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DUSEM

DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;

Oncelikle 12 Ekim’de yapilan DUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz. Sonucun

ne olursa olsun, bu yolculukta gésterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina inaniyoruz.

DUSEM kaynaklarimizin sinav sorularina verdigi referans ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklar ¢alisma kapsaminda, 120 sorunun 115’ine kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve icerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok dnem verdigimiz nokta, referanslarin
gercekten birebir drtiismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan yakalanmis referanslarin
guvenilir olmadigini ¢ok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru ve net ortlisen referanslari

dikkate aldik.
Bizim igin asil deger, referans sayisinin fazlaligindan ziyade 6grencilerimizin kursumuz araciligiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici bicimde

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla ortiisen referanslarimizi sizlere DUSEM’in glivenilirligi ve 14 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

www.dusem.net



DUSEM

Dl HERIML BHNDE UZMAN LIK 51NN BITIN MERKEZ]

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 61

61. Temporomandibular eklem diskinin gérintilenmesi igin tercih edilebilecek ikl teknik:
MRI ve ultrason

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM HASTALIKLARININ TEDAVISI

[ (o0)

Temporomandibular eklem rotasyon, translasyon, sag ve sol loteral ekskiirsiyon, protrizyon ve retriizyon hareketler
yapakilir.

KLINiK MUAYENE

+ Miyotasyal agrinin en Snemli sebebl dis sikma ve parcfonksiyonel aligkanhkiardir.
+ Aginmig dig yizeyler bruksizm belirtisi clabilir.

+ Bircok vekada psikelojik problemler de verdir. Kronik agn sendromu gelisebilir.

Agrnin tipi Muhtemel sebabi
Kdnt Clgneme kaslen, miyofasiyal agn
Keskin voya zonklame seklinde Akut eklom agns
Sabahlar daha fazla Romataid artrit yo da roktirmal bruksizm
Gin sonunda artiyor Cstooartrit

RADYOGRAFIK DEGERLENDIRME

PANORAMIK RADYOGRAF
+  Kondil ve glencid fossanin kemik anatomisi incelenebllir,
+ Keroneid preges izlenebllin.

TOMOGRAM
+  Kondiliossa kompleksinden radyografik kesitler clinr.

+  Eklem medialden laterale "dilimler” halinde izlenekilir.

+ Glnimizde pek kullanilmaz
TME ARTROGRAFIS|

+ Eklem ici diskin incirekt olarck gérintilenmesi in veren ilk tekniktir.

+ Eklem boslugune kentrast materye! enjekle edild kten sonra radyogral cekilin
*  Artk pek kullanimamaktadir.
CT VECBCT

+ Eklemin tomografik goriinilleri bilgiscyarca gelstrilerek elde edilir.

Klinik Bilimler 61. soru
Dusem Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi Sayfa 159

MR

+ Eklemin yumusak dokulan, TME disk morfolojisi ve pozisyonunu incelemek icin uygundur.

+  Buteknikte iyonize radyasyon kullaniimamas dnemli bir avamajdin.

NUKLEER GORUNTULEME

Kemik sintigrafis Teknetyum-9% izetcpunun [V enjeksiyonu lle yapilir. Bu izotop aktif kemik metabolizmast olan
yererde toplanir. Enjeksiyondan 2 sact sonra gemma kamerasi ile gérintiiler alinir.

+ Cok hassas bir tekniktlr faket spesifik degildir.

Sintlgrafinin spesific elmamasinin nedeni dejencrasyon gisl deglsimicrin tamir veya rejencrasyon ile ayni gérinebilmesidir.
Bize orada bir “faaliyet” aldugunu sdyler ama bunun nasil bir faaliyet oldugunu agklamez.

NON-ARTIKULER TME HASTALIKLARI

Tum TME bozukluklannin yerisin teskil ederler. Miyofasyal agri ve disfonksiyon olarak bilinir.

+ TME bélgesi agrsimin en yaygin sebebidir. Agri ve disfenksi kaynag kaslard
+ Coju vakada gindlz dig sikma ya do gecoe bruksizmi vardir,

DUS E M AGIZ DI§ VE GE

b R M

L CERRAHIS! 159
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DUSEM

DI HEKIMLIBINDE UHANLIK

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 62

62. BSSRO ve Le Fort | osteotomilerinde yaralanma riski en az olan damar:
Ylizeysel temporal arter

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

Loy el 2 i ) Ll

Klinik Bilimler 62. soru
Dusem Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi Sayfa 139

KANAMA

Maksiller csteotomilerde risk doha fozladi Le Fort I'de insizyondan sonra faket osteotomiden énce gérilen
kanamanin koynag posterior superior aiveclar arterdin

Ameliyatlarda kanamay ozallmak icin
Genellikle hipctansit galigilir.
= lIglemden énce ameliyat bélgesine vazokonstriktorlu Iokal anestari yopilir.

= Mimkiin clan yerlerde yumusak daku keter ile kesilir,

Mandibule osteotomilerinde nsk altinda clen damarlar,
~  Maksiller.

Fu
= Inferior alveclar.

iyal

- Masscterik.
Retromandibular

Pterygoid pleksus.

Maksillo ostectomilerinde risk altinda olan damarlar:
= Plerygoid pleksys.
= Biyik palatin arter.
= Inen palatin arter.
~ MNasopolatin
Maksiller,

= Poslerior superior,

Kename riskine karsi
Tuber bolgesinde ostectomi alt seviyede tutulmal.
= Pterygomaksiller bblgede plaklar aynlirken ostectom superiora yénlendirilmemeli

OSTECTOMI SIRASINDA ISTENMEYEN KIRIKLAR
Kemikler istenen osteatami hattindan farkli bir sekilde ayrilabilic. Qzellicle sagittal split ramus ostectomisinde "bad split”
riski vardin,
* Yirmi yas diglerinin meveudiyeti bu tehlikeyi artinr. Ozellikle alt cene bne alinacaksa yirmilik digler & ay Gnceden
cekilmis olmalidr.

+  Genis va kalin ostectomlar kullamlmamalidr,

BSSRO'da bad split olusumunu gosteren CBCT.

D Us E M AGIZ, DI§ VE GENE CERRAHS] 139
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 63

63. Acil durumlarda narkotik antagonisti olarak kullanilabilecek ajan:
Nalokson

SEDASYON VE GENEL ANESTEZi SONRASI
+_Tamamen uvcnik ve orvante olmalicir.

Klinik Bilimler 63. soru

Dusem Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi Konu Kitabl Sayfa 037

Amegonist ilag (lumazenil, naloksan) veriimis ise yenlden sedasyen gelismeyeceginden emin clmak icin yeterli slire
(2 sacte kadar) bekenmelidir.

+  Ginthirlik hastalar taburcu edilirken, yanlannda refakatsi bulunmalicie.

*  Agr, bulenti ve kusma olmamalicn.

DUS E M AGIZ, DI§ VE CENE CERRAHISI 7

oy b i e i
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DUSEM

DI HEKIMLIBINDE UHANLIK

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 64

64. Travma sonucu olusan maksillofasiyal fraktir;
Le Fort|

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

KONDIL KIRIKLARI

+  Mandibula kirk tarafa kayar, erken temas olur. Saglam tarafta acik kapanis gérilir.

Cift tarafll kondil kinklarinda &n agik kapanig izlenir.
+ Al ceneye énden darbe geldiyse ve simfiz knlmaciyse kondil kingi ihtimali artar.
+ Alt ceneye bir yanden dorbe geldiyse zit tarefte kondil king ihtimall artar.

+ ldeal bir anatemik rediksiyon sart degildir. Segmenilerds birz duplasman olse de yeteri fonksiyon suglanabilir,

Fakat dogru oklizal liski karunmus slmalidhr.
+ Genellikle kapali rediksiyan yapilir:
Yetigkinlerde 2-3 hefta, ¢ocuklarda 10-14 gin [MF vygulanir. Daha vzun sire IMF ankilez veya fibrozise yol
ageoilir.
~ Bunun ardindan agresif fonksiyanel rehabilitasyan yepilir.
- Keoslligl kinklorda sire daha da kisa tutulur,
+  Kondil kinklarinda agik redUksiyon endikasyenlan:
- Kepal teknikler ile skizyonun saglanamamasi.
Kendil segmentinde feda deplkisman,
Sacma tanesi gibi yabane cisimlerin eklem kepsiline girmes
= Pargali erta ylz kanklan lle birlikte bilateral kondil lanikleri,
—  Digsiz hastada splint yopilarmamasi.

Prablemli hastalar (ndbet gegiren, psikiyatrik sarunly, alkolik).

ORTA YUZ FRAKTURLERI
+ Le Fort kinklan.
« Zigoma ve zigomatik ark kinklarn.
+  Nozoorbioletmoid kinklar
Orta yiiz bélgesinde en gok nazal, ardindan zigomatikemaksillor kompleks kinkiar garildr.

+  Oklizyonu etkileyen lanklar: Le Forl 1, Il ve 11l

+ Okliizyany etkilemeysn kinkler Blow-out, 7igama, rigometik ak ve nazs-atbic-etmoidal.
Orta yiiz kinklaninin belirtileri:

+  Maksilla posteriorda asad inerse posterior erken temastan dolayl &n agik kapams.

+  Burun kancmasi.

+  Subkenjunktival ekimez.

+ Infracrbital sinirde hipcestszi.

* Damakta biyik palatin foramen civannda veya vestibiilde ekimoz (Guerin belirtisi).

+ Tabak yiiz (Le Fort Il veya (Il belirtisi}

Klinik Bilimler 64. soru
Dusem Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi Sayfa 120

Le Fon |
= “Guarin kingr" da denir. Ust cene horizontal yénde ayniir.

Apertura piriformis'ten sindsiin lateral duvan boyunca posteriora ilerleyerek ve pterygoid plaklan ayracak
seki

e «nhir. Kink hath medialde burmun lateral duvar ve septumu da etkiler.

Maksiller vestiblil sulkusta veya damakta palatin foramen civannda ckimoz izlenebilir. Buna “Guerin belirtisi”
denir,

120 MAKSITLLOFAS! YAL TRAVMA DUSEM
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DUSEM

Dl HERIML BHNDE UZMAN LIK 51NN BITIN MERKEZ]

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 65

65. Dudagin i¢ ylzune insizyon yapilarak uygulanan vestibiloplasti teknigl:
Kazanciyan

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

Cekim yerine implant planlanmaktadir. Kemik kaybina karsi sokete greft doldurvlup iizeri membran ile kapahlmishr,

VESTIBULOPLASTI

TUm veslibiiloplaslilerde yelerli kemik yiksekigi bulunmalidir. Aksi lakdirde veslibuloplasti yapmak anlamsizdir, Mandibula
anterlorda caligilaceksa mentalis kasinin en az 10 mm'si yerinde birakiimali, diseke edilmemelidir. Aks| toakdirde cena

veunda gékme meydona gelir.

o Vestiblloplastinin temel manhgr yelerli kemik yuksexliginin bulunmas fakat bunun yumusok dokulann

Klinik Bilimler 5. soru
Dusem Agiz, Dig ve Gene Cerrahisi Konu Kitabi Sayfa 062

KAZANIIAN TEKNIGI

+ Al dudekta sagsol premelarlar arasinda herizontal bir mukeze Insizyonu yapilir,
+  Mukoza krete dogru, mental kas da vestibi| derinligine dedru supraperiosteal olarak diseke adilir.
* Flep vestibll derinliginde periosta dikilir. Sulkus ve dudaktaki cgik yera sekonder iyilesmeye birakilir.

. i;\em scnresl yara kantraksiyonuna bagh olarak vestibl derinlixle bir miktar relaps gérolir. Bunun Igin diseke
edilen vestibiile yumusak doku grefti yapilabilir,

Kazanjlan teidl lle vestiboloplasi

62 PREPROTETIK CERRALI DUSEM

P ———
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DUSEM

DI HEKIMLIBINDE UHANLIK

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 67

67. Epitelyal kékenli olmayan timér:
Odontoma

Digerleri

= Amyloidosis
m  Yaniklar

u lleclar

®  Faroneoplastik hastalikkr

Baglica izcle hiperpigmente lezyonlar
- Amalgam totugjlan
Grofit fatuajlan
Kaposl sarcoma
Melanomea
Melanctik mckiller
- Nevus
- Purpura
= Od jenik ep kay tWmérler:
Amelablestoma
Kalsifiye odontajenik kist (Gorlin)
Kalsifiye epltelyal odontejenlk tUmbr
- Adenomatold odontojenik timdr

Skuamor adantajenik Umbr
Clear call edentojenik tUmér

* QOdontojenik mezensimden kaynoklanan limarler:
Santial o i

Klinik Bilimler 67. soru
Dusem Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi
Konu Kitabi Sayfa 188

T
- Ameloblostik fibroma

Amelablastik tibro adontoma
Amelablestix fibro sarkems

+ Fibro-Ossedz Leryonlar: Normal kemigin, mineralize fibrae doku ile yer degigtirmesi ile karakierize hastelikiar.
Fibréz displazi
Semento ossabz displerl
- Santral dev hucreli tumer
- Periferal cev hicrell timdr
* Bazal Hucreli Korsinom [BCC)
Nadiren Sliime neden alur
Lokal agresif veya destriktif olebilir ve dnemll morbiditaye yo! acabilir.
Sikhikla 40 yos Ustd erkeklerde gbrilor
%80'l bes ve boyunda, cogu vaka lse ylzde gérilor. Oral BCC nadiren bildirimistir,
Risk fakiérleri:
u Ultraviyole
Acik ten rengi, kizil veya san sag ve agik géz rengl

L]

m  |mmUnosupresyon

® Rodyolerapi ledavisi
(]

Arsenik veya katrana maruz kalma

158 EK-ORAL PATOLOI SPOTLARI DUSEM
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DUSEM

Dl HERIML BHNDE UZMAN LIK 51NN BITIN MERKEZ]

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 69

69. Mandibular prognatizm gérlimeyen sendrom:
Plerre Robin

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

N
Papillan-Letévre sendromunda Peutz-laghers sendramunda agiz Parry-Remberg sendromunda yiizin bir
ayak altinda keratoris. cevresinde pigmentasyon. tarafindo atrofi (hemifasiyal atrofi).

PARRY-ROMBERG SENDROMU
+  Hemilasiyal atrofi de denir.
+  Maksillamn yukans veya burun-nazolabial kivam arasindon beslar. Agiz kdsesi, 9oz, kulak ve boyuna dogru ilerer,
+ Dil, damak ve di3 etlerini de etkileyebilir.
+ Trigeminal nevralji gérilebilir.

PEUTZ-JEGHERS SENDROMU
+  Malign dénbsiim gésteren badirsak polipleri,
+ Aguzici ve cevresinde mukokitantz pigmentasyon.

PFEIFFER SENDROMU

¢+ Otozomal dominznt,
Kraniyosinostozis.
Gaizler siskin ve eralan genis.
Aln yUksekligi fazla.
Maksiller hipoplaz
Gaga burun.

= 9

i

kiyasla bayak olan

Klinik Bilimler 69. soru [reolEhtr
Dusem AQiz, Dig ve Cene Cerrahisi Konu Kitabl Sayfa 152  promunda mikrognati ve glosspotoris vardir..

PIERRE-ROBIN SENDROMU
¢ Yark damak
+ Normalden geride duran dil (glossoptozls)
*  Alt cenede mikrognati.

L KRANIVOPASIYAL BOTGEY] ETKILEYEN SENDROMI AR DUSEM
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DUSEM

DI HEKIMLIBINDE UHANLIK

Orijinal Soru: Temel Bilimler 6

6. Parotis bezinin hastaliklarindan Frey sendromuna neden olabilecek en olas| kesi yeri
kulak &nt (preaurlkdier)

Temel Bilimler 6. soru
Dusem Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi Konu Kitabi Sayfa 149

FREY SENDROMU

+ “Gustatuar terleme” veya "aurikilotemporal sendrom” olarak da adlandinlir.

¢ Cerrahi islem weya frovma sonucu zarar gdren aurikblotemporal sinir yonls rejenere olur, ter bezlerini innerve
etmeye baslar. Yemek yerken aurikillotemperal kiitanbz bélgece terleme meydana gelir.

Frey sendromu. Gardner sendromunda csteomalar.

GARDNER SENDROMU
* Malign déniigiim gasieran intestinal palipezis
+ Cok sayda gdmili ve siipernbmerer dig.
* Cene kemiklerinde osteomalar.

* Cok sayido yumusak doku timérleri.

GORLIN GOLTZ SENDROMU

+ Bazal hicreli nevus sendromu olarak da kilinir

+ Deride baral hicreli karsinoma,

b4

*  Awug ici ve ayak altinda cukurcuklar,

Hipertalorizm

=
o
L
2
o1
Ty
4
=3
4
[
[+ 4
w
o
Q

Frontal ve temparoparyetal kabarikl k

Mental retardasyen.

Mandibular pregnatizm

Multiol odontcjenik keratokistler.

"
DUSE M AGIZ. DIS VE GENE CERRAHISI 149

[e————————
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 31

31. Klavikula hipoplazisi, brakisefali, uzun boyun, kisa omuz baglari, stirme gecikmeleri olan sendrom?
Kleldokranlyal hipoplazl

HEERFORDT SENDROMU

« Gérlerde uecl enflamasyon (konjunktivitis, keratitis)

= Parotiste agrsiz biylme.

= Fasiyal sinir parelizi.

Gorlin Galtz da mullipl kera Heerfordt sendromunda paratis biiyiimesi.

HEMIFASIYAL MIKROSOMI

* Goldenhar sendromu da denir.

= Damak yorklanndan sonra en sik gorilen kianiyolusiyal sendromcur.
= Yizde tek tarath hipoplazi ve asimetri.

= Mondibulor hipoplozi.

« Ramus ve TME hic gelismem's olabilir,

= Yarnk cudek, damak.

*  Kicik kulak,

*  Kalp onomalileri.

« Mental relardasyon.

Temel Bilimler 31. soru
Dusem Az, Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi Sayfa 150)lera sittir).

h—d

DIGER BRANS - PATOLOJI

KLEIDOKRANIAL DISPLAZI
* Klavikuloda aplaal,
* Cok seyida gémili ve sipamimerer dis
= Boy kisahgr.
*  Class lll iskelatsel maloklizyon
= Ylksek domak kubbesi.

£50 KRANIYOFASIYAL BOLGEY] ETKILEYEN SENDROMLAR DUSEM

e ————
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DUSEM

DI HEKIMLIBINDE UHANLIK

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 42

42. Restorasyonlarin 8zellikle gingival marinlerinde gérilen ¢Urlk tipi...

Rekurrent (sekonder) ¢Urik

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

Sement

=Sement cUrigl minenin alt kenan ile serbest gingiva
arasinda olusur. Digeti saghkli ise sement ¢lirigi
olusmaz. En sik etkilenen kék yiizeyleri sirasiyla bukkel,
lingual ve proksimaldir,

= GiirGgtin radyografik gérintis iyi sinir, kahve fincant
tabad seklinde kepze ile kezilmis gibidir

Rampant

*Genelikle genis interproksimal ve dizgin yizeyl
balgelerde gariilen rampant ciriik, k&t diyst ahiskanhg

olan cozuklarda meydana gelir.

Okluzal Lezyonlann

1. Ciiriik tizerine kel bir minenin
siiperpoze clmas: ile teshis

radyolusent gérintinin yanls
yorumlanmasi,

3. Okluzal ve bukkal giirik
arasindakl ayrimin yopilomemasi.
Boyle yanilgilar klinik mucyene ile
elimine edilir

Klinik Bilimler 42. soru
Dusem Agiz, Dig ve Cene Radyolojisi
Kanu Kitabi Sayfa 128

Tekrarlayan

sRekirrent curlk, restorasyonun hemen yakininda
meydana gelir. Resterasyonun yetersiz uzunlugung,
marjinal sizintt olmasing veya restarasyonun iy adapte
elmamasina badl clerak olusur,

Proksimal Ciiriigiin

oFroksimaldeki kipoplastik pitlar
veya cukurlar gibi gesitl dental
kenamaz anomalller saglam ylzeylerde

2, Mine-dentin sinnndaki uzun ince  €Urig taklit eder. Bundan dolay

dikkatli yapilan klinik ve radyagrafic  yoktur. Klinik degerlendlirme kesin

muayeneden faydalanilmaldir.

Radyasyon
sDestriksiyon tipik olorak servikal bdlgede baslor ve
disleri cepecavre sarar.
= Olusumundaki risk faktdrleri;
- Takuriik miktarinda ve kalitesinde azalma
- Mukozit, trismus ve dis saghgna doha az dnem
verilmesi nedeniyle kotii agiz hijyen
- karyojenik gidalann tercih edilmesine yol agan tat
dedsikligi
- Radyasyonun dis sert dokularne degrudan etkisi

F Sement Ciiriiguniin
Incelenmesinde Radyografik  Incelenmesindeki Radyografik  Incelenmesindeki Hatalar
Yanilgilar Hatalar

o Sa&lam ksk yizeyi sarvieal bumout
sonucu clirik olarak gdrilir.
Interproksimal kemikte harabiyet
yoksc bélgede sement clrligii

teshis metaducur.

DUSEM

AGIZ, DIS ve CENE RADYOLOJiS]

www.tusemporta l.com
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DAVIS
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 47

47. Kavite preparasyonunda Kullanimi en uygun lazerler...
Er:YAG lazerler

Dusem Konu Kitabi
Dusem Konu Kitabi

iLGILIi NOTLAR

NON-KONVANSIYONEL CERRAHI

LAZER

Lezer degisik frekanstaki isinlann tek renkli, diiz, birbirine paralel, yegun, genligi yikksek ve glcli bir sk demeti haline
getirimes! ile elde adilir. Tek renkl ve tek dalga boyundan slusen bir isiktir. Enerji keynag (elektrik), aktif lazer maddesi
(CO,, Erbiyum, Argen vs) ve oplik rezonans yerctacak aynalardan olusur, Kullenilen materyalin ed e anilr, Argen ya da
kerbondicksit lezeri gibi.
Genel avontajlan:

= Ancstezi Ihtiyacinin azalmosi

«  Kanamea kontreli

= S0tur ihtlyacimin bazen kalmamast

* lyllesme hizlanmasi

= Antienflumctucr ve antibakteriyel Szellik
Dis hekimliginde kullanilan lozerler baglico iki tiptir:

* Yiksek seviyeli lazer: Dagim nzdir, lazer capi kligik ve verimi yiksextir. Kesmex ve buharlastrmak igin
leullanilir.

* Dislk seviyeli lozer Lazer capi genistir ve etkisi ozchir. Biyostimiilasyan igin kullamilir,

0 * DUS'la agiz dis ve gene cernahisinde disik seviyel [azerin sorvlma ihtimali dahe fazledir, YUksek seviyeli
lezer sorulaninin perodontolaji, restoratif ve endadontiden gelmesi deha muktemaldin,

YUMUSAK DOKU UYGULAMALARI

* Yaru iyllesmesl: DUslk dozlorda proliferasyony ve yara gerilme direncini artinr, Rekiirrent aftéz stometit,
mukazit, radyoterapi hastalannde gériilen orcfaringeal dlserasyenlar giki.

* Dezenfeksiyon: Fotoaktivasyon etkisi ve bozi boya maddeleri kullanlarak kdk kanall, periimplantitis ve
periodontal ceplerde dezenfeksiyon icin uygulanir

* Folodinamik terapi: Oral mukoza malignensilerinde uygulani, Recklil oksijen agige cikarak hicreleri ve
onlare destek olan damarlan yok eder. Gzellikle squamous cell carcinoma ve edreinome in-situ vakelannda
kullaniimaktadr

* Dis ti komurlarnin dizeltilmes), kron boyu uzatma, enflame ve hiperirofik dokunun vzaklastinlmasi: Diod |azer
lle yapilir.

« Yan gémuli dislerin Gzerini agmak

= Frenekiom: Kansiz ve eltur atiimadan yapilebilin

SERT DOKU UYGULAMALARI

Klinik Bilimler 47. soru
Dusem Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabl Sayfa 174
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* Kavite haarlanmasi Ozellikle Er YAG lazer kullenilir, Pulpade zarer| termal etkiler almaksizin islem yapilcbilir,

¢ FEtching: Qzellikle Er, Cr: YSGG lazer ile

= Dentin hossasiyeti: Brellikle £ TAG lazer lle.

DIGER UYGULAMALAR
*  Model hanrdanmasinda 3D tarayicr olarak
*  Ancljezik etki: Ameliyat bdlgesine low level laser therapy (LLLT) uygulanir,

= Sinir rejenerasyonu: Czellikle Inferior alveslar sinir hesaninga kullanihr, LLLT ile 10 ginlik terapi yapihr,
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 57

57. Alt-Ust tam protezde adiz i¢i muayenesinde alt protez kenarinda fibréz yumusak doku katlantilari olgusu en clasi tani?
Epulls flssuratum

TUBER BOLGESINDE DISETI REDUKSIYONU

Primer hedef posteriorda arklar aras yeterli mesafe ve sika bir mukoza kaidesi elde etmekiir.

Tuber Uzerine eliptik bir insizyon yapilir ve burasi kesit halinde gikartilir,

Yonlishkla fazla coku olinmig ise primer kapatmax icin zorionmez. Yara yine gerilimsiz bir sekilde <opatilir, agik
kalan kemik yizeyi sekonder iylesmeye hirakilie

MANDIBULAR RETROMOLAR PAD REDUKSIYONU

+  Mandibular retromolar hipertrofik dokunun uzoklastinlmasing nodiren ihtiyag duyulur.

+ Bu bblge degerlendirilirken yanlis bir sonuca ulasmamak icin, hastanin cenesini ileri dogru cikarmadi§inden veya
vertikal yonde fazla kapatmadigindan emin olunmalidir,

DESTEKSIZ HIPERMOBIL DOKULARIN UZAKLASTIRILMASI
+  Oncelikle kemik cokuya ogmentasyon gerekip gerekmedigine korar veriimelidir,

+ Insizyenu kapatabilmek icin doku altina diselksiyon yopilmasi sonucunda vestibll siglagebilir.

I ke bkl T W adancd (7R V[0V 0 1 S NI (GO N

Klinik Bilimler 57. soru
Dusem Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi Sayfa 060

ENFLAMATUAR FIBROZ HIPERPLAZI

* “Epulis fissuratum® veya “protez fibrozisi* de denir. Alvealar kret ve vestibUlce mukoza ve fibroz cokunur yaygin
bir sekilde biyimesidir. Genellikle uyumsuz protezlerden kaynaklanr

Tker dcnemlernae Nbroz's mmmaldir, B sraco pratezin vyumlandinimaos ve yumusak astar fle kullanimasi
epulisin kicilmesini veya kaybolmasim saglayabilir,

Zamanla hiperplastik doku icerisinge fibrozis ertar. Bu docunun eksizyonu gerakir.

Hiperplastik yumugak doku periost Uzerinden gikartilr,

Hastanin solundaki epulis kiicik ve lokalize oldugu icin primer kapatilmig, sa§da ise mukoza vestibilin en derin
yerinde p: istir, D ylo periost

LABIAL FRENEKTOMI

Ust saniraller arosinde diostemaye yol aganlar haric, disli bireylerde Snemli dedildirler,

Basit eksizyon: Frenulum efrofinda periosta kadar dar bir eliptik insizyon yapiir. ilk situr vestisiilun en derin yerine
konur. ins zyonun birlestirilemedigi yer sekonder iyllesmeye birakiiir

Z-plasti: Basil eksizyon ile fibrbz bog dokusu cikartiir, Eksizyon yerinin uglaring iki oblik insizyon eklenerek bir Z gekl
elde edilir, Olusan iki sivri uclu flep ilk vertikal insizyonu horizental ydnde kopatacok sekilde déndirilir. Bu teknik
vestibilde derinlik kaybini &nler.

60
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 58

58. !mplant destekli protezlerde dikkat edilmesi gereken oklizal uyumlama prensiplerine aykir?
Implantlar splintlemekten kaginiimalidir.

Klinik Bilimler 58. soru
Dusem Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi Konu Kitabi Sayfa 068

« |mplant vidasi (k&k) ve kron kismi (obutment + restorasyon) orantisi &nemlidir:

Kren kasa & kok uzun: Biyemekanik avantaj

= Kien vzun & kdk kisa: Biyomekanik dezavantaj

* Biyomekanik avanta) sagloma yollar:

Uzun ve kalin implant kullanmak (yoklagk 13 mm'den sonra implantn doha da uzun olmasi artik aventoj
safjlomaz)

implant sayisin artirmek
Yoklerin implantin uzun eksenine paralel gelmesi
Kopru seklinde bir restorasyon planlaniyorsa contilever yapiimamast

- koprilerde kionlann ayn ayn degil bitbirine bitisik yapilmas:

DAVIS

- Implantian diiz bir hot Uzerinde dizmemek

imp!cmh dojal dise paglomamak, Cinkl dogal diste sUspansiyon mekanizmast vardir, kemide dogrudan
tutunan implentia ise bu sistem yoktur.

DIGER BRANS - PROTETIK DIS TE

implantin uzun eksenine paralel gelen kuvet biyomekanik Kronun kisa, “k&kiin" uzun olmasi biyomekanik avantaj,
acidan avamajhidir. EGik gelen kuvvetler bir siin agarsa bunun tam tersi biyomekanik dezavaniaj dogurur,
biyolojik veya biyomekanik basansizhga zemin hazilayabilir.

[+ S Biyomekanik avantaja sahip olmak mutlak bagen, dezaventajll durumda olmak da mutlak besarisiziik
anleming gelmez, Bunu “daha cok sansi var”’ gibi disunmek gerekir. Implantin nihal basansini bircok
fakiér belider.

IMPLANT PLANLAMASI|
Mutlak kontrendikasyonlar:
« Kontrol altinda olmayan metabolik hastalikar

= llerl derecede mental rohotsizlik

Relatif kentrendikasyonlar:
* Diyabet
* Osteoporay
* Bagskl k sistemi bozukluklan
« Bistesfonat kullanimi vaye kemoterapi
¢ Bagboyun bilgasine radysterapi uygulanmas
= Psikolojik bozukluklar
= Tuton, uyusturucu ve alkol kullanimi

¢ Bruksizm

b4
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DUSEM

DI HEKIMLIBINDE UHANLIK

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 73

73. lyonize radyasyon ihtiva etmeyen gériintiileme yéntemi?
MRG

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM HASTALIKLARININ TEDAVISI

[ (o0)

Temporomandibular eklem rotasyon, transiesyon, sag ve sol lateral ekskiirsiyan, protrizyen ve retrizyon hareketler
yapakbilir.
KLINIK MUAYENE

+  Miyotasyal agnnin en Snemli sebeb dig sikma ve paraionksiyonel aligkanhklardir.

*  Aginmig dis yizeyleri bruksizm belirtisi olabilir.

+ Bircok vakada psikolejix problemler de vardir, Kronik agn sendromu gelisebilir.

Agrinin tipi Muhternel sebebi
Kunt Cigneme kaslan, miyofasiyel agn
Keskin voya zonkloma seklinda Akut oklom agnsi
Sabahlar daha fazla Romatald arfrit ya do noktimal bruksizm
GUn sonunde crtiyor Csteoartrit

RADYOGRAFIK DEGERLENDIRME
PANORAMIK RACYOGRAF
+  Kondil ve glenoid fossanin kemik anatom si incelenebilir
« Koroneid preges [zlenebllir.
TOMOGRAM
* Kondil-fossa kompleksinden radyografik kesitler climir,
+ Eklem medialden laterale "dilimler” halinde izlenekilir.

+ Glnimizde pek kullomimaz

TME ARTROGRAFISI
* Eklem ici diskin indirekt olarak gériintllenmesine [zin veren ilk teknikiir.
+  Eklem besluguna kentrast materyal enjekte edildiklen senia radyogral cekilir
= Artik pek kullanlmamaktadin.
CT VECBCT
«+  Eklemin tomografik gérlintileri bilgisayarda gelistirilerek elde edilr.
+ Komik vanilon izlenalk icio uvanndur

Klinik Bilimler 73. soru
Dusem Agdiz, Dig ve Gene Cerrahisi Konu Kitabi Sayfa 1569

MRI
+  Eklemin yumugak dokulan, TME disk

ve p ¥ k icin uygundur.

+  Bu teknikte iyonize radyasyon kullanimamas) Snemli bir oventajdir.

NUKLEER GORUNTULEME
+ Kemik eintigrafisi Teknetyum-99 izotopunun IV enjeksiyonu lle yapilr. Bu izotop aktif kemik metabolizmasi slen
yerlerde toplanir. Enjeksiyondan 3 sact sonra gamma kamerasi ile gérintiiler alinmr.
* Cok hassas bir teknlktir fakat spesiik degiidir.

Sintigratinin spesifik olmamasinin nedeni dejencrasyen gibl degisimlerin tamir veya rejencresyon ile aymi gdrinebilmesidir
Bize arada bir “faaliyet’ oldugunu syler ama bunun nasil bir facliyet aldugunu agiklamez.

NON-ARTIKULER TME HASTALIKLARI

TUm TME bozukluklanmin yarsini teskl| ederler, Miyofasyal agn ve dislenksiyon olerak bilinir,

+ TME bélgesi agnsinin en yaygin sebebidir. Agr ve disfe kaynag k

* Cogu vakada gindiz dis slkma ya da gece bruksizmi verdir.

DUSEM AGIZ, DI§ VE GENE CERRAHIS! 159
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 75

75. Osteartritin bulgularindan en az gérileni hangisidir?
Hipermobiliite

Klinik Bilimler 75. soru
Dusem Agiz, Dig ve Gene Cerrahisi Konu Kitabi Sayfa 162

DEJENERATIF EKLEM HASTALIGI
« Eklemde arlicz, ostecarliil vardi, Disk diizensiz, perfore ya do ileri derecede hesarhdir,

= Artikiler yizeyde dizlesme, erczyon veya osteofit olusumu vardir,

Dejeneratif eklem hastaligi. Diskte blyiik bir perforasyon var. Remateid artrit. Sinovial dokuda proliferasyon, kendilin
Lo kondil yizeing Siizl 4 e i cl 4 Lk

kendil yiizeylerinde diizensizlikler mevcut.
TME dejeneratil hastalilarinin potogenezi:
¢ Direkt mekanik travma: Mejér veya mikrotravma buna neden olabilir. Hicre hesarina yal agor

= Hipoksi reperlizyon yaralanmast: Bruksizmde eklem ici ogin hidrostatik basing kan damarlannin perfizyon basincini
asebilin, bu da hipeksiye yol agar. Basing azelip perflzyon yenicen saflondiinda serbest radikaller meydana
gelir ve eklem dokulannda hesara yol agar,

= Nérejenik enflamasyon: Disk deplasmaninda, sinir bakimindan zengin retrediskal dokunun geriimesi proenflamatvar
néropeptitierin salinmasina yol agar.

SISTEMIK ARTRIT

* En gok etkileyen romatosid or
sistemik hastaliklar oldugu

ttir. Sistemik lupus eritematozus gibi hostaliklar da TME belirtisi verebilir. Bunlar

cin diger eklemlerde de semptomlar gdriliir.

Sinaviyal dekunun anormal prolifercsyenu sonucunda pannus (normal olmayan bir fibrovaskiller veya grantlasyen
dokusu tabokosi) olusur.

= Romato'd artritin TME sempiomlen dejeneralif eklem hostaligina gore daha erken yosta criaya gikor,
¢ Dejeneralil eklem hastaligr genellikle lek, romatoid ve diger sistemik arlriler iki cene eklemini tular.
« Kordillerde erozyon baslar, bunlar ilerler ve sonucta tim kondil ve kandil baynu tabrip olur,

¢+ Kordillerin cift tarafl yikinu posterior dislerde erken temes ve anterier agik kasanisa yol acabilir

* Romatoid artrit teshisinde romatoid fakiar ve eritrosit sedimantasyon hizi yardimci olur.

DISLOKASYON VE BENZERI DURUMLAR
= Hiperirarslasyon: Agiz agma sirasinda kondilin anterior yonde fazla harekeli.
¢ Subliksasyen: Kismi bir dislokasyondur. Kendil artikiler eminensin éniine gecer ama kendi kendine rediicle olur
= Dislokasyon: “Cene ¢ikig” anlamindadir. Kendil crtikbler eminensin dniine geger ve orada kilitl kalir
- Sebebi mandibular hipermobilitedir. Tek veya ¢ill lerafh clabilir,
Agiz fazle agiince meydana gelir. En kisa sirede redikte edilmelidir.
- Mandibular arka disler asag bashnlarak cenenin geriye gitmesi saglamr.

- Tedavinin gecikmesi gibi bir nedenle ks spazmi varsa cene yerine oturmaz. Bbyle hallerde aurikiller temporel
sinir ve cigneme kaslanna anestezi yapmak, hatta sedasyon gerekebilir.

= Rediiksiyondan sonra cene hareketleri 24 hafta kadar kistlanir

162 TEMPOROMANDIBULAR EKLEM HASTALIKLARININ TEDAVIS] DUSE M
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 76

76. Ozellikle fonasyon ve yutkunma ile tetiklenen, kisa stireli agri(nevraljiform) karakterize olan hastalik nedir?
Glossofarengeal nevraljl

* Krarnklk ortoya ¢kmadan énce Herpes zoster agns bagler. Akut safne agniidir. 2 ila 5 haftada kizankhk lle birlkte
kaybolur,

+ Postherpetik newraljide en dnemlisi karuyucu tedavidir. Antivirel, analjiezik ve kortikosteroidler kizariklik ortaye
cismaden dnce wygulanirsa belirtileri ciddi sekilde azalichilir,

+ Benzer bir durum Ramsay Hunt sendremudur.

NOROMA

«  Periferal bir sinir kesildikten scnra proksimal kismi distal parca lle tekrar lletisim kurablimek Igin dallar verir, Bu
dallar distal parca ile bifesemezse ortaya cikcn yumriya ndroma denir.

+  Mekanik ve kimyasal stimUlanlara karg! gok hassastir,

+ Tinel belirtisi pozitiftic 3

+ Al gémiild yirmi ye
cikakilir,

eye hafifce woruldugurda slektrik sckuna benzer bir et«d gdriilir,

errahisinden sonra mandibular veya lingual sinirin yeralanmasi ile néroma artaya

« Tedavisinde nérame rezeke edilip cistal ve proksimal uclar kirlestirlir.

YANAN AGIZ SENDROMU

*  Agizda yanme, acima, kurume hissi ve 1at alma bozuklugu vardr.
+  Highir tedovi upgulanmaksizin zamenla dizelesilin

+ Tedavi clarck antikenviilsan, antidapresan veya bunlarin kombinasyony verilebilir,

Klinik Bilimler 76. soru
Dusem Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi Konu Kitabi Sayfa 157

+  En cok glossopharyngeal sinir {IX) etkilenir:

= Orotarinks veya dil kékiinde tetik balge vardu.
Yutkunurken keskin kir elektrik soku hissedilir.

- Agn bogaz veya dildedir oma ¢l geneye do yonsiyabilir.

+  Facial sinitdn (V1) chis kulak yolunun anterior duvannda ulak bir semalik pargasi vardin
Burada sck benzeri agn.
= Kukak ginlamas
Tet ellma ve denge bezukugu.
= Vagus (X) nevraljis: Ramusun derinine hatta TME'ye isleyen bir larinks agns: vardr
+  Cogu kraniyal newraljide antikenvilsan, bazen intrakraniyal cerrahi uygulanir.

KRONIK BAS AGRISI
MIGREN
+ Ergenlilen énce her iki cinste de aym, sonrasinda ise cogunlukla kadinlarda gérilir.
*  Norovaskiler bir agridir.
+ Genellikle tel tarcflidin, Gz cevresi, alin ve sukaklara vaylcbilin
+ Agr buslamadan birkag dk veya bir saat dnce “aura” gérillebilir,

b4

+  Avra nérelcjik bir bozukluktur,
Isik parlamas
Kismi gérme keybi veya kérlik
- Gegicl tek tarafli felg
Kenusamama
Vakalann gogundea isiga karsi intolerans ve bulanb vardir,
+  Agn 4 saat - 3 gin sirebilir.

+  Migren tefikleyicileri:
Siddelli 1sik, ses, sres
TME bazukluklan giki trigeminal sistemde agriya yol acan kas-skelet problemler|

Menstruasyon

DUSEM AGIZ, DI§ VE CENE CERRAHISI 157
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 88

88. 2 adet 4.0 mm implant uygulanacak 2 dislik sahada minumum mesiodistal genislik kag olmalidir?
14 mm

Radyogratik Bicimler yapilirken dikkat edilmesi gerekenler:
= Magnifikasyon faktsri.
*  Mylohyaid kas yapisma yarinde lingual undercut varsa redyagratik vertikal boyut vanilticr alahbilir,
«  Siniis tabani: 1 mm vzok durmal.
Klinik Bilimler 88. soru
Dusem Adiz, Dig ve Gene Cerrahisi Konu Kitabl Sayfa 069

« Komsu implanl: Arada en az 3 mm mesafe birakmah,

DIGER BRANS - PERIODONTOLOJI

* <omsu dig kokd: Arada en az 1.5 mm mesafe birakmall.

« 3ukkal lingual mesale: Her iki tarafta en az 1 mm kemik bulunmal.

& ‘i@:( 5
‘3‘@”

..e‘ &
S5

Mental sinir anteriora dogru bir leop yapabilir. implant Sadece klinik kret genisligi d "|I"ve radyografik kret
mental feramene 5 mm'den fazla yaklastnimamahidir. yiksekligi de aldatia olabilir. Ozellikle alt melar
balgedeki lingual andirkat yaniltabilir.

Klinik Bilimler 88. soru
Dusem Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabl Sayfa 069

ﬂ

akdirde

bu bélgelerdeki kemik zamanla rezorbe olabilir.

IMPLANTIN YERLESTIRILMESI
«  lzarel freziyle giris noklasi ve iceal aci belirlenir Hedef derinligin ancak yansina kadar inilir.
* Sonra 2-2.5 mm'lik baslangi¢ frezi (pilol frez) ile planlanan implant derinligine kadar ilerlenir.
¢ lstenen capa ulasincaya kadar implant yuvasi frezler ile sirayla genisletili.

= Her lrer degislird kge v capa vygun rehber pin yerlesiirlir. Béyleve osleolominin pozisyenu, acisi ve karsil dislerle
olan lliskis izlenabilir

+ Osteotomi genisletilirken imigasyon soldsyonunun apikale viasmas fgin “pumping” hareketi yaptiniir,

4

¢ Implant ywvast ince bir alet ucu ile kontrol edilerek bir yerlerde perforasyon olup elmadigima baklir (sinds boslugy,
aukkal duver, mylohyoid bélge gibi).

D USE M AGIZ, DI§ VE GENE GERRAHIS! &
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 108

108.lki saatten fazla stiren (daha uzun siirel)) pulpal anestezi saglanmasi igin Buplvakain kullaniimalidir.
Buplvakaln

= Etkisinin ortaye gikig hize Doglim scbitine boghdir. itk pKa'ya sehip ojenlar daha cabuk etki gésterir.

* Etki siiresi: Proteinlere baglanma afinitesine baghdir. By ne kadar ylksek Ise etk sliresi ¢ kadar uzar. Etki sires!
wzadikea toksisite ihtimeli de artar,

« Infittrotit anestezi olarok wygulanchginda:

S0 hizh etki gb=teren Lidocoine ve Priloccine,
Klinik Bilimler 108. soru
Dusem Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Konu Kitabi Sayfa 030

— En uzun sbre etkill olan Buplvacalne.

+ Mukezaye toplkal uygulandiginda en hizh etkl gésterenler Benzecaine ve ardindan Lidecaine,

v Ester veva amid olduguna karvar verivken pivasa adna degil, ethen maddeye baknl: Orn. “Ultracaine”
welimesinde rek i™ harfi vardu: ama amid grubudur, grnkn ethen maddest ' Amicaine div:

Articoine
+ Amid grubunda sayilir ama ester ve amid molekiller icerir. Plazmada da metabolize olur,
+ Rejyenel blokiarda sinir hesanna yol acma Ihiimali vardr

+ Plarma yanlanma &mrll kisadin, sistemik bakmdan diger amidlarden daha gilvenlidic O yirden %4
konsantrasyonlarda kullanilobllir.

Benrocaine
+  Enjeksiyona uygun dedildir, topikal amacla kullanilir:
Klinik Bilimler 108, soru
Dusem Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi Konu Kitab: Sayfa 030

Bupivacaine

me pek gegmez.

+ Uzun etkilidir,

+ Aslinda daha fazla sistemik toksisiteye sahip olmasina kargin motor fonksiyenlar: koruma ve uzun etki ézelliginde »
dolay gebelerde epidural anestezide kullaniiir.

Kardiyslojik bakimdan daha giivenli olan Levebupivecaine ve Rapivacaina isimli izomederi da vardir

Lidocaine

* Altin standarl olarak kabul edilir, digerleri bununia karsiiastiriir,

+ Toolkal vygulamade hizl emilir, dikkatli kullaniimalichr.

«  Tek bagina kullamldiginda yeterli pulpa anesterisi saglamayabilir.

+ Lidoccine hem antiaritm ik clarak hem de status epilepticus tedavisinde kullanilir.
Prilecaina:

+ Tek besina veya Felypressin ile kullanilir

+  Metabcelizmasinin bir kismi ckeiderde gerceklesir,

Etidocaine

+ Rejycnel klokiarda %2 lidecaine + 1:100,000 epinefrin gézeltisinden daha vaun etki saglar.

b4

L infiitrnspndzx ise onun kadar etkili degildir.

Mepivacaine
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+  Epinefrin veye levonordefrin ile kullanilir

+ Vazckenstriktér icermeyen bir solisyen gercktiginde %3°|0k ¢zeltisi kullanilir ve %2 lidocaine’den daha Iyl anestez!
saglar.
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Dl HERIML BHNDE UZMAN LIK 51NN BITIN MERKEZ]

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 111

111. Auriktler ve okiler defektler, zigomatik ve mandibular hipcplazi, dudak-damak yaridi, velofaringeal yetersizlik ve dar faringeal
havayclu ve servikal vertebralarin flizyonu ile iligkili sendrom:
-Goldenhar sendromu (Hemifasiyal mikrosomi)

HEERFORDT SENDROMU
* Gezlerde uvecl enflamasyon (konjunktivitis, keratitis)
* Parotiste ogrsiz biylme.
*  Fasiyal sinir parolizi.

Klinik Bilimler 111. soru
Dusem Agiz, Dig ve Gene Cerrahisi Konu Kitab1 Sayfa 150

HEMIFASIYAL MIKROSOMI

= Goldenhar sendramu da denir

t sendromunda parotis biyimesi.

= Damak yariklanndan sonra en sik gériilen kranlyofasiyal sendiomaur,
*  Yirde tek tarath hipoplazi ve asimetri.

= Maondibular hipoplaz.

= Ramus ve TME hi¢ gelismem:s olabilir.

* Yarnk cudek, damak.

*  Kiclk culak,

* Kalp onomalileri

= Menial retardasyon.

Hemifasiyal mil ni (goriintiler farkh h I ailtir),

h—d

KLEIDOKRANIAL DiSPLAZI

= Klavikuloda oplal.

DIGER BRANS - PEDODONTI

* ok scyida gémill ve sipamimerer dis.
« Boy kisaligi

*  Class lll iskelatsel maloklizyon

* Ylksek domak kubbesi.

- :
i KRANIYOFASIYAL BOLGEY! ETKILEYEN SENDROMLAR D US E M
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DI HEKIMLIBINDE UHANLIK

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 118

118.Midazolam antagonlsti:
-Flumazenll

SEDASYON VE GENEL ANESTEZI SONRASI

+ Tamamen uyanik ve oryante olmalichr.

Klinik Bilimler 118. soru
Dusem Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi Konu Kitabi Sayfa 037
T TTag T IGE (TGO, NaTOTS AT VaTTTy o Yo Con SC a0y on GoT s CyecegaeT S ST A 1§ Ty STeTT S0Te

{2 saate kadar) bekle nmelidir.

< Ghndbirlik hastalar taburcu edilirken, yanlannda refakatei bulunmeidie.

* Agr, bulant ve kusma olmemalichr.
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