NİSAN 2013 DUS –TARTIŞMALI
ve HATALI  SORULAR

Değerli meslektaşlarımız,

Nisan 2013 DUS için online ortamda tartışılan ya da telefon, mail yoluyla kurumumuza ulaşan soruları temel textbooklardan detaylıca inceledik. Bu soruları ve gerekli açıklamaları aşağıda bulabilirsiniz.
Hakedenin kazanmasını diliyoruz.

Klinik Bilimler 15. Soru

15. Aşağıdakilerden hangisi, metal-seramik kuron kontrendikasyonlarından biri değildir? 
A) Geniş pulpa odasına sahip genç bireyler
B) Sağlam bukkal duvarlara sahip dişler
C) Tedavi edilmemiş periodontal hastalıklar
D) Estetik beklentisi yüksek olan hastalar
E) Aktif çürüğe sahip bireyler

Doğru Cevap: D
Geniş pulpa odasına sahip genç bireyler yeterli preparasyon yapılması durumunda pulpa sağlığının tehlikeye atılabilmesi riski nedeniyle metal – seramik kuron için kontrendikasyon oluşturabilir. 

Sağlam bukkal duvara sahip dişler ¾ kron ile restore edilebileceği için, metal-seramik kron yapımı bu durumda gereksizdir. 

Tedavi edilmemiş periodontal hastalıklar varlığında herhangi bir protetik tedavi kontrendikedir. Önce periodontal hastalığın giderilmesi gerekir. 

Estetik beklentisi yüksek olan hastalarda metal- seramik kron yapımı kontrendike değildir. Estetik beklentinin yüksek olması tam seramik kronları üstün hale getirse de metal seramik kronları kontrendike kılmaz.

Aktif çürüğe sahip bireylerde herhangi bir protetik tedavi kontrendikedir. 

	[image: image1.jpg]INDICATIONS

The metal-ceramic crown is indicated on teeth that
require complete coverage and for which significant
esthetic demands are placed on the dentist (e.g., the

anterior teeth). It should be recognized, however,
that, if esthetic considerations are paramount, an all-
ceramic crown (see Chapters 11 and 25) has distinct
cosmetic advantages over the metal-ceramic restora-
tion; nevertheless, the metal-ceramic crown is more
durable than the all-ceramic crown and generally has
superior marginal fit. Furthermore, it can serve as a
retainer for a fixed dental prosthesis because its metal
substructure can accommodate cast or soldered con-
nectors. Whereas the all-ceramic restoration cannot
accommodate a rest for a removable prosthesis, the
metal-ceramic crown may be successfully modified
to incorporate occlusal and cingulum rests as well as
milled proximal and reciprocal guide planes in its
metal substructure (see Chapter 21).

Typical indications are similar to those for all-
metal complete crowns: extensive tooth destruction
as a result of caries, trauma, or existing previous
restorations that precludes the use of a more con-
servative restoration; the need for superior retention
and strength; an endodontically treated tooth in con-
junction with a suitable supporting structure (a post
and core); and the need to recontour axial surfaces

or correct minor malinclinations. Within certain
limits, this restoration can also be used to correct the
occlusal plane.

CONTRAINDICATIONS

Contraindications for the metal-ceramic crown, as
for all fixed restorations, include patients with active
caries or untreated periodontal disease. In young
patients with large pulp chambers, the metal-
ceramic crown is also contraindicated because of the
high risk of pulp exposure (see Fig. 7-4). If at all pos-
sible, a more conservative restorative option such as
a composite resin or porcelain laminate veneer (see
Chapter 25) or an all-ceramic crown with less reduc-
tion (see Chapter 11) is preferred.

A metal-ceramic restoration should not be con-
sidered whenever a more conservative retainer is
feasible, unless maximum retention is needed, as for
a long-span fixed dental prosthesis. If the facial wall
is intact, the practitioner should decide whether it is
truly necessary to involve all axial surfaces of the
tooth in the proposed restoration. Although perhaps
technically more demanding and time consuming, a
more conservative solution that satisfies the patient’s
needs and may provide superior long-term service
can usually be found.






	Contemporary Fixed Prosthodontics  Fourth Edition Sayfa 272, 273


Klinik Bilimler 44. Soru

44. Periodontal hastalıklarda, osteoklast aktivasyonunda aşağıdakilerden hangisi rol oynamaz?

A) Tümör nekrozis faktör-α

B) İnterlökin-6

C) Prostaglandin E2

D) İnterferon gama

E) RANKL
Doğru Cevap: D
Bu soru meslektaşlarımız arasında tartışılmış ve D seçeneğinin de osteoklast aktivasyonuna yol açtığı iddia edilmiştir. Bizim DUSDATA olarak temel ve klinik kitapları taradığımızda elde ettiğimiz sonuç sorunun ve cevabın doğru olduğudur. Soru Carranza’s Clinical Periodontology Tenth Edition Sayfa 267’deki tablodan aynen sorulmuştur. Tablo aşağıdadır. 
	[image: image2.jpg]TABLE 15-4

Mediators of Bone Resorption

stimulators Inhibitors

Interleukin-1 (IL-1) Interferon-y (IFN-y)
Interleukin-6 (IL-6) Osteoprotegerin (OPG)
Tumor necrosis factor (TNF) Estrogens

parathyroid hormone (PTH) Androgens

PTH-related protein (PTHrP) Calcitonin (CT)
prostaglandin E;, (PGE;) Cyclosporin

Macrophage colony-stimulating
factor (M-CSF)
Receptor activator of NF-xB (RANK)
RANK ligand (RANKL)
1,25-Dihydroxyvitamin Ds
(vitamin D)

Modified from McCauley LK, Koh-Paige A, Chen H, et al:
Endocrinology 142:1975, 2001.





	

	Carranza’s Clinical Periodontology Tenth Edition Sayfa 267


Klinik Bilimler 61. Soru

61. 
Aşağıdakilerden hangisi, endodontik aletlerin dezenfeksiyonunda sporlar hariç tüm mikroorganizmaları yok eder?

A) Kuaterner amonyum bileşikleri

B) Fenolik bileşikler

C) İyodoform

D) Benzalkonyum klorid

E) Glutaraldehit
Doğru Cevap: YOK??? 

Soru, Endodonti’nin en temel kaynağı olan Cohen’s Pathways of the PULP kitabının 129. Sayfasındaki tablodan sorulmuştur. Tablo aşağıdadır:
	[image: image3.jpg]Klinik bilimler soru ..

TABLE 6-1

Chemicals for Disinfection

Level

Spectrum

Use

Examples

Low level

Intermediate level

High level

All bacteria except mycobacteria and spores
Some fungi and some viruses
Mycobacteria, not spores

Most fungi and most viruses

All microbes except spores

Surfaces without blood

Surfaces with blood

Immersion

Quaternary ammoniums, some
phenolics, some iodoforms

Quaternary ammoniums with
alcohol, chlorines, phenolics,
iodoforms

Glutaraldehyde, strong peroxides,
o-phthalaldehyde

Note that high-level disinfectants are used as room-temperature sterilizing solutions with extended contact times.





	Cohen’s Pathways of the PULP Tenth Edition Sayfa 129 


ANCAK; Soru cümlesinde geçen “sporlar hariç” ifadesi sınava giren adayların kafasını karıştırıcı ve yanlışa yönlendirici niteliktedir. Çünkü aşağıdaki mikrobiyoloji textbookundan taranmış sayfa görüntüsünden de anlaşılacağı gibi glutaraldehit sporları da yok edici sporisidal aktiviteye sahiptir.   Normal şartlar altında bu bilgi de dikkate alındığında soruda doğru cevap kalmamaktadır. Bu sebeple iptal edilmelidir !!

	[image: image4.png]B. Aldehydes

Glutaraldehyde is used for low-temperature disinfection and
sterilization of endoscopes and surgical equipment. It is nor-
mally used as a 2% solution ta achieve sporicidal activity.
Formaldehyde is bactericidal, sporicidal, and virucidal.






	Jawetz, Melnick & Adelberg’s Medical Microbiology 25th Edition Sayfa 62 


	[image: image5.jpg]Table 3-4 Germicidal Properties of Disinfectants and Antiseptic Agents

Agents Bacteria Mycobacteria Bacterial Spores Fungi Viruses
Disinfectants
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Hydrogen peroxide + - + Sl 4 T
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Antiseptic Agents
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	Murray Rosenthal Pfaller Medical Microbiology 7th Edition Sayfa 13 


Klinik Bilimler 67. Soru

67.
Vertikal kök kırıklarında uygulanacak yaklaşım aşağıdakilerden hangisidir? 

A) Kök kanal tedavisi

B) Ekstraksiyon

C) Splintleme

D) Trepanasyon

E) Kök ampütasyonu
Doğru Cevap: B ve E 
Bu soru; soru cümlesinin kurgulanışı itibari ile hatalıdır ve iki doğru cevap vardır: B ve E

Eğer soru “tek köklü dişlerde vertikal kök kırıklarında uygulanması gereken en doğru yaklaşım aşağıdakilerden hangisidir?” ya da “Vertikal kök kırıklarında uygulanması gereken öncelikli ve en yaygın tedavi yaklaşımı aşağıdakilerden hangisidir?” şeklinde sorulsaydı tek doğru seçenek B (Ekstraksiyon) olurdu. 
Ancak vertikal kök kırıklarında uygulanabilen birden fazla yaklaşım vardır: Ekstraksiyon vakanın durumuna göre genellikle öncelikli ve sıklıkla  uygulanan yöntemdir. Kök amputasyonu ve hemiseksiyon da çok köklü dişlerde tek kökü tutan vertikal kök kırığı olması halinde uygulanabilen diğer bazı yöntemlerdir. 

Bu konuda; Endodonti’nin en temel iki kaynağı olan Cohen’s Pathways of the PULP kitabının  722. sayfasında ve Ingle’s Endodontics kitabının 686. sayfasında tedavi seçenekleri ile kök amputasyonu yapılarak tedavi edilmiş bir vertikal kök kırığının orginal sayfa görüntüleri aşağıda verilmiştir.
Bu nedenlerle sorunun iptali gerekmektedir!  

	[image: image6.jpg]Vertical root fractures are a significant cause of failure and
may be difficult to diagnose in the early stages.*® Exploratory
surgery often is required to confirm a root fracture. Cone-beam
computed tomography (CBCT) is a promising tool for nonin-
vasive diagnosis of root fractures and is discussed in greater
detail later in this chapter. Although several promising
approaches to the management of vertical root fractures have
been proposed,”****! the prognosis generally is believed to

be poor. Extraction usually is the treatment of choice, espe-
cially if appropriate tooth replacement options are available.
Root amputation or hemisection may be considered in a mul-
tirooted tooth if the remaining tooth structure is uninvolved
and sufficient periodontal support is present.

The relationship between systemic disease and periradicu-
lar healing is not completely understood. The possible influ-
ence of certain systemic medications on wound healing is
discussed later in the chapter. Compromised host healing
capacity may be a contributing factor in delayed healing and
failure of some root canal-treated teeth. For example, com-
plete healing after nonsurgical root canal treatment is less
likely in diabetic patients with preoperative periradicular
pathosis.”'® Patients undergoing immunosuppressive therapy
may be at greater risk for delayed healing, treatment failure, or
acute exacerbation of a subclinical infection, although two
studies involving subgroups of immunocompromised patients
(bone marrow transplant and acquired immunodeficiency syn-
drome [AIDS]) did not find these patients to be at higher risk
for complications related to endodontic treatment.'®">%





	Cohen’s Pathways of the PULP Tenth Edition Sayfa 721-722 


	[image: image7.jpg]Treatment

The constant ingress of bacteria into VRFs provides an
open pathway from the oral cavity to the supporting
periodontal and alveolar tissues. Various treatment mod-
alities have been suggested to save vertically fractured
roots, but all of them have proved to be ineffective in
thelong run.”# %8 posterior teeth, a fractured root can
sometimes be amputated and the other roots retained
with a new coronal restoration, or partially resected to
provide some additional use of the tooth. In recent in
vitro studies, some epoxy resin sealers have shown a
positive effect in increasing the resistance of roots against
fracture.”>%





	Ingle’s ENDODONTICS 6 Sayfa 686


	[image: image8.jpg]FIG. 21-48 A, A maxillary right first molar that was sensitive to percussion and tender to palpation over the MB root. Periodontal probing
revealed a deep, narrow bony defect on the facial aspect of the MB root. Presence of a vertical root fracture was confirmed visually using mag-
nification and methylene blue dye. Maxillary right second premolar had been recently extracted because of a vertical root fracture. B, A bonded
amalgam core buildup was placed in the DB and P canals, and Geristore was placed in the MB canal system. C, The MB root was resected, and
methylene blue dye was used to help define the extent of the fracture. D, At the 3-year follow-up visit, a new crown had been fabricated for the
molar, and the premolar had been replaced with an implant.






	Cohen’s Pathways of the PULP Tenth Edition Sayfa 760 


Klinik Bilimler 72. Soru

72.
6-12 yaş grubundaki çocukların kullanabileceği diş macunlarındaki florid konsantrasyonu en fazla kaç ppm olmalıdır? 

A) 700 
B) 800 
C) 900 
D) 1.000 
E) 1.100 



Doğru Cevap: E?!!

Bu sorunun doğru cevabı ya D seçeneği olmalı ya da bilgi karmaşasından dolayı soru iptal edilmelidir.
Klinik Bilimler 72. soru çocuk diş hekimliği açısından sınavın en tartışmalı sorusudur. 
Sorunun Pinkham ve arkadaşlarının “Çocuk Diş Hekimliği Bebeklikten Ergenliğe” adlı kitabının Türkçe çevirisinin 514. Sayfasında geçen bir cümleden aynen alındığı açıkça anlaşılıyor. İlgili sayfanın taranmış şekli aşağıdaki gibidir:

	
[image: image9.jpg]Fluoridli Dis Macunlar

Fluorid iceren dis macunlarinin giinliik kullanimi
cocugun koruyucu dental aktivitelerinin temelini
olusturmahdir. Bir¢ok dis macunu formiillerinde
fluoriir icermekle birlikte, Amerikan Dis
Hekimleri Birligi (ADA) tarafindan onaylanmug
tiriinlerin kullanilmas: tavsiye edilmelidir. ADA
onaylr almamis dis macunu formiilleri bu
iiriinlerden fluorid salimimini geciktirebilmekte, -
boylece etkililigini tehlikeye diisiirmektedir.*
Giiniimiizde onaylanm1§ fluoridli dis macunlarin
igeriginde aktif olarak sodyum fluorid (NaF) veya
sodyum monofluoridfosfat (MFP) bulunur.
Birlesik Devletlerde, Gida ve Ila¢ Idaresinden

Yeni Ila¢ Onayr almamis dis macunlarinda izin

verilen maksimum fluorid konsantrasyonu 1100

ppm (parts per million)’dir.!” Ebeveynler bazi
kontrolsiiz iiriinlerin daha yiiksek fluorid
konsantrasyonu oldugu konusunda uyarimahdir
(6rn., 1500 ppm).







	Çocuk Diş Hekimliği Bebeklikten Ergenliğe 4. Baskı Sayfa 514


Bu cümle aynen şöyle olup: “Birleşik Devletlerde Gıda ve İlaç idaresinden yeni ilaç onayı almamış diş macunlarında izin verilen maksimum fluorid konsantrasyonu 1100 ppm’dir”, kaynak kişisel konuşmadır ve 1992 yılına aittir. “Whall C: Personal communications. American Dental Association Council on Dental Therapeutics, 1992”.
Oysa ki, daha önceki DUS sınavlarda soruda kaynak olarak gösterilen AAPD’ye  (American Academy of Pediatric Dentistry) 2013 rehberine göre diş macunundaki flor rehberine göre maksimum doz 1000ppm’dir.

	[image: image10.jpg]Fluoride-containing products for home use
Therapeutic use of fluoride for children should focus on regi-
mens that maximize topical contact, preferably in lower-dose,
higher-frequency approaches." Fluoridated toothpaste (generally
0.1% F; 1,000 ppm F) should be used twice daily as a primary
preventive procedure."®” Twice daily use has benefits greater
than once daily brushing.' Parents should be counseled on their
child’s caries risk, dispensing an appropriate volume of tooth-
paste onto a soft, age-appropriate sized toothbrush, frequency
of brushing, and performing/assisting brushing of young
children. A ‘smear’ of fluoridated toothpaste (see Figure 1) for
children less than 2 years of age may decrease risk of fluorosis.”
A ‘pea-size’ amount (see Figure 1) of toothpaste is appropriate
for children aged 2 through 5 years.”*”> To maximize the bene-
ficial effect of fluoride in the toothpaste, rinsing after brushing
should be kept to a minimum or eliminated altogether.”*7?
Additional at-home topical fluoride regimens utilizing in-
creased concentrations of fluoride should be considered for
children at high risk for caries."*7%* These may include over-






	Guideline on Fluoride Therapy (AAPD)


Ayrıca Türk Pedodonti Derneği Ankara Şubesi internet sayfasında (www.tpdan.org) Flor Uygulama Rehberinde diş macunu flor dozu 6 yaş üzeri 850-1000 ppm olarak verilmiştir.  Bu rehber Ankara’daki 5 diş hekimliği fakültesinin hocalarının ortak rehberi konumundadır.
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Bunun dışında diğer textbooklarda McDonald and Avery’s Dentistry fort he Child and Adolescent Ninth Edition sayfa 195-196’da, Handbook of Pediatric Dentistry Third Edition sayfa 59’da, Pediatric Dentistry A Clinical Approach Second Edition Sayfa 101’de, Fluoride in Dentistry Second Edition Sayfa 329’da çocuk diş macunlarında 1000 ppm’lik Flor dozundan bahsedilmektedir. Terapotik amaçla 1000 ppm’den fazla kullanılacaksa, sonraki basamak 1450-1500 ppm’dir. 1100 pppm’lik bir flor kullanımı söz konusu değildir.
	[image: image13.jpg]Fluoride-Containing Dentifrices
Extensive research initiated in the early 1950s ultimately

- resulted in the identification of the first fluoride-

containing dentifrice (Crest, Proctor & Gamble, Cincin-
nati, Ohio) capable of decreasing the incidence of dental
caries. This dentifrice contained stannous fluoride (SnF2)
in combination with calcium pyrophosphate as the clean-
ing and polishing system and in 1964 was accepted as
the first therapeutic dentifrice by the Council on Dental

Therapeutics of the American Dental Association (ADA)
based on more than 20 clinical trials. The significance of
this original development has been profound; in fact, a re-
view by Jenkins concluded that the general decline in caries
prevalence in Great Britain and other developed countries
appears to be attributable in large part to the widespread
use of effective fluoride-containing dentifrices.”

Caretakers should be counseled so they know that no
more than a small, pea-sized amount of fluoridated
toothpaste should be used when they brush the teeth of
young children (Fig. 10-9).

For nearly 3 decades after the completion of the first
successful clinical trial in 1954, this stannous fluoride
dentifrice served as a standard of reference for the devel-
opment of additional fluoride dentifrices as well as for
efforts to identify even more effective compositions. An
extensive review of the literature by Stookey in 1985 in-
dicated that more than 140 clinical trials of fluoride den-
tifrices had been reported.”! These investigations identi-
fied several fluoride dentifrice systems with demonstrated
cariostatic activity and verified the commercial availabil-
ity of many such systems. In the United States, 55 denti-
frice formulations from 13 manufacturers have received
the Seal of Approval of the ADA. These ADA-accepted
dentifrices now comprise approximately 90% of all den-
tifrices sold in the United States. Fluoride dentifrices
similarly represent 85% to 90% of the dentifrice sales in
Great Britain as well as several in other countries.

Before 1981, attempts to identify a fluoride dentifrice
system significantly more effective than the original stan-
nous fluoride formulation were unsuccessful. However, in
1981 the results of two clinical studies demonstrated the
superiority of a sodium fluoride composition.?>%* A clini-
cal study of 3 years’ duration was conducted by Beiswanger
and colleagues®® to determine the effect of a sodium
fluoride-silica abrasive dentifrice on dental caries. The
dentifrice, containing 0.243% sodium fluoride, was com-
pared with stannous fluoride in a study group of 1824
school children 6 to 14 years of age in Indiana cities
where water supplies were fluoride deficient (containing
less than 0.35 ppm fluoride). After three years, the group






	McDonald and Avery’s Dentistry for the Child and Adolescent Ninth Edition Sayfa 195 - 196


	[image: image14.jpg]Children’s toothpastes

Low concentration fluoridated toothpastes containing 250 ppm, 400 ppm, 500 ppm F~

are available for children. Recent meta-analyses have reported that 250 ppm F~ tooth-

paste is less effective in caries prevention than the standard 1000 ppm F- toothpastes.
As up to 30% of the fluoridated toothpaste delivered on a child’s toothbrush can

be swallowed, parents are advised to:

e Use a pea-sized amount of toothpaste, smeared across (rather than along) the
brush head.

e Brush and floss for the child until they can capably do these procedures for

themselves.





	Handbook of Pediatric Dentistry Third Edition Sayfa 59


	[image: image15.jpg]Box 9-10 Fluoride content in preparations used in caries
prevention in children

Preparation Fluoride Amount used  Fluoride
concentration  in a single dosage in a
(%) application single
application
(mg F)
Toothpaste
1500 ppm F 0.15 0.6g 0.9
1000 ppm F 0.1 069 0.6
500 ppm F 0.05 04¢g 0.2
Mouthrinse solution
0.2% NaF 0.1 10 ml 10
0.05% NaF 0.02 10 ml 2
Fluoride varnish
Duraphat® 23 0.4 ml 9
Fluoride gel
High fluoride 1:23 5ml 62

Low fluoride 0.1 5ml 5






	Pediatric Dentistry A Clinical Approach Second Edition Sayfa 101 


	[image: image16.jpg]Toothpastes containing 1000 ppm
fluoride

In clinical trials of fluoride toothpastes re-
ported during 1945-1985 nearly all tested prod-
ucts contained about 1000 ppm fluoride (0.1% F
= 1 mg F/g paste). This concentration of flu-
oride has been achieved by adding one of the
following four fluoride salts: sodium fluoride
(0.2% NaF), sodium monofluorophosphate
(0.76% NayPO3F), stannous fluoride (0.4%
SnF,), or amine fluoride (bis-hydroxyethyl-ami-
nopropyl-N-hydroxyethyl-octadecylaminedi
hydrofluoride).





	Fluoride in Dentistry Second Edition Sayfa 329


Bu sebeplerden dolayı, diğer tüm kaynaklara rağmen, doğru kabul edilemeyecek 1992’de kişisel bir konuşmayı kaynak  almak  doğru değildir. 

Bu sorunun doğru cevabı ya D seçeneği olmalı ya da bilgi karmaşasından dolayı soru iptal edilmelidir.
Klinik Bilimler 73. Soru

73. 
I. Mineral trioksit agregad (MTA) 

II. İyodoform + lazer hidroksit patı 

III. İyodoform patı 

IV. Çinko oksit ojenol patı 

Yukarıdakilerden hangileri, altında daimî diş tomurcuğu bulunan bir süt azı dişinin kök kanal tedavisinde kullanılmaz? 
A) Yalnız I
B) Yalnız II
C) II ve III
D) III ve IV
E) II, III ve IV


Doğru Cevap: YOK
Sınavın en talihsiz sorusu… Aslında çok güzel kurgulanmış bir soru, ancak sorunun soru kökünde verilen 
“II. İyodoform+lazer hidroksit patı”  diye bir pat bulunmamaktadır. Bu şık “iyodoform+kalsiyum hidroksit patı” olarak bilinen Vitapeks’in içeriği olarak yazılmaya çalışılmış ama bir hata yapılarak “kalsiyum” yerine “lazer” yazılmıştır.
Bu soru bir yazım hatası nedeni ile kesin olarak yanlıştır ve iptal edilmelidir.
Klinik Bilimler 77. Soru

77.
Aşağıdaki davranış kontrol yöntemlerinden hangisi, bazı çocuklarda olumsuz sonuç verebileceğinden öncelikli olarak tercih edilmez?

A) Sözel olmayan iletişim
B) Anlat-göster-uygula yöntemi
C) Dikkat dağıtma
D) Ses kontrolü
E) Olumlu güçlendirme
Doğru Cevap: D
Pedodontinin psikolojiye en yakın konusu olan davranış yönlendirmesinden gelen bu soru yoruma açıktır.

Kliniğe ilk kez gelen çocuğa, diş hekimi tarafından çocuğun davranışları hekimle uyum halinde olabilmesi için çeşitli davranış yönlendirme teknikleri uygulanır. Bu teknikler arasında anlat göster uygula yöntemi, örnek gösterme, duyarsızlaştırma, dikkat dağıtma, pozitif güçlendirme, sözel olmayan iletişim ve ses kontrolü uygulanabilir. Bu noktada ses kontrolü, sesin tonu ve vurgulamalar sonucunda emir ve baskı oluşturarak, hasta istenen veya istenmeyen tepkiler gösterebileceğinden öncelikle tercih edilmeyebilir. Öncelik konusunda textbooklarda bir açıklık yoktur.
Klinik Bilimler 80. Soru

80. On bir yaşındaki bir çocukta apeksi kapalı, üst sol santral diş avulse olmuş ve süt içerisinde 30 dakika sonra hekime getirilmiştir. 
Bu hastadaki tedavi uygulamalarıyla ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 

A) Diş periodontal ligamente zarar vermemek için kuronundan tutulur.

B) Kök yüzeyine herhangi bir işlem yapılmadan diş soket içine yerleştirilir.

C) Oklüzyon kontrol edilerek semirijit splint uygulanır.

D) Eksternal kök rezorpsiyonunu önlemek amaçlı splintleme sonrası hemen pulpektomi uygulanır ve kalsiyum hidroksit patı ile doldurulur.

E) Splintleme süresi 7-10 gün arasındadır.
Doğru Cevap: D
Prof Dr Gamze Aren’in çeviri editörlüğü yaptığı Koch ve Poulsen’in “Çocuk Dişhekimliğine Klinik Yaklaşım” adlı  kitabının sayfa 280 de Endodontik tedavi uygulamalarında kanal tedavisi 7-10 gün sonra splint çıkarıldıktan sonra yapılmalı yazıyor.  D şıkkı bu açıdan doğru cevap gibi gözükse de 281. sayfa da  18-12 kutuda da kök yüzeyi ve apikal foremen serum sıvısı ile yıkayın yani kök yüzeyine bir işlem yapılıyor dendiği için soruda bir anlam karmaşası çıkmaktadır. Ayrıca burada “Yıkama’nın” da bir işlem kabul edilmesi gerekmektedir.

Yine 11 yaşında kök ucu kapalı avülse diş tedavisinde cevap d) şıkkı ama e) 7-10 gün splint şıkkı yanıltıcı şeçenek olmuş Travma rehberlerine baktığınızda İnternational Association For Dental Traumatology, The Dental Trauma Guide ve travma konusunda tek referans kitap olan Dental Traumatology volume 28 issue 2 p:88-96 april 2012 kitabında 7-10 gün splintten sonra dişin kanal tedavisi yapılma zamanı dişin splintleme süresininde 2 hafta olduğu yazar onun için 7-10 gün splint süresi çeldirici cevap şıkkıdır

Bu nedenlerden dolayı bu soruda anlam karmaşı olup, soru iptal edilmelidir.
