimi sonrasinda ¢ekim boslugunun biylk kisminin 6n bdlge dislerinin
seviyelenmesi ve retraksiyonu i¢in kullanildigl ankraj tipi asagidakilerden hangisidir? (4 puan)

A) Moderate ankraj (Midi ankraj)

B) Minimum ankraj

C) Maksimum ankraj

Cevap: Maksimum ankraj

3) Cekim boslugunun yarisi 6n grup dislerin arkaya, diger yarisi da arka

grup dislerin One dogru hareketiyle kapatilacaksa

vakasi s6z konusudur. (4 puan) . l
Cevap: Moderate ankraj (Midi ankraj) J ) i

4) Yandaki diyagram ile bir ankraj vakasi

gosterilmektedir. (4 puan) * i-
Cevap: Minimum

5) Asagidakilerden hangisi ankraji etkileyen faktorlerden biri degildir? (4 puan)
A) Ortodontik kuvvetin siddeti

B) Dis kdkiintin alani

C) Yiz iskelet tipi

D) Dis kronunun yapisi

E) Periodonsiyum ve kemigin yapisi

Cevap: D

6) Asagidaki dislerden hangisinin ankraji digerlerinden biyiktir? (4 puan)

A) Vestibilde konumlanmis maksiller kanin

B) Periodontal destegini kaybetmis maksiller birinci molar

C) Radyografik olarak saglikli maksiller birinci molar

D) Radyografik olarak saglikli mandibular birinci molar

E) Ankiloze durumundaki mandibular birinci molar

Cevap: E

7) Ankiloz dis/dislerin varligi, bu tiir dis/dislerin ortodontik olarak hareket ettirilmesi mimkun degildir

ve bu nedenle miumkun oldugunda mikemmel bir ankraj gérevi gorebilir/gorebilirler. (4 puan)
Dogru veya Yanlis

Cevap: Dogru
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8) Asagidakilerden hangisi tek koklu bir diste direng merkezinin yerinin degismesine sebep olur?
(4 puan)

A) Alveolar kemik ylksekliginin azalmasi

B) Diste devrilme hareketi meydana gelmesi

C) Dise hafif kuvvetlerin uygulanmasi

D) Dise agir kuvvetlerin uygulanmasi

E) Kuvvetin dise kron seviyesinden uygulanmasi

Cevap: A

9) Kum saati defekti (hour glass defect), cekim sirasinda alveol kemigi kaybi, cekim sonrasi hekimin bu
bolgeye sekil vermek amaciyla asiri derecede bidigital kompresyon uygulamasi veya alveolar kret
bolgesinin uzun sire dissiz kalmasi sonucu gorilmektedir. Bu boélgede alveol kemigin labio — lingual
yonde genisliginin azalmasi ile karakterizedir. Bu defekt, ortodontide dis hareketi icin bir
kontrendikasyon teskil etmektedir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

e Bir disin/dislerin hareket ettirilmek istenen

bolgesinde kum saati defekti oldugunda dis

hareketinin engellenmesine yol ag¢maktadir. Bu

nedenle ortodontistler cogunlukla bu bdlgeye

komsu olan dislerin eksen egimlerini dizelterek

hastayi protetik tedaviye hazirlarlar. (4 puan)
Dogru veya Yanlis

Cevap. Dogru
(Guray E, Basa S, Kus S, Karaman A. Kum saati defektli olgularda ortodontik amacgla “biocoral”
uygulamasi. Turk Ortodonti Dergisi 1992; 5(2): 164 — 171.)

10) : Mandibula fizyolojik istirahat pozisyonunda iken
maksiller ve mandibular dislerin okluzal yizeyleri arasindaki mesafedir (interokluzal istirahat pozisyonu
2-4 mm’dir). (ingilizce olarak yaziniz) (8 puan)

Cevap: Freeway space

11) Alt cenede keser dislerin basa bas kapanisini (téte-a-téte) elde edebilmek icin mandibula’nin
actirihp geriye dogru ittirilerek kapanisa getirildigi manevradir. Disler ug uca (téte-a-téte) geliyor ise,
malokliizyon morfolojik bir probleme donismeden erken donemde miidahale edilmelidir. Bu
manevranin adi nedir? (8 puan)

Cevap: De Névrezé manevrasi

Pseudo (Fonksiyonel) Sinif 1l anomali, mandibulanin herhangi bir nedenden dolayi 6nde
konumlanmasidir. Mandibulada konumsal bir sapma vardir. Ornegin: Prematiir kontaktlar nedeniyle.
Bu etkenleri ortadan kaldirmazsak bu alt genenin konum bozuklugu iskeletsel (morfolojik) bir anomali
haline donme riski oldugu ifade edilmektedir.

12) Sinif Il malokliizyona sahip bir hasta daha uyumlu
bir profil gérintlsi elde etmek ve/veya asiri overjeti
kamufle etmek amaciyla mandibulasini anteriora
dogru kaydirarak olusturdugu habitiiel okliizyon tipine
ne denir? (4 puan)

Cevap: Sunday bite (Dual bite)
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13) Dise dik yonde kuvvet uygulayarak disin alveoliyle birlikte uzatilmasidir (hareket etmesidir). Kolay
elde edilen bir harekettir. Bu hareket ideal olarak PDL’ de sikisma olmaksizin sadece gerilme
yaratmaktadir. Hangi dis hareketinden bahsedilmektedir? (4 puan)

Cevap: Ekstriizyon hareketi

Kolay elde edilen bir harekettir. Ayrica fizyolojik dis hareketlerindendir. Antagonisti olmayan dislerde
okliizyon misaade ettigi takdirde spontan olarak meydana gelebilen bir harekettir.

14) Asagida verilen ortodontik dis hareket tiplerini optimum kuvvetleriyle eslestiriniz (gram).
(Hepsi dogru ise 4 puan verilmektedir.)

Dis hareket tipi Kuvvet (gram)
Devrilme (Tipping)/Ekstriizyon/Rotasyon 35-60 gram
Translasyon 70-120 gram
intriizyon 10 - 20 gram
Tork (Torque) 50 - 100 gram

Cevap: Siralanan sekilde dogrudur.

15) Dis ajanlar tarafindan (yanls dis fircalama, kalem c¢ignemek...) siirtiinme ile asinma sonucunda
abakteriyel dis doku kaybina atrizyon denir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Yanlis.

Abrazyon denir.

Atrizyon gigneme veya parafonksiyon sirasinda meydana gelen dise dis temaslarinin neden oldugu dis
dokusu kaybidir.

16) istifragin asidik yapisindan dolayi dislerin lingual ve/veya okliizal yiizeylerinde erozyon bulimik
bireylerin yaklasik %90'inda bulunur ve 6 ay gibi kisa bir slirede ortaya ¢ikabilir. (4 puan)

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
Bulimia nevroza veya kisaca bulimia, bulimik atak sirasinda bu bireyler asiri yemek tiiketirler. Bu yeme
islemini genellikle yalniz kaldiklarinda ¢ok hizli bir sekilde gerceklestirmeye calisirlar. Yenilen fazla
yemegin ardindan kendilerini kusturmayla olusan bir yeme bozuklugudur. Daha ¢ok geng kizlari
etkilemektedir.

17) Lehimleme nedir? (4 puan)
Cevap: iki metalin bir alasim (giimiis lehim gibi) araciligi ile birlestirilmesidir.

18) Puntolama nedir? (4 puan)
Cevap: iki metalin elektrik akimi ile ve baski altinda birlestirilmesidir.

19) Ortodontik amaclarla dislere  gecici separasyon
uygulanacaksa (bant yerlestirmeden once) elastik separator en
fazla kag glin agizda birakilabilir? (4 puan)

Cevap: 14 gun
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20) Hangi durumlarda molar bant kullanimi tercih

edilmektedir/gereklidir?

Dogru cevabi isaretleyiniz. (4 puan)

A) Palatal veya lingual kuvvet aktaricilar [button (digme), cift A*
cengel (cleat)] gerekli ise.

B) Molar dislerde cok genis restorasyonlar (6rnegin, blyuk *
bukkal restorasyonlar) veya kisa klinik kuron var ise. >
C) Headgear kullanimi gerekli ise.

D) Ortognatik cerrahi planlaniyor ise.
E) Hepsi dogru

Cevap: E

Ortodontik tedavi esnasinda agiz disi kuvvetler gerektigi durumlarda (headgear kullanimi gibi) daimi
molar dislere direkt bonding tiipiin yerine bant yapmak gereklidir. Celik bantlar ylz arki yerlestirme
veya cikarilma esnasinda meydana gelen kuvvetlere karsi direkt bonding tliplere gére daha dayanikli
oldugu gosterilmistir.

Proffit WR, Fields HW, Jr., Larson BE, Sarver DM (eds). Contemporary Orthodontics/Giincel Ortodonti,
6. Baski, Elsevier, St. Louis (MQ), 2020 (Ceviri Editori: Prof. Dr. Nilufer Darendeliler), sayfa 325.

21) Direkt bonding molar tiplerinin kullanimi ortodontik
tedavide hasta basinda gecirilen zamandan tasarruf saglar.
Separasyon islemine olan ihtiyaci ortadan kaldirir. (4 puan)

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

22) Dr. Ayse Mayda icin asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur? (4 puan)

A) 1916 yilinda izmir'de diinyaya geldi.

B) 1937 yilinda istanbul Universitesinin o dénemki adiyla "Dis Tababeti Mektebi"ne kayit oldu.
C) Tirkiye'nin ilk kadin ortodontistidir.

D) 2021 yilinda izmir'de 105 yasinda vefat etti.

E) Hepsi dogrudur.

Cevap: E

20 Aralik 2021 Dr. Ayse Mayda aramizdan ayrild.

“Ancak az sey bildigimiz zaman bilgimizden emin olabiliriz.”
Johann Wolfgang von Goethe (1749 - 1832)
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1) Dudaklarin, dilin, yanak mukozasinin, damagin aft6z llserasyonu ve bunlarla birlikte iris ve genital
organlar ve/veya deride lser ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen bir durumdur. Kadinlara oranla
erkeklerde daha yaygindir ve giicll bir genetik baglanti vardir. Bu hastaligin adi nedir? (4 puan)
Cevap: Behget hastaligl

Dr. Hulusi Behget (1889 - 1948), Tiirk dermatoloji uzmani ve bilim insanidir.

1937 yilinda, Behget hastaligini tarif eden ilk bilim insani olmustur.

2) Anamnezinde tekrarlayan aftoz dlser oldugunu sdyleyen hastalara oral hijyen egitimi verirken
sodyum lauril siilfat icermeyen dis macunlari ve gargara tavsiye etmekte blylk fayda vardir. (4 puan)
Dogru veya Yanlis

Cevap: Dogru

(Sabri H, Derakhshan Barjoei MM, Azarm A, Sadighnia N, Shakiba R, Aghebati Gh, Hadilou N, Kheiri P,
Ghanbari F, Deravi N, Mokhtari M. The Yin and Yang of Sodium Lauryl Sulfate use for Oral and
Periodontal Health: A Literature Review. Journal of Dentistry Shiraz University of Medical Sciences
2023; 24(3): 262-276.)

3) Deterjanlar, dis macunlarinin képlirme ozelliklerinden sorumludur ve bu nedenle dis macununun
tuketiciler tarafindan kabul edilmesinde énemli bir rol oynarlar. Sodyum lauril siilfat (SLS) deterjanlar
arasinda en popiler olanidir. Macunda SLS varliginda agiz mukozasinin gecirgenliginin arttigi
gosterilmistir. Bu nedenle oral mukozanin SLS' ye maruz kalmasi bir alerjenin (alerjik reaksiyon
baslatabilen maddelerdir) etkisini gliclendirebilir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

4) Dental materyallerde bir¢ok alerjen bulunsa da az miktarda alerjik reaksiyon bunlarin kullanimiyla
iliskilidir. Dolayisiyla bireyin hassas oldugu bilesenleri iceren materyallerin intraoral kullanimi nadiren
alerjik reaksiyona neden olmaktadir. (Toplam puan 8; 2 x 4 puan)

e Metallere karsi mukozal alerjiyle daha az karsilasiimasinin nedeni tikrikle potansiyel alerjenlerin
(alerjik reaksiyon baslatabilen maddelerdir) sirekli yikanmasi, dolayisiyla potansiyel alerjenin hizh
dagilmasi ve oral mukoz membranlarin deriden daha az reaktif olmasidir. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

e Hastanin bir nikel alerjisi varsa %8 nikel iceren paslanmaz celik braketleri kullanmamakta fayda
vardir. Yerine seramik braketler, titanyum veya altin kapli braketler kullanilabilir.

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
(British Orthodontic Society. Nickel allergy in orthodontics. Advice sheet, 2019.
ingiliz Ortodonti Dernegi. Ortodontide nikel alerjisi hakkinda tavsiye/éneriler notu, 2019. Oneriler yeni
kanitlar 1s1ginda degisebilir.)

5) Genislik, uzunluk ve ylkseklik agisindan biyime zamanlamasina bakildiginda su gorilmektedir:
Maksilla ve mandibulanin biiyiimesinin uzayin her 3 diizleminde net bir sirasi vardir. Once genislikte
(transversal) biiyiime, sonra uzunlukta (sagittal) blylime ve en son olarak da yikseklik (vertikal) artisi
meydana gelmektedir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

6) Lateral sefalogram (sefalometrik radyografi) sagittal yon ve havayolu morfolojisi hakkinda bilgi verir.
(4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
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7) Sabit ortodontik tedavi gérmeye baslayan bir hastada ilk seansta dikkat etmesi gereken kurallari
anlatilirken braketlerin 6zellikle ilk hafta esnasinda yanaklarin i¢ kisminda rahatsizlik yaratabilecegini
de anlatilir. Bu potansiyel rahatsizliklari engellemek igin
kullanimini bir ortodontik model Gizerinde gosterilir ve alinmasi tavsiye edilir. Rahatsizlik veren bolgeyi
bu madde ile ortlilmesi hastanin rahatlamasini saglar. (8 puan)

Cevap: Ortodontik mum

Mumu yapistirmadan 6nce sorunlu bolge miimkiin oldugunca kuru olmali.

Ortodontik mumlarda kullanilan formulasyonlar, dogal ve toksik olmayan maddeler igerir. Bu mumlar
oda sicakliginda sert, viicut sicakliginda ise rahat bir sekilde esneyebilecek sekilde tasarlanmistir.
Ortodontik mumun yutulmasi problem olusturmaz.

8) Scammon egrisi farkli dokularin farkli biyime 200-
potansiyeli oldugunu gosterir. Lenfoid dokular geg
cocukluk doéneminde eriskin boyutunun ¢ok Lymphoid
Otesinde buydirler (eriskindeki buydklGginin iki
katina c¢ikmakta) ve daha sonra normal boyuta
dogru kigalurler. Yani
meydana gelmektedir. (4 puan)

oo Neural s

Percent of adult size

Cevap: involiisyon (Involution) = ige kivrilma, et —
blyuklikte azalma, kii¢clilme. /,,-;;a';\@\s\a‘

y

r4

General

Bu diyagramda Scammon’un blylme egrileri ile
beraber maksilla ve mandibulanin blylime egrileri ol T .
gosterilmistir. Birth 10 Years 20 Years
(Proffit WR, Fields HW, Jr., Larson BE, Sarver DM

(eds). Contemporary Orthodontics/Gincel Ortodonti, 6. Baski, Elsevier, St. Louis (MO), 2020 (Ceviri
Editora: Prof. Dr. Nillifer Darendeliler), sayfa 85)

Genital

9) Ergenlik donemindeki bliylme hizlanmasi ¢enelerin blylmesini de etkiler ve cinsel organlarin
gelisimindeki artis hizina paraleldir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

10) Dr. Richard Scammon’ un (1883 — 1952) biyime egrisinde noral dokularin bliyiimesi ne zaman
tamamlanir? (4 puan)

A) 6-7 yaslarda neredeyse tamamlanir.

B) infant (1 ay -12 ay) déneminde tamamlanur.

C) Adolesan (12 yas-17 yas) doneminde tamamlanir.

D) ‘Teenage’ (13 yas-19 yas) déneminde tamamlanir.

E) Prenatal doneminde tamamlanir.

Cevap: A

11) Cocukluk doneminde bademcik problemlerine bagh olarak burun solunumu zorlugu ceken bir
bireyin buylme gelisiminin hangi doneminden sonra mevcut durumuna gore en iyi burun solunumu
fonksiyonuna kavusmasi beklenir? (4 puan)

A) Lenfoid doku gelisiminin hizli oldugu dénem

B) Né6ral doku bliytimesinin hizli oldugu donem

C) Genital doku buyidmesinin hizli oldugu dénem

D) Dogum sonrasi ilk 6 yil

E) Dogum sonrasi ilk 3 yil

Cevap: C
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12) Dr. Heinrich Wilhelm Gottfried von Waldeyer - Hartz (1836 - 1921) kendisine ithaf edilen insan
viicudunun anatomik yapilariyla hatirlanmaktadir. Ornegin, Waldeyer' in tonsiller (lenfoid doku)
halkasi gibi. Bu lenfoid doku halkasini olusturan yapilar nasofarinks ve orofarinkste bulunmaktadir.
(Toplam 12 puan; 3 x 4 puan)

e Nasofarinksin tavaninda bulunan tonsilin ismi nedir?

Cevap: Adenoid veya pharyngeal tonsil (geniz eti)

° tonsil 6staki tipUnln nasofarinkse agildigl bolgededir.

Cevap: Tubal tonsil (Gerlach tonsil)

Ostaki borusu (Eustachian tube) orta kulak ve nasofariks arasinda képrii islevi géren bir
yapidir/borudur. Yetiskin insanlarda ostaki borusu yaklasik 35 mm uzunlugunda ve 3 mm
capindadir. Adini on altinci yiizyil italyan anatomist Bartolomeo Eustachi'den almistir.

e Palatin tonsil (bademcikler) ve lingual tonsil ise ‘te
bulunmaktadir.
Cevap: Oropharynx / Orofarinks

13) Rakamlarin karsisina tonsillalarin isimlerini
yaziniz. (16 puan) 1

o"‘ «—2
e o

6—4

PwnNE

A\

14) Kronik solunum obstriiksiyonu (6rnegin, nasofarinkste hipertrofik tonsil varligi) burundan nefes
almayi engeller. Agizdan nefes almak i¢in, mandibula ve dil asagida konumlanir ve bas uzatilir (geriye
egimlenir). Bu postural degisiklikler biylime Uzerinde etkisi vardir.

Gerilmis olan yanaklarin artan basinci sonucu maksiller dental arkta daralma (posterior capraz kapanis)
olusabilir. (4 puan) Dogru veya Yanlis

Cevap: Dogru

Ag1z solunumu maksiller darliginin en sik rastlanan etiyolojik faktortdur.

Posterior ¢capraz kapanis transvers yonde bir maloklizyondur.

15) (4 puan)

l. Agi1z solunumu

Il. Parmak emme H
II. Dudak 1sirma

Iv. ‘Incompetent’ dudaklar logr e
Burada siralanan klinik durumlardan hangisinde vestibller

(oral) ‘screen’ kullaniimaktadir?

A)lvell

B) Il ve Il g e
Q) 1, llve Il —
D)1, Il ve IV

E)L I, ve IV

Cevap: E

Oral screen (vestibil plagi) ve aparey kutusunu gérmektesiniz.
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16) Cocuklar otururken, ayakta dururken veya yatarken mutlaka burunlarindan nefes almali, sadece
asiri efor gerektiren durumlarda agizdan nefes almalidirlar. Eger cocuklar tiimiyle agizlarindan nefes
aliyorlarsa, bu davranis patolojik kabul edilmesi gerekir. Bu durumun ¢oziilmesi (tedavi edilmesi)
sarttir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

17) Dar transversal Olcller, protriize disler ve istirahatte ayrik dudaklar ile karakterize olan klasik
adenoid ylzler, bliyiimis adenoidler sebebiyle sik sik agiz solunumu ile iliskilendirilmigtir. Fakat fasiyal
gorinim solunum modu igin diagnostik degildir. Dikkatli bakildiginda, bu fasiyal yapiya sahip bircok
bireyin zorunlu agiz solunumu yapmadigi rapor edilmistir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

18) Asagidakilerden hangi ifade yanlistir? (4 puan)

A) Sit dentisyonunda maksiller darliga en sik sebep olan etiyolojik faktér parmak emme gibi
ahskanliklardir.

B) Karma dentisyonda ya da daimi dentisyonda maksiller darliga en sik sebep olan etiyolojik faktor agiz
solunumudur.

C) Capraz kapanislar ve maksiller darlik biitlin malokllizyonlar icerisinde tedavi dnceligine sahiptir.

D) Tedavi edilmeyen capraz kapanislar iskeletsel bir probleme dénisebilecegi ve ilerleyen yasla birlikte
tedavisi gliclesebilecegi ifade edilmektedir.

E) Tedavi edilmeyen capraz kapanislar ilerleyen yasla birlikte tedavisi kolaylasabilecegi ifade
edilmektedir.

Cevap: E

“Normal burun solunumunun basarili bir sekilde yeniden saglanmasi malokliizyona karsi asilama
gibidir.”
Dr. Claude Duchateaux (1928 —2017)
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1) Mesiodens: Komplikasyon olarak orta hat diastemasi olusturabilir, santral kesicilerin stirmesini
engelleyebilir, santral kesicilerin pozisyonlarini bozabilir, dentiger6z kist formasyonuna ve kok
rezorpsiyonlarina neden olabilir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

2) Eksikligi gérilen disler siklikla dis gruplarinin son (distal) disleri olmaktadir. Ornegin molar dislerinin
sonuncusu olan 3. molar disleri (yirmi yas disleri), premolar disleri arasinda 2. premolar disleri ve kesici
disler arasinda yan kesici dislerin eksikligi gdzlenir. (4 puan) Dogru veya Yanls
Cevap: Dogru

3) Aktif bir eleman iceren hareketli bir apareyin diste hareket olusturabilmesi icin glinde minimum kag
saat kullaniimasi gerekmektedir? (8 puan)

Cevap: 4-6 saat (alt sinir; esik suire; threshold time)

Hayvan deneyleri, yaklasik 4 saat stiren hafif basing sonrasinda hiicre ici sinyal aktarimda islev goéren
cAMP (cyclic adenosine monophosphate; “ikinci haberci”) seviyesinde artis oldugunu gostermistir. Bu
suire, hareketli apareyler kullanildiginda insanlarda olusan cevap ile iliskili oldugu ifade edilmektedir.
Aktif bir eleman iceren hareketli bir aparey glinde 4 — 6 saatten az kullanildiginda hicbir ortodontik
hareket meydana gelmez. Dis hareketi bu sire asildiginda meydana gelmektedir.

(Proffit WR, Fields HW, Jr., Larson BE, Sarver DM (eds). Contemporary Orthodontics/Glincel Ortodonti,
6. Baski, Elsevier, St. Louis (MQ), 2020 (Ceviri Editoru: Prof. Dr. Nilufer Darendeliler), sayfa 253)

4) Hareketli (muteharrik) bir apareyde bulunan labiolingual
zemberegin (Z spring) diste olusturdugu hareket tipi
asagidakilerden hangisidir? (4 puan)

A) intriizyon

B) Ekstriizyon

C) Translasyon

D) Torque (Tork)

E) Tipping

Cevap: Tipping (devrilme hareketi)
Temel olarak, aktif eleman iceren bir hareketli aparey ile dis/dislerde sadece kontrolsiiz tipping
hareketi elde edilir. Bu hareket tipinde, kron ve apeksin ayri yonlerde hareketi izlenir.

5) Hareketli bir aparey ile kompleks dis hareketlerini (gercek intrlizyon, translasyon, torque) elde etmek
mimkin degildir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Kompleks dis hareketlerini elde etmek icin bir kuvvet ¢ifti gerekmektedir. Kuvvet cifti uygulanabilmesi
icin dis Gzerinde braket ya da tlip gibi bir atagman yapistirilmasi sarttir. Kuvvet ¢iftinin uygulanmasinda
sistemin sabit olmasi (sabit ortodontik tedavi) zorunlugu vardir.

Ekstriizyon hareketi fizyolojik dis hareketlerindendir. Antagonisti olmayan dislerde ve okliizyon
misaade ettigi takdirde spontan olarak (kendiliginden gerceklesen) meydana gelebilen bir harekettir.

6) Labiolingual zemberek (Z spring) yuvarlak paslanmaz celik telden bikiilmektedir.

(8 puan)

Cevap: 0.5 mm

Zemberekler icin genel kural: Sadece tek disi hareket ettirecek olan zemberekler 0.5 mm, iki komsu disi
veya tek bir blylk disi hareket ettirecek olanlar 0.6 mm ya da 0.7 mm paslanmaz gelik telden
yaptimalidir.
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7) Labiolingual zemberek kullanildigi durumlarda aylik aktivasyonlar
yeterlidir. Aktivasyon sonrasi aparey agiz icine yerlestirildiginde apareyde bir yaylanma gozlenmesi
normal olarak kabul edilir. Disin anteriora hareketi ile birlikte aparey yeniden uyum kazanacaktir.

(4 puan)

Cevap: 1 -2 mm’lik

8) Ust ceneye uygulanan hareketli ortodontik apareylerde asagidakilerden hangisi apareyin
tutuculugunu arttirmak igin uygulanabilir? (4 puan)

A) Kanin retraktor

B) Z spring

C) Tek yonli vida

D) Coffin spring

E) Southend krosesi (Southend clasp)

Cevap: E

Bu sorudaki tek tutucu eleman Southend krosesidir.

Kanin retraktord, Z spring, tek yonli vida ve Coffin spring: Aktif elemanlardir.

9) Southend krosesi yuvarlak paslanmaz celik telden biikilmektedir.

(8 puan)

Cevap: 0.7 mm

Dr. David DiBiase (1935-2001) ingiliz bir ortodonti uzmani idi. Southend SOUTHEND

Genel Hastanesi'nde bas dis teknisyeni olan Arthur Levis (1927-2000) ile CLASP
birlikte hareketli ortodontik apareylerde kullanilan Southend krosesini : "ﬁ
(Southend clasp) gelistirmistir. L s

10) 1949 yilinda ingiliz ortodontist Dr. C. Philip Adams'in yeni
krose tasarimin tanitimini yapti. Bu krose (Adams krose)
genellikle 0.7 mm paslanmaz gelik telden yapilir. Adams krosesi
tim dislerde kullanilabilir ancak en yaygin olarak azi disleri ve
kiiclik azi disleri icin kullaniimaktadir. (4 puan)

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

11) Hareketli apareylerde en iyi tutuculuk asagidaki tutucu elemanlarindan hangisi ile elde edilir?
(4 puan)

A) ‘C’ clasp (‘C" krose)

B) Ball end clasp (Top uclu krose)

C) Triangular clasp (Uggen krose)

D) Circumferential clasp (Cevresel krose)

E) Adams clasp (Adams krose)

Cevap: E

‘C’ clasp (‘C’ krose) ile Circumferential clasp (Cevresel krose) ayni krose tipidir.
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12) Bu apareyde gordiigiintiz zemberegin adi nedir?
(4 puan)

Cevap: Coffin spring (Coffin zemberegi)

1877'de Walter Coffin, ark genisletme amaciyla Coffin
spring'i gelistirdi.

Coffin zemberegi 1.25 mm paslanmaz celik telden
blikilmektedir. Bu zemberek transvers ark
genisletmesi icin kullanilmaktadir. Coffin zemberegi
olan bir aparey, uzmanca vyapilip ayarlanmazsa
dengesiz olma egilimindedir. Genellikle bu tir apareylerde cift yonll bir ekspansion vidasi tercih
edilmektedir (bkz. soru 13).

13) Yandaki aparey (soru 13) ile ilgili olarak:

(Toplam 12 puan; 3 x 4 puan)

e Karma dentisyon doneminde maksiller darhgin
tedavisinde bu tir bir aparey (cift yonli vida iceren bir
aparey) uygulanabilir. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Bu apareyin cift yonli vida ve anahtari gormektesiniz.

e Bu apareyde vida (veren) aktivasyonu genellikle haftada 2 kere yapilir (her seferinde vida 1/4 tur
cevrilir). Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Vidanin % tur gevrilmesi 0.25 mm’lik genisletme saglar.

e Bu apareyin etkisi genel olarak bukkal kron tipping’i ile arkin genisletilmesi seklindedir.
Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

14) Bu apareydeki (soru 13) tutucu elemanlari yaziniz. (4 puan)
Cevap: Adams krosesi ve top uglu krose

15) Hareketli aparey ile elde edilen ekspansiyonda maksimum genisletme miktari ne kadardir?
(4 puan)
Cevap: 4 mm
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16) Aralikli (intermittent) — hareketli (miteharrik) ortodontik aparey hasta tarafindan cikarildiginda
kuvvet seviyesi aniden sifira diser ve bir sire sonra hasta apareyi tekrar taktiginda kuvvet
uygulanmaya devam etmektedir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Aralikl kuvvetler hareketli plaklar (apareyler), fonksiyonel apareyler (aktivator), headgear, Sinif Il ve
Sinif 1l elastikler gibi hasta araciligi ile takilan apareyler tarafindan tretilmektedir.

17) Aralikh (intermittent) kuvvetler icin bir kuvvet
bozunumu diyagrami giziniz. (8 puan) B  Avalikh Kuwvet
Cevap:

Kuvvet [__—’\>

Kesinti i fReaktivasyo Jr T
Sire b

(Proffit WR, Fields HW, Jr., Larson BE,
Sarver DM (eds). Contemporary
Orthodontics/Giincel Ortodonti, 6.
Baski, Elsevier, St. Louis (MO), 2020
(Ceviri  Editora: Prof. Dr. NilUfer
Darendeliler), sayfa 257)

18) Normal fonksiyonlar (6rn. ¢igneme, yutkunma, konusma) sirasinda ortaya cikan kuvvetler aralikl
(intermittent) kuvvetlerin, dislerin konumu Uzerinde belirgin bir etkiye sahip olacak kadar ginlik etki
siresine sahip olmayan 6zel bir tipi olarak distnulebilir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

(Proffit WR, Fields HW, Jr., Larson BE, Sarver DM (eds). Contemporary Orthodontics/Glincel Ortodonti,
6. Baski, Elsevier, St. Louis (MQ), 2020 (Ceviri Editoru: Prof. Dr. Nilufer Darendeliler), sayfa 125, 257)

19) Asagidakilerden hangisi digerlerinden daha 6nce tedavi gerekmektedir? (4 puan)

A) Artmis overbite

B) Azalmis overbite

C) Anterior gaprasiklik

D) Orta hat diastemasi

E) Fonksiyonel kaymaya bagli posterior capraz kapanis

Cevap: E

Agiz kapatilirken alt ¢cenenin herhangi bir engel dolayisiyla son anda saga ya da sola dogru kaymasina
fonksiyonel kayma denir.

“Herkes evinin onlni slplrurse, bltlin sehir temiz olur.”
Konfligylis (Latince: Confucius) (M.0. 551 - M.O. 479)
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1) Schwarz apareyi yavas genisletme (ekspansiyon) apareyidir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Yavas genisletme apareyleri ile haftada ortama olarak 0.5 mm’lik genisletme elde edilir.

Yavas genisletme apareyleri ortalama 2 pound (1000 gr) kuvvet Uretirler. Schwarz apareyi, fan-type
(yelpaze tipi) ekspansiyon apareyi, Coffin spring veya ¢ift yonli vida iceren iceren apareyler yavas
genigletme apareyleridir.

2) Fan type (yelpaze tipi) genisletme apareyleri maksiller anterior yer darligi vakalarinda kullanilir ve
posterior bolgede ekspansiyon gozlenmez. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

3) Schwarz apareyi ile ilgili sorular. (Toplam puan 20 puan; 5 x4 puan)

e Schwarz apareyinin klasik kullanimi mandibuladaki hafif anterior caprasiklik (1 —3 mm) i¢indir.
Dogru veya Yanlis

Cevap: Dogru

e Bu aparey mandibular daimi kanin disler siirene kadar kullanilir. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
Daimi mandibular kanin dislerin stirme zamani 10.5 yastir.

e Bu aparey Viyana’da (Avusturya) Dr. Martin Schwarz (1887 — 1963) tarafindan gelistirilmistir.
Dogru veya Yanlis

Cevap: Dogru

(Schwarz apareyin ¢izimi bu kaynaktan alinmistir: O’Grady PW, McNamara JA Jr, Baccetti T, Franchi L.
A long-term evaluation of the mandibular Schwarz appliance and the acrylic splint expander in early
mixed dentition patients. American Journal Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 2006;130 (2):
202-213.)

e Burada gorlinen Schwarz apareyinde tutucu eleman olarak
uygulandigi gortlmektedir.

Cevap: Top uclu krose (4 adet)

4 adet top uclu krosenin yerine 2 adet Adams krosesi de uygulanabilir.

e Burada gérinen Schwarz apareyinde tutucu eleman olarak Adams krosesi (2 adet) de uygulamak
mimkdn. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

4) Schwarz apareyindeki aktif eleman tek yonli vidadir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Yanhs
Schwarz apareyindeki aktif eleman c¢ift yonli vidadir.
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5) Quad Heliks (QH) i¢in hangi ifade yanhstir? (4 puan)

A) QH 36 mil veya 38 mil paslanmaz celik telden bikdulebilir.
B) St dentisyonda ya da erken karma dentisyonda yavas
genisletme elde etmek icin kullanilabilir.

C) QH ayni zamanda aliskanlik kirici aparey gibi fonksiyon
gorebilir.

D) QH'in agiz disinda ve agiz iginde aktivasyonu
mumkinddr.

E) QH’in Grettigi kuvvet 10 -20 pound (4 — 9 kg) arasinda
degismektedir.

Cevap: E

Quad Helix (QH) apareyi 1975 yilinda Dr. Ricketts tarafindan tanimlanmistir. Bu aparey Coffin spring’in
bir modifikasyonudur. ‘Quad’ kelimesi dortli demek.

(Simon LS, Deepika UK, Philip S, Mahakur M, lJishad C. Quad Helix — A versatile appliance in
pedodontist’s arsenal: a case series. International Journal of Clinical Pediatric Dentistry 2021;14(S-
1):5114-S116.)

Prof. Proffit'in kitabinda tel boyutlari daha anlasilir olmasi icin genellikle mil cinsinden verilmektedir
(yani, 0.016 in¢ = 16 mil). Ortodontik boyutlar igin, milimetre (mm) cinsinden en yakin yaklasim, mil
cinsindeki boyutlarin 4’e bolinmesi ve ondalik noktanin bir basamak sola tasinmasi ile elde edilebilir
(yani, 16 mil = 0.4 mm; 40 mil = 1.0 mm)

(Proffit WR, Fields HW, Jr., Larson BE, Sarver DM (eds). Contemporary Orthodontics/Glincel Ortodonti,
6. Baski, Elsevier, St. Louis (MO), 2020 (Ceviri Editori: Prof. Dr. Niliifer Darendeliler), sayfa 278, 365.)

6) Posterior ¢capraz kapanis ve parmak emme aliskanligi kombinasyonu QH igin iyi bir endikasyondur.
(4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Anterior damakta bulunan heliksler parmak emme aliskanligini durdurmaya yardimci olmak Uzere
hatirlatici gibi gorev yapar.

7) Hizli/Rapid Palatal Ekspansiyon (RPE) veya Hizli/Rapid Maksiller Ekspansiyon (RME) icin yanlis olan
ifadeyi isaretleyin. (4 puan)

A) RPE’u elde etmek icin apareyin sabit olmasi gerekmektedir.

B) RPE ile kesikli (interrupted) kuvvet Gretilmektedir.

C) RPE 4 mm ve Uzerinde ekspansiyon gerekiyorsa onerilmektedir.

D) RPE icin en ideal yas 12 — 15 yas arasindadir.

E) Apareyin Urettigi kuvvet 2 pound (1 kg) arasindadir.

Cevap: E

Apareyin Urettigi kuvvet 10 -20 pound (4 — 9 kg) arasinda degismektedir.

8) Hizh maksiller ekspansiyon (RPE/RME) sonrasinda, midpalatal sttur battunlGginin yeniden elde
edilebilmesi icin genisletme aygiti agizda ne kadar tutulmahdir? (4 puan)

Cevap: 6 ay

(Lione R, Franchi L, Fanucci E, Lagand, CozzaP. Three-dimensional densitometric analysis of maxillary
sutural changes induced by rapid maxillary expansion. Dentomaxillofacial Radiology.
2013;42:71798010.)
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9) Rapid Palatal Ekspansiyon (RPE) ile ilgili sorular.
(Toplam 8 puan; 2 x 4 puan)

e RPE’da Hyrax ekspansion vidasi ginde (1/4) x 2 tur
cevrilir. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

e RPE’da median palatal stiturda “V” seklinde bir acilma
meydana gelir. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

10) Burada gordigiiniiz apareyin adi nedir ve nasil bir ekspansiyon vidasi kullaniimaktadir?

(8 puan)

Cevap: Banded Rapid Palatal Ekspansion apareyi.

Bu aparey HYRAX (HYgenic RApid eXpander) adi verilen 6zel bir ekspansiyon vidasi kullanmaktadir.

Bu vidanin palatal konturlara gére ayarlanabilen/blkulebilen tel uzantilari vardir. Daha sonra bu tel
uzantilari premolar ve molar dislere uyumlanan bantlara lehimlenir. Bu laboratuvar asamasi takiben
bu aparey (Hyrax tipi ekspansiyon apareyi) hastanin agizina yerlestirilir (bantlarin simantasyonu

yapilir).

11) Burada gordigiliniiz apareyin adi nedir? (4 puan)
Cevap: Bonded RPE apareyi

(McNamara JA, Jr., Brudon WL. Orthodontic and Orthopedic Treatment in the Mixed Dentition, 3.
Edition, Needham Press, Ann Arbor (Ml), 1993, sayfa 145.)
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12) Hizlh maksiller ekspansiyon (RPE/RME) apareyleri kesikli
(interrupted) kuvvet Uretirler. Kesikli kuvvetler igin bir kuvvet
bozunumu diyagrami giziniz. (8 puan)

Cevap:

Kesikli kuvvet

Kuvvet — >

(Proffit WR, Fields HW, Jr., Larson
BE, Sarver DM (eds).
Contemporary
Orthodontics/Guncel Ortodonti, 6.
Baski, Elsevier, St. Louis (MO), 2020
(Ceviri Editora: Prof. Dr. Niltfer
Darendeliler), sayfa 257.)

13) Kesikli (interrupted) — kuvvet seviyesi aktivasyonlar arasinda sifirlanir. Hem devamli hem kesikli
kuvvetler surekli olarak agizda bulunan sabit ortodontik apareyler tarafindan uygulanmaktadir. (4
puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

14) Dis hekimi Emerson C. Angell (1822 — 1903) igin asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur? (8 puan)
A) Maksiller Genisletmenin Babasi olarak kabul edilmektedir.

B) Modern Ortodontinin Babasi olarak kabul edilmektedir.

C) Angle Ortodonti okulunu kurmustur.

D) “Ortodontinin Annesi” olarak anilan Anna Hopkins (1872 — 1957) ile evli idi.

E) Hepsi dogrudur.

Cevap: A

B, C & D: Edward H. Angle (1855 —1930) icin dogru ifadelerdir.

15) Asagidaki verilen malokllizyon ve tedavi eslestirmelerinden hangisi yanlis verilmistir? (4 puan)
A )Mandibular retriizyon — Andresen aktivatori

B) Maksiller retriizyon — Reverse headgear

C) Dudak emme — Vestibller screen

D) Deep bite — Posterior bite plate

E) Parmak emme — Cribli aparey

Cevap: D; Dogru eslesme soyle olurdu: Deep bite — Anterior bite plate

16) Burada gordigliniiz apareyin adi nedir? (8 puan)
Cevap: Horizontal palatal crib igeren sabit bir aliskanlik kirici
(habit breaker).

“Mutlu bir agiz, mutlu bir viicuttur.”
FDI Diinya Dis Hekimligi Federasyonu; (FDI World Dental Federation 1900 yilinda Paris'te kuruldu)
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1) Emzik kullanimi, 6zellikle kullanimi bir yil veya daha uzun sire devam ederse, posterior capraz
kapanislarla iliskilidir. Dolayisiyla ebeveynlere, ¢ocuklarinin ilk dogum giiniinden sonra emazik
kullanimini durdurmalari veya minimuma indirmeleri 6nerilmelidir. (4 puan)  Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

(Arpalahti I, Hanninen K, Tolvanen M, Varrela J, Rice DP. The effect of early childhood non-nutritive
sucking behavior including pacifiers on malocclusion: a randomized controlled trial. European Journal
of Orthodontics 2024; 46(5): doi.org/10.1093/ejo/cjae024.)

2) Fena/ kotu aliskanliklarin 6nlenmesi amaciyla aliskanlik kirici (habit breaker) apareyler — eger hasta
ahskanhgi kirmak icin yardim ister ise — hastaya uygulanir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

3) Tirnak yeme (onychophagia) aliskanliginda ilgili dislere gelen basing sonucu rotasyon, diastema ve
kronik travmaya bagli periodontal doku problemleri gorilebilir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

4) Overjeti tedavi ettikten sonra uygun yumusak doku paterni
(pattern) bu diyagramda (B) gorulmektedir. Alt dudaklar Gst kesici dis
uglarini 6rtmelidir (B), aksi takdirde niks (relapse) olur ve overjet ile
‘lip trap’ (A) tekrar meydana gelir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Bazen alt dudak Ust kesici dislerin arkasina ‘takilir’ (yakalanir,
konumlanir) ve Ust kesici disleri 6ne dogru iter. Bu duruma lip trap
(dudak kapani, dudak tuzagi) denir (Sekil A).

A B

5) Ust dudak kisahigi veya hipotonik dudaklarin kapanis

yetmezliginde, genellikle Ust kesici dislerin diastemali protriizyonu ve alt dudagin icinde ‘hapsoldugu’
(lip trap) bir overjet eslik etmektedir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

6) Dudak fonksiyonlarini normallestirerek ortodontik tedaviye yardimci olmak amaciyla gesitli yazarlar
tarafindan gesitli kas egzersizleri (dudak jimnastigi) tarif edilmistir. Bu egzersizlerin yararl olabilmesi
icin U¢ konuyu vurgulamak gereklidir. Bu egzersizlerin yapilma siresi, siklig ve kuvveti.

(Toplam 8 puan; 2 x 4 puan)

e Dudak jimnastige aktif ortodontik tedaviden 6nce baslanmali ve aktif ortodontik tedavi stresince
devam etmelidir. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

e Dudak jimnastikleri bir giin icerisinde toplam 15 — 30 dakikay!r bulacak sekilde bircok defa
yapiimalidir. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
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7) Dudak jimnastigi 6rneklerinden bir 6rnek veriniz ve anlatiniz. (8 puan)

Cevap: Madeni para ile dudak jimnastigi

Madeni para ile dudak jimnastigi: Alt ve st dudak arasina temizlenmis bir metal para yerlestirilerek,
alt ve Ust dudak kuvvetiyle yatay olarak birkag dakika tutulur (en az 15 dakika). Baslangicta bu egzersiz
agirligi az olan paralar ile daha sonra gittikce agirlig1 artan metal paralar ile yapilir.

Her giin yapilan ¢alisma (egzersiz) sayisi kadar ¢ocugun kumbarasina para hediye edilirse (odul),
psikolojik olarak bu kas galismalarinin daha istekle yapilmasi saglanir.

(Ulgen M. Ortodontik Tedavi Prensipleri, 4. Baski, istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, istanbul,
1993, sayfa 116, 117, 118)

8) Buradaki dis hareket cesitlerini yaziniz. (Toplam 12 puan;
3 x 4 puan)

* (1)

*(2)

*(3)

P

Cevap: +
e (1) Tipping hareketi (basit devrilme hareketi; kontrolsiz

devrilme hareketi) { )
¢ (2) Translasyon hareketi (bodily hareket, paralel hareket)
e (3) Rotasyon hareketi

9) Basit devrilme hareketi: Kron lizerine uygulanan bir kuvvet (6rnegin aktif bir vestibill arkin meydana
getirdigi kuvvet) disin direng merkezinin uzagindan gectiginden bu disin kuvvet yoniinde (6rnekte saat
yoninde) kontrolsiz devrilme hareketi yapmasina neden olur. Bu harekette disin donme merkezi
(Crot; center of rotation) kokiin ortasi civarinda ve direng merkezi (Cres; center of resistance) ile
cakismaktadir. Kron ve apeksin ayri yonlerde hareketi izlenir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

10) Buradaki hareketli ortodontik apareydeki aktif elemanin ismi
nedir? (4 puan)

Bu aktif eleman mm c¢apindaki paslanmaz celik telden
baklar. (4 puan)

Cevap: Kanin retraktoru

Kanin retraktéri 0.7 mm capindaki paslanmaz celik telden bikulir.
Bu tir bir apareyde kanin disin koki distalde ve kronu mesialde
olmal ¢linkl bu aktif eleman ( kanin retraktord) ile basit bir devrilme hareketi gerceklesecektir.

11) Ust ceneye ait ve tek yonlii vida iceren bir hareketli apareyi
gormektesiniz. Buradaki hedef tek molar disin tek yonla
distalizasyonudur. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

¢ Apareydeki aktif elemanin (tek yoénli vida) aktivasyonu nasil ve
ne zaman yapihr? (4 puan)

Cevap: Haftada 2 kez % tur

(Isaacson KG, Muir JD, Reed RT. Removable Orthodontic
Appliances, 1. Baski, Elsevier, St. Louis (MO), 2003, sayfa 8, 36,
50.)
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12) El bilek rontgeni sag el ile is gorenlerin sol elinden, solak olanlarin ise sag elinden alinmasi
onerilmektedir. Fonksiyona bagli olarak sag ve sol el bilek réntgenlerinden belirlenen kemik yaslari
arasinda U¢ aydan daha fazla olan farkliliklar saptandigi rapor edilmistir. (4 puan)

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

13) Kadinlarda addlesan bliyiimesinin toplam siresi 5 yildir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Yanhs

Kadinlarda addlesan buylimesinin toplam stiresi 3.5 yildir.

Kadinlarda blylime atagi bitisi (Asama 3) menstruasyon, yetiskin yag dagilimi ile kalcalarin genislemesi
ve gogus gelisiminin tamamlanmasi ile karakterizedir.

Erkeklerde ad6lesan bilylmesinin toplam siiresi 5 yildir.

Erkeklerde blylme atagi bitisi (Asama 4) cenede sakal, biyik, aksiller (koltuk alti) ve kasik killari yetiskin
dagihminda ve yetiskin viicut sekli ile karakterizedir.

14) Erkeklerde addlesan blylimenin baslangicinda (Asama 1) kadinimsi bir yag dagilimi (‘fat spurt’) s6z
konusudur Asama 1’'den yaklasik olarak 12 ay sonra (Asama 2) boy artisi atagl baslangici ve yagda
yeniden dagilim ve azalma sz konusudur. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

‘Fat spurt’ = Gelisen erkek ¢cocuk kilo alir ve tombullasir.

(Proffit WR, Fields HW, Jr., Larson BE, Sarver DM (eds). Contemporary Orthodontics/Glincel Ortodonti,
6. Baski, Elsevier, St. Louis (MQ), 2020 (Ceviri Editori: Prof. Dr. Nilifer Darendeliler), sayfa 150, 312.)

15) Bir erkek hasta Andresen aktivatori ile tedavisi disiinilmektedir. Hastada sadece (st dudak
Gzerinde killar gorilmektedir (Asama 3). Bu durum su anlama gelir: Boy artisinda maksimum hiz, yani
alt ¢enenin biylimesinde de maksimum hiz s6z konusudur. Bu demek oluyor ki fonksiyonel aparey
tedavisi icin (6rnegin bir Andresen aktivatord ile) ideal bir zaman dilimidir. (4 puan)

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
Andresen aktivatori Dr. Viggo Andresen (Kopenhag, Danimarka, 1870 — 1950) tarafindan 1908 yilinda
gelistirilmistir.
1900’ lerin basinda Dr. Pierre Robin (Fransa, 1866 — 1950) tarafindan gelistirilen monoblok, genellikle
tiim fonksiyonel apareylerin dnciisi olarak kabul edilir, ancak Dr. Viggo Andresen tarafindan gelistirilen
aktivator ilk kabul goéren oldu.

16) Bu erkek hastadan (soru 15’teki birey) orta parmagin medial phalanx epifizi ile diafizi bélgesinden
bir periapikal réntgen alinsaydi ne izlenirdi? (4 puan)

eYazili olarak anlatiniz.

Cevap: Orta parmak medial phalanx epifiz, diafizini kep gibi ortmustir (capping).

®Bir gizim ile anlatiniz. (8 puan)
Cevap:

MP3..,
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17) Servikal vertebral maturasyon (SVM) metoduna gore 6. asamada oldugu teshis edilen bir hastaya
asagidaki siralanan ortodontik tedavilerden hangisinin uygulanmasi tercih edilmez? (8 puan)

A) Ortognatik cerrahi ile tedavi

B) Seffaf plaklar (hizalayicilar) ile tedavi

C) Lingual ortodonti ile tedavi

D) Geleneksel sabit ortodonti ile tedavi

E) Fonksiyonel ¢ene ortopedisi ile tedavi

Cevap: E

Mandibuler Bluytmenin Zirve Noktasi

2yil >1 yil

b3l <1yl
2
e
Cs3

=(\ | (\
™
>
Cs2

>2 yil

—— <1-2 yil

Y

cs ™
c4 D

CSs1

Do’
Jor
Jor

CS4 Cs5 Ccsé

Cervical Stage (Servikal asama, evre) (CS1, CS2, CS3, CS4, CS5, CS6)

Cervical vertebrae (Servikal vertebralar) (C2, C3, C4)

(Proffit WR, Fields HW, Jr., Larson BE, Sarver DM (eds). Contemporary Orthodontics/Glincel Ortodonti,
6. Baski, Elsevier, St. Louis (MQ), 2020 (Ceviri Editoru: Prof. Dr. Nilufer Darendeliler), sayfa 68)

“Siki bir ¢alismanin yerini hicbir sey alamaz. Dehanin %1'i ilham, %99'u terdir.”
Thomas Edison (1847 — 1931).
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1) (Toplam 12; puan 3 x 4 puan)

e Her diste ektopik erlipsiyon goriilebilir ama en fazla daimi maksiller 1. molarlar, maksiller kaninler,
maksiller 2. premolarlar ve maksiller laterallerde goriilmektedir. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

e Maksiller daimi kanin dislerin 9 — 10 yaslarinda mukogingival birlesim bolgesinde belirginlikleri
hissedilmiyorsa ektopik erlipsiyon yapacagi veya gomduli kalabilecegi dislintilmektedir.

Dogru veya .Yanhs
Cevap: Dogru
Hatirlayahm maksiller daimf kanin dislerin siirme yasi: 11.5 yas.

e Bu disler (daimi kanin disler) panoramik rontgende agisal konumlanmissa (uzun eksen egimleri
vertikalden ziyade horizontale yakinsa) sit kanin dislerin ¢cekimi planlanir ¢inkl erken sit kanin dis
cekimi yapilan vakalarin %78’inde daimi kanin disler eksen egimlerini degistirip normal yerlerinde
strdigi bildirilmektedir. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

Arici S (ed). Ortodonti Akil Notlari, Giines Tip Kitapevleri, istanbul, 2020, sayfa 145, 146.

2) Malokllzyon ile ilgili konusma gliclikleri (Toplam 8 puan; 2 x 4 puan)

e iskeletsel Sinif 3: /f/ ve /v/ (labiodental siirtiinmeliler) konusma seslerinde bozulma yaratabilir.
Dogru veya Yanlis

Cevap: Dogru

e On acik kapanis ve kesici disler arasinda biyik aralik: /s/ ve /z/ (isliksi-sibilant sesler) konusma
seslerinde ‘lisping’ (pelteklik) yaratabilir. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

(Proffit WR, Fields HW, Jr., Larson BE, Sarver DM (eds). Contemporary Orthodontics/Glincel Ortodonti,
6. Baski, Elsevier, St. Louis (MO), 2020 (Ceviri Editora: Prof. Dr. Niliifer Darendeliler), sayfa 148)

3) iskeletsel Sinif 3 malokliizyonda sorun maksillanin gelisim yetersizliginden kaynaklaniyorsa 7 — 8
yaslarinda Ust ¢enenin yliz maskesiyle (reverse headgear) one getirilmesi mimkindir. (4 puan)
Dogru veya Yanlis

Cevap: Dogru
4) (Toplam puan 24; 6 x4 puan)

Yanda agiz ici cephe fotografi verilen problem ile ilgili
olarak:

[Not: Hastadan alinan panoramik radyografide
herhangi bir problemin (stperniimerer disler,
odontoma, atipik koék sekilleri... ) olmadig
gorulmustir.

Hastadan alinan  sefalometrik  radyografiden
iskeletsel Sinif 1 maloklizyona sahip oldugu
anlasiimistir.]

® Teshisiniz nedir? (4 puan)

Cevap: Anterior dental ¢apraz kapanis (crossbite) vakasi.
21 nolu dis ¢apraz kapanis sergilemektedir.
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® Bu problemin sebep olacagi 2 adet komplikasyon yaziniz. (4 puan).

Cevap: Capraz kapanistaki diste atrizyon meydana gelebilir.

Alt kesici dislerde diseti cekilmesi & alveol kemik kaybi meydana gelebilir.

Duzensiz kesici disler, 6zellikle maksiller kesici dislerin lingual pozisyonu /t/ ve /d/ (linguo-alveolar
durak) konusma seslerinin tGretiminde zorluk yaratabilir.

® Bu problemin ¢6zimdi icin hareketli (mUteharrik) bir aparey diisiiniilmektedir. Labiale itilecek dis (21
nolu dis) icin yeterli yer mevcut. Bu ortodontik apareyin aktif elemani olarak ne kullanilabilir?

(4 puan)

Labio-lingual zemberek (Z zemberek) veya tek yonli bir vida kullanilabilir. Hareketin (21 nolu disin
hareketi) saglanabilmesi icin kapanisin acilmasi gerekebilir. Kapanisin agilmasi gerekli ise planlanan
aparey Isirma blogu icermelidir ve bu durumu ortodonti laboratuvar is istek formunda titiz bir sekilde
belirtmek gereklidir.

e Dizayn edilen aparey ile ne tir bir dis hareket tipi elde edilmektedir? (4 puan)
Cevap: Basit (kontrolstiz) devrilme hareketi [tipping].
Hatirlayalim, bu harekette disin direng merkezi (C res) ile disin donme merkezi (C rot) Ust Ustedir.

e Labiale itilecek dis (21 nolu dis) icin yer darhgi var ise oncelikle dis kavsinin transversal yonde
genisletilmesini planlamak ve yapmak gereklidir. (4 puan) Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

° kuvvet: Hareketli bir aparey agizdan ¢ikarildigi anda sifira inen
ve ancak aparey tekrar takildiginda devam eden kuvvetlerdir. (4 puan)
Cevap: Aralikli (intermittent) kuvvet

5) Hangi durumda daimi retansiyon gerekli degildir? (4 puan)
A) Polidiastema ve orta hat diastemanin tedavisi

B) Asiri rotasyon diizeltimi

C) Bir kotli/fena aliskanlik tam olarak terk edilmemisse

D) Anterior dental crossbite diizeltimi

E) Mandibuler interkanin ark genisliginin degistirilmesi
Cevap: D

6) Eslestirme yapiniz. (Hepsi dogru yapildiginda 4 puan verilmektedir)

Adams krose (molar dis): (A) Aktif Eleman (0.5 mm paslanmaz celik tel)
Bukkal kanin retraktort: (B) Tutucu Eleman (0.7 mm paslanmaz celik) tel)
Z zemberek (lateral dig): (C) Aktif Eleman (0.7 mm paslanmaz gelik tel)
Southend krose: (D) Aktif Eleman (1.25 mm paslanmaz gelik tel)
Coffin zemberek: (E) Tutucu Eleman (1.25 mm paslanmaz gelik tel)

Cevap: Adams krose (molar dis):
Bukkal kanin retraktor:
Z zemberek (lateral dis):
Southend krose:
Coffin zemberek:

O > 0O w
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7) Hangisi hastanin klinik muayenesinde anteroposterior yonde degerlendiriimesi gereken
durumlardan biri degildir? (4 puan)

A) Angle molar iliski siniflamasi

B) Overjet

C) Sinif | kanin iliski varlig

D) Anterior ¢apraz kapanis

E) Posterior capraz kapanis

Cevap: E

8) (Toplam 16 puan; 4 x4 puan)

Yanda agiz ici cephe fotografi verilen 7 yasindaki ve oral
hijyenin yetersiz olan bu hasta ile ilgili olarak:

(Not 1: Hastadan alinan panoramik radyografide
herhangi bir problemin [sUpernimerer disler,
odontoma, dis eksikligi, atipik kok sekilleri... ] olmadigi
gorilmastar.

Not 2: Hastanin oral hijyeni dizeltildi, iyi bir firgalama
ahskanligi elde edildi.)

® Teshisiniz nedir? (4 puan)

Cevap: Bilateral posterior crossbite (Bilateral posterior ¢apraz kapanis)

e Hangi yonde meydana gelen bir problemdir? (4 puan)
Cevap: Transvers yon problemidir.

® Bu problemin ¢6zlim{ icin hareketli (mUteharrik) bir aparey
distnllmektedir. Bu ortodontik apareyin aktif elemani olarak
ne kullanilabilir? (4 puan)

Cevap: Ekspansiyon icin ¢ift yonlu bir vida tercih edilir.
Transversal genisletmede kullanilan vidanin yerlesimi vida
sutura palatina mediana’ya dik bir sekilde ve damak kavsinin
en derin noktasina yerlestirilir.

e Bu aktif elemanin aktivasyonu nasil yapilir? (4 puan)
Haftada 2 kez % tur

9) MR (Manyetik Rezonans) ¢ekilecek ortodonti hastalarti ile ilgili sorular.

(Toplam 20 puan; 5 x 4 puan)

e Miuteharrik (hareketli) apareyler (Hawley apareyi, Begg apareyi, Wraparound apareyi, Schwarz
apareyi, Frankel apareyleri ve benzerleri) MR ¢ekilmeden dnce ¢ikarilmalarina gerek yoktur, yani bu

apareyler MR icin glvenlidir. Dogru veya Yanlis
Cevap: Yanhs

e Seramik braketler ve plastik braketler MR icin glivenlidir, yani ¢ikarilmaya (debonding islemine) gerek
yoktur. Dogru veya Yanlis

Cevap: Dogru
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e Paslanmaz celik braket, paslanmaz celik teller ve taranspalatal/lingual arklar bas boyun MR’i
cekilecekse mutlaka gikariimalidir. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

e Titanyum braketler, paslanmaz celik slota sahip seramik braketler, sabit bonded retainer’ler ve mini
vidalar oral kavite i¢in MR ¢ekilecekse mutlaka gikariimalidir. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru

e MR (Manyetik Rezonans), X isinlarini veya iyonlastirici radyasyonun kullanimini igermez.
Dogru veya Yanlis

Cevap: Dogru
MR taramasi, manyetik alanlar ve radyo dalgalari kullanmaktadir.

Not: MR goériintilemenin, canli organizma lGzerinde su ana kadar kanitlanmis herhangi bir zarari yoktur.
Buna gebeler de dahildir ama yine de organ gelisiminin gerceklestigi ilk (¢ ayda MR cekimi
onerilmemektedir.

(Kaynak: MR gekilecek ortodonti hastalari igin Tirk Ortodonti Derneginin hazirladigi Klinik Rehber.)

10) 20 yas disleri (3. azi disleri) alt 6n caprasikhgin olusmasinda rol oynar mi? (4 puan)

Cevap: 20 yas dislerinin sirmesi siklikla alt 6n ¢aprasikligin ortaya ¢ikmasi veya artmasiyla es zamanl
olarak ortaya gelmektedir. Bunun, stirmekte olan 20 yas dislerinin uyguladigi baski nedeniyle oldugu
yaygin bir inanistir ve hastalar bu dislerin ¢ekimi icin miiracaat ederler. Hastalarimizin bu yanlis
inanisi/dusincesi ile mutlaka karsilasmissinizdir.

Calismalar, geg alt kesici dis ¢aprasikliginda yirmi yas dislerinin bir rol oynamadigini gdstermektedir.
Dogustan 3. azi disi eksik olan bireylerde de bu gaprasiklik meydana gelebilir. 2021 yilinda yayinlanan
bir calismanin yazarlari (Zigante ve ark.), mandibular 3. molar dislerin mandibulada gec¢ kesici dis
caprasikhigi ile iliskili olmadigl sonucuna varmislardir.

Zigante M, Pavlic A, Morelato L, Vandevska-Radunovic V, Spalj S. Presence and Maturation Dynamics
of Mandibular Third Molars and Their Influence on Late Mandibular Incisor Crowding: A Longitudinal
Study. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18(19); 10070.

“Saglikh gilimsemeler i¢in saghkli aliskanliklar.”
Amerikan Dis Hekimleri Birligi (Kurulus yili: 1859)
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1) Ortodontik tedaviye baslamadan Once sizce en 6énemli unsur (nokta) asagidakilerden hangisi?
Unutmayin, daha fazla talepkar ve dava meraklisi olan bir toplumda yasiyoruz! (4 puan)

A) Hasta internal motivasyonu sahip olmali.

B) Hasta dogru fircalama aliskanhgini kazanmis ve saglikli bir agiza sahip olmal.

C) Hastaya detayh bir sekilde bu tedavinin ortalama siiresini, zamaninda kontollerin 6nemini, 6zetle
kurallarin 6nemini tekrar tekrar anlatmali.

D) Gerekli olan bitiin gerekli kayitlar ve bilgiler (réntgenler, fotograflar, olgller, anamnez, muayene
formu, aydinlatilmis onam) titiz bir sekilde alinmali/doldurulmali. Medikal problemi olan hastalarda
tibbi doktoru ile konstltasyon sart.

E) Hepsi 6nemli.

Cevap: E

2) Optimum ortodontik kuvvet/basing bir dise uygulandiginda ilk 24 saat icinde hangisi periodontal
ligament’te (PDL) meydana gelmez? (4 puan)

A) PDL’in daraldigi bolgede bolgede kan damarlarinin sikismasi

B) PDL’teki prostaglandin’lerin agiga ¢ikmasi

C) PDL’in genisledigi bolgede kan damarlarinin genislemesi

D) PDL araligi boyunca dis hareketi

E) PDL'in sikistigl bolgede kan akisinin tamamen durmasi

Cevap: E

Proffit WR, Fields HW, Jr., Larson BE, Sarver DM (eds). Contemporary Orthodontics/Gtincel Ortodonti,
6. Baski, Elsevier, St. Louis (MO), 2020 (Ceviri Editori: Prof. Dr. Niliifer Darendeliler), sayfa 253.

3) Sabit ortodontik tedavi géren bir hastanin analjezik kullanmasi gerekiyorsa asagidakilerden hangisi
tercih edilir? (4 puan)

A) Asetilsalisik asit (Aspirin)

B) Flurbiprofen

C) Naproxen

D) Dexketoprofen

E) Higbiri, ¢linkl bu ilaglarin hepsi prostaglandin sentezini inhibe eder.

Cevap: E

Burada siralanan ilaglarin hepsi Non Steroidal Antiinflamatuar ilaglar (NSAID).

Paracetamol — (acetaminophen; marka adi: Tylenol, Panadol) verilebilir.

4) Siralanan tellerden hangisinin kullanimi, sabit ortodontik tedavinin 6zellikle baslangic déneminde
egemen olmustur? (4 puan)

A) Yuvarlak NiTi (Nikel Titanyum) teller.

B) Koseli paslanmaz celik teller.

C) Kalin yuvarlak paslanmaz celik teller.

D) Beta-titanyum (TMA) teller.

E) Higbiri, cinki ince yuvarlak paslanmaz gelik teller kullanilir.

Cevap: A

NiTi alasimlarin 6zelligi genis bir aktivasyon araliginda hafif kuvvet saglamasidir. ilk NiTi alasim uzay
program igin gelistirilmistir ve Nitinol olarak adlandiriimistir (Ni, Nikel, Ti, Titanyum; NOL, Naval
Ordnance Laboratory — Deniz Mihimmat Laboratuvari).

Proffit WR, Fields HW, Jr., Larson BE, Sarver DM (eds). Contemporary Orthodontics/Gilincel Ortodonti,
6. Baski, Elsevier, St. Louis (MO), 2020 (Ceviri Editori: Prof. Dr. Niliifer Darendeliler), sayfa 278.

Not: Ortodontik kuvveti olugturan ana faktor tellerin elastikiyetlerinden kaynaklanan kuvvetlerdir. Bu
nedenle ortodontik tellerin fiziksel 6zelliklerini bilmek faydali olacaktir. Ortodontik tellerin fiziksel
ozelliklerini etkileyen 3 faktor vardir. Bunlar telin capi, telin uzunlugu ve telin materyalidir.
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5) 1 ons (ounce) = 28.35 gram. (8 puan)

Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
Agiz ici elastik paketleri genellikle ons (ounce) olarak
kuvvetleri belirtmektedirler. Bu nedenle bu bilginin yarali
olacagina inaniyoruz. 1 ons ortalama 30 gramdir.

\ORTHODONTIC ELASTICS

316" (&4.Bmm)
Heavy Force 4.50z

6) Asagidakilerden hangisi kuvvet aktarici elemanlarindandir? (4 puan)

A) Ortodontik teller

B) Sinif Il, Sinif 111, “cross’, ‘box’ elastikler

C) Lingual ve labial atasmanlar

D) Acik ve kapali yaylar (open ve closed coil springs)

E) Zincir (chain) elastikler

Cevap: C

[Not: Chain (zincir) elastik cogu kuvvet uygulamasinin ilk ginlinde baslangi¢ kuvvetlerinin %50- %70’
ini kaybeder. Ug haftanin sonunda ise kuvvetlerinin yalnizca %30-%40"in1 korurlar. Chain (zincir)
elastiklerin 3-4 haftalik kontrollerde yenilenmesi gerekmektedir.]

7) Ok ile gosterilen parganin adini yaziniz.
(8 puan)

Cevap: Acik yay (open coil spring) — yer
acmaya calisiyoruz!

8) Ark teli braketlere (kapakli olmayan braketler) ne ile
baglanir? (Toplam 8 puan; 2 x 4 puan)

ligatiir veya

ligatdr.

Cevap: Elastik ligatilr (elastik moddl) veya tel ligatir ile.

9) Periodontal ligament (PDL), gingiva, dentogingival & interdental lifler ile kemik ortodontik dis
hareketlerinden etkilenmektedir. Aktif ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra bu dokularin
reorganizasyonu icin sire gerekir. (Toplam 16 puan; 4 x 4 puan)
e PDL i¢in gereken siireyi yaziniz:
® Gingiva icin gereken siireyi yaziniz:
e Dentogingival & interdental lifler igin gereken siireyi yaziniz:
e Lamellar kemik icin gereken siireyi yaziniz:
Cevap: PDL igin gereken siireyi yaziniz: 3-4ay
Gingiva icin gereken slireyi yaziniz: 4—-6ay
Dentogingival & interdental lifler icin gereken sureyi yazinizz 8 —12 ay
Lamellar kemik icin gereken stireyi yaziniz: 12 ay
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10) Vakumlu retansiyon apareyi (Essix retansiyon apareyi) icin dogru ifadeyi seciniz. (4 puan)

A) Vakumlu retansiyon apareyleri ince, seffaf termoplastik malzemelerden Uretilirler.

B) Bu apareylerin hazirlik/yapim asamasi, Hawley retansiyon apareylerine gére daha kisadir.

C) Bu apareyler oral hijyeni ideal olmayan bireylerde kullaniimamali.

D) Bu apareyler 6-9 ay icerisinde gatlayabildigi ve renk degistirebildigi icin yenilenme ihtiyaci ortaya
cikabilir.

E) ifadelerin hepsi dogrudur.

Cevap: E

11) Sabit ortodontik tedaviyi yapan ortodontistin tedaviyi tamamladiktan sonraki ilk yil boyunca
hastalarin retansiyon apareylerin kontollerini yapmali. Daha sonra genel dis hekimi devralacaktir. Bu
nedenle, genel dis hekiminin hem sabit (bonded lingual retainer) hem hareketli retansiyon apareyleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. (8 puan)

Cevap: 2 (minimum 1 yil)

->Molyneaux C, Sandy JR, Ireland AJ. Orthodontic retention and the role of the general dental
practitioner. British Dental Journal 2021; 230 (11): 753 — 757.

—>Alkadhimi A, Sharif MO. Orthodontic retention: a clinical guide for the GDP. Dental Update 2019; 46
(9): 848 — 860.

—Johnston CD, Littlewood SJ. Retention in orthodontics. British Dental Journal 2015; 218 (3): 119 —
122.

12) Modern toplumlarda alt kesici dislerde, daha 6énce ne kadar diizgiin oldugundan bagimsiz olarak,
ergenlik sonunda ve 20’li yaslarin basinda, glicli bir caprasiklik olusma egilimi bulunmaktadir (gec
donem caprasiklik). Bu ge¢ donem caprasiklik ile ilgili Gi¢ ana teori tanitildi.

Lutfen bu 3 ana teorileri kisaca siralayiniz. (Toplam 12 puan; 3 x 4 puan)

Hangisi glinimizde kabul goren teoridir? (4 puan)

Cevap:

e Modern beslenme seklinde “normal asinmalarin” eksikligi.

Dr. Raymond Begg (1898-1983) tarafindan gelistirilen teori. Bu teori ge¢ donem mandibuler caprasiklig
actklamamaktadir.

e Uclingli molarlarin baskis.

Bu teori ge¢ donem caprasikhigl agiklamamaktadir.

® Ge¢ donem mandibuler biyime. (Gegerli olan teori)

Sefalokaudal blyliime nedeniyle, ergenlik sonunda mandibula, maksillaya gore daha fazla
blylimektedir ve buna bagli olarak ge¢ dénem mandibular ¢caprasiklik meydana gelmektedir. Bu durum
hem ortodontik tedavi gérenlerde hem de hig¢ tedavi gormeyen bireyler icin gecerlidir.

Proffit WR, Fields HW, Jr., Larson BE, Sarver DM (eds). Contemporary Orthodontics/Gtincel Ortodonti,
6. Baski, Elsevier, St. Louis (MQ), 2020 (Ceviri Editori: Prof. Dr. Nilufer Darendeliler), sayfa 101.

Yirmi yas disleri ile ilgili Prof. Mustafa Ulgen Hocanin sdyle bir gériisii mevcut:

Eger alt kesici disler ve kaninler arasinda kontakt iliskileri bozulmussa, yani hafif bir yer darligi varsa,
yirmi yas dislerinin stirmesi ile bu yer darligi artabilir.

Ulgen M. Ortodontik Tedavi Prensipleri, 4. Baski, istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, istanbul,
1993, sayfa 38.

13) Sabit ortodontik tedavi sirasinda yeterli agiz hijyenini saglayamayan hastalarda sabit apareylerin
etrafinda demineralizasyon alanlari yani beyaz nokta lezyonlari [White Spot Lesions (WSL)]
olusmaktadir. Bu lezyonlar en ¢ok gingival marjinde ve orta Uglide izlenmektedir. (4 puan)

e WSL bir ay gibi kisa bir stirede gorilebilmektedir. Dogru veya Yanlis
Cevap: Dogru
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14) Seffak plaklar (hizalayicilar) veya geleneksel sabit ortodontik apareyler hangi tedavi seceneginde
beyaz nokta lezyonlari [White Spot Lesions (WSL)] goriilme sikligi daha yulksektir? Sizce? Kisa
yorumlarinizi rica ediyoruz. (8 puan)

Cevap:

Genel algi, seffaf hizalayicilarin daha hijyenik oldugu ve beyaz nokta lezyonlari [White Spot Lesion
(WSL)] gorulmedigidir. Ancak bu inceleme (Bisht ve ark.), WSL'lerin bu ortodontik tedavi bigimiyle
(seffaf plaklar) de meydana gelebilecegini desteklemektedir. Seffaf plaklarla (hizalayicilarla) meydana
gelen WSL'ler, dis ylizeyinin 6nemli bir bolimini kaplayan kompozit atasmanlara sahip olma
uygulamasina baglanabilir. Bu nedenle, kullanilan apareyin tiriinden bagimsiz olarak, hasta
motivasyonu igin iyi bir agiz hijyeni saglamak amaciyla ortodontist tarafindan periyodik olarak egitim
yapilmasi gereklidir. Bu daha iyi agiz hijyeni uygulamasina izin verecek ve sonug olarak WSL'lerin
onlenmesine yol acacaktir.

Sonug: WSL'lerin 6nlenmesinde hasta egitiminin ve oral hijyen uygulamalari konusunda motivasyonun
onemli ve vazgecilmez bir unsur oldugu yadsinamaz bir gercektir.

Bisht S, Khera AK, Raghav P. White spot lesions during orthodontic clear aligner therapy: A scoping
review. Journal of Orthodontic Science 2022; 11: 9.

“Hayat Glzeldir”.
Dr. Ayse Mayda (1916 - 2021)
Turkiye’nin ilk kadin ortodonti uzmanidir.
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