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DUSEM

DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;

Oncelikle 26 Nisan’da yapilan DUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz. Sonucun

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

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

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklar ¢alisma kapsaminda, 120 sorunun 114’ine kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve igerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok 6nem verdigimiz nokta, referanslarin
gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan yakalanmis referanslarin
glivenilir olmadigini cok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru ve net 6rtiisen referanslari

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

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere DUSEM’in giivenilirligi ve 14 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

www.dusem.net



Ekstraoral Mandibular Blok
= Sigmoid centikten girilir, mandibular sinir ovale civannda yakal
= Uyusmasi beklenen yerler Gow-Gates teknigindeki gibidir.

olarak girllmesi ve mondibular sinirin hedeflenmesi.

Mental Sinir Blokaji
W Mental foramenin anteriorunda, sadece yumusak dokularda anestezi soglar.
W Hichir disin pulpasi uyusmayacadi icin sadece mental anesteri kullanarak dig cekimi veya endodontik tedavi
yaplomaz.

insiziv Sinir Blokaji

u Mental dis ve

B Mental foramen (zerine solisyon verilir ve buraya parmakla masaj yaparck solisyonun mental foramene
ilerlemesini saglanir,

®Bazlan foramen icine girip solisyonu vermeyi nerse de, mental siniri travmatize etme riskinden dolayi bu

dogru bir uygulama dedildir.

saglar,

& - Klinikte mental anestezi ile dis cekligini iddia edenler oslinda hakiki mental anestez yapmamakiadir.
) Ya solisyonun kemige infillrasyonu yo da mental foromenden iceri girmesi sayesinde o tedaviler
uygulanabilir. Aksini iddia etmek anatomi bilgisine aykindir,

Bukkal Sinir Blokaji
Protikte ilgili disin

i lidir. Eger hakiki bukkal sinir blokaji yopimak isteniyorsa
Hinladoond ginde bas p jeksiyon uyg R




Lovasor angulions = 4 podiolus angull orls: " . 1
— Zygomaticus Kaslar icin tutunma yeri olusturan fibréz doku kitlesidic =
major M. zygomaticus major, m. levator anguli oris, m. 7

i e i oy i ks L

L . risorius ve m. orbicularis g S'

+ M. icus minor, m. fi hﬁj

b jperioris ve m. dep labii inf 'h"FF‘WJ

e tutunmazlar. 1

-1 A facialis yizdeki seyri sirasinda sadece m.

1im mimik kaslannin altindan gecer

buccinator ile m. levator anguli oris’in Uzerinden gecerken, diger

-iltnl"‘th

GIGNEME KASLARI

*

» Birinci yutak kavsinden (faringeal ya da brankiy

| arkus) geligirler.

* Bu arkin siniri olan n. mandibularis’in dallan

tarafindan uyanlirar.

M. PTERYGOIDEUS MEDIALIS

+ Sfenoid kemikte processus pterygoidei‘nin lamina lateralis'i ve
tuber maxillae'dan baslar.

* Angulus mandibula’nin ig ylzinde sonlanir.

. ndibula’ya elevasyon ve m. plerygoideus lateralis’lere
birlikte protraksiyon yaptinr
PTERYGOIDEUS LATERALIS
+ ki bagi vardir ve aralarindan, a. maxillaris ile n. buccalis
M. TEMPORALIS gecer.
* Fossa femporalis'i deldurup burdan baglar. « Sfencid kemikte processus plerygoidei’nin lamina loteralis'i,
+ Orificum  zygomaficum  iginden  fossa ala major ve crista infretemporalis'ten baslar.
poralisten fossa infi wporalis'e geger ¢ Caput mandibula'da (processus condylaris) sonlanir
* Fossa inf lis'te P * Cane eklemindeki discus arficularis’e tutunur.
coroncideus'da sonlanir + iki tarofli kasddiginds, mandibula'ya pretraksiyon (sne
* Mandibula'ya  retraksiyon ve  kuwvetli cekme) ve dolayl clarak da depresyon [agz: agma) yaptine.
elevasyon yaphnr. Agz agan tek gigneme kasidir.
= Tek tarafli kasildiginda m. p id dialis ile beraber
mandibulay: kentrolaterale iter.
.?_-+ p . St ol Pl Mo vy, M. ?_j_
genichyoideus, M. digasiricus’'un venter anterior'u -
= 4

| g /




ANATOMI / KEMIKLER

ORBITA'NIN DUVARLARI

Apex'ini os sphencidale’nin yaphg orbita'nin 4 duvan vardir:

Ust duvardaki (paries superior) kemikler:

- ig duvardaki kemikler SELaM veya SELMa olarak - Alt duvann en biyik boloming, orbita boglugunu

kodlanabilif. Bu duvardaki fom |

beoglugunun loteral duvar yapisina katihr:

burun sinus manillaristen ayiran  maksilla'nin  facies
orbitalis'i olugturur (ZIMPAra olarak kedlanabilir).

* FISSURA ORBITALIS SUPERIOR; orbita'y: fossa cranii media’ya baglar lﬂlﬂunwhnnbriu’mﬁslwaddl. n

trachl

v. ophthalmica inferior'un Ust dali gecer.

is ve n. abd n. of

dallan, (n. frontalis, n.lacrimalis ve n. nasaciliaris), v. ophthalmica superior ve

+ FISSURA ORBITALIS INFERIOR; orbita'yi, éncelikle fossa pterygopalatina'ya baglar. iginden; n. maxillaris ve onun

fik dali, a.v. infraorbitalis ve v. aphthalmica inferior'un alt dah geger. N. masillaris bu agiklikian gecikten sonra n.
infraorbitalis adini alir
+ ANULUS TENDINEUS COMMUNIS (ZINN HALKASI); icinden; n. abd: n. ocul ius, n. nasociliors,
n. opticus ve a. ophthalmica geger

" !,'I].

i’

+ N frontalis
4+ V ophthalmica’lar

M. rectus
supanor

Hem FOS hem Zinn'den gegenler;
+ N oculometorius

+ N abducens

+ N nasociliars

o | | \\\-u "1\\'-\-




ANATOMI / SINIR SiSTEMI ANATOMISI DUSEM

ORBITA VE iCiNDEKILER

* Orbita; tepesi arkado, tabani Gnde piramit geklinde iki bogluktur.
+ Tepesi, fissura orbitalis superior'un hemen ic tarafinda yer alon canalis opticus‘tadir.

+ Zinn halkasindan

- N. trochlearis
~ N locrimalis
- M. frontalis
~ V. ophthalmice'lar

* M levator b rloris (ve m. tarsalis superior);
~ Sonug tendonu lakrimal bezin iki parcasi arasindan

~ N. oculomotorius torafindan uyanlhe. Sinirin feleinde,
Gst géz kapof diser (gergek pitoz).
~ Simpotik sinir  sistemi  lezyonlonnda  da  (Homer
sendromu), simpatik sinide uwyonlon ve m. levator
palpebrae  superiorisin pargast olan m. ftarsalis
superior daki tonus koybi sonucu yalana pitor olur.
+ M orbitalis (Miller kasi); diz kostr. Horner sendromunda

‘ Ekstraokiler Kaslann Fonksiyonlan ve Sinirleri; (LR6SO4H3)
M. rectus superior Elevasyon (yukanya balag) Addulsiyon ve intorsiyon | [l
M. rectus inferior Depresyon (agogiya baks) Addulsiyon ve ekstorsiyon |
M. rects medialis Addusiyon "
M. rectus belulsiy vi
M. obli ig retasyon (inforziyon) Gzl asagi-disa baktinr | IV
M. ebliquus inferior Dig rotasyon (skstorsiyon] Gazi yukan-dhga boldinr | Il
ot 1
=~ Vaka sorusu: Agikdama: _ﬁ
+ Altmis bes yoginda ev hanimi diyobetik hasta + Camera posterior (bulbi oculi); Gnce corpus =
Mnlﬁpﬁmﬂﬁﬂpﬁiﬂuﬁﬂnbﬂtﬂm ciliare'den sekresyonlan alir. Corpus ciliare'nin epiteli
- Fizik yenede, gérme al di  humor agquosus Dretir ve camera posterior'da bulunur, ‘:
~~  olarak kaybedildigi uzun bir gecmisi oldugu Bu bélge artan swi retimi, drenaj yetersizse gbz igi  ~
oraya chyor. Géz ici basinci yiksek olarak  basincinda bir arhsa neden olacakdir: =
Blcdldyor ve glokom tarst konuluyor, + Camera ﬂn‘hnot‘m niolldoml agm,  humor

3
+ Corpus  cillare’nin  epiteli shind ‘un (sinGs venosus  _/
b salgilanan humer aquosus llk olarak hang! sdarse=Shelamm Irumil) yudir bu nedenle, bu
-
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& bogluga salgilanr? balgedeki drenajn tkonmasi g8z ki basncmin
artmasing neden olabilir




ANATOMi / SOLUNUM SiSTEMi ANATOMiSi DUSE"

Larinks rmuk wn elhnda kikirdakl hrwﬁhﬁnmﬂmhwmhmhnm

bulunur. Bu membran, ventriculus laryngis ile i is va ideum olarak ki bélimae

9 g 4

« Mok il s (conus elasti lig. cricothyroid ): Fibroslastik § alt balumodor, Ust
wheﬁhmmml..m*dmlr

_+ Lig. vocale ve lig. vestibulare'ler: -'é

= Onde: Thyroid kikirdegin ig yizine tutunurlar =

+ Arkada: Arytenoid kikirdega futunurlar 2

i

= i (ikofirotormi,ekofirsidotori, nferiorlaringaton: Lig. m"{mﬂww ”_é

- laringeal stenczdur. Lig. cricathyreid iginden a. thyroid lupﬂa’unr icothy _;

- o

LARYNX BOSLUGU

Cavitas laryngis iic bslimdir:

+ Vestibulum laryngis: Aditus laryngis ile plica vestibularis arasidir.
* Ventriculus laryngis; her iki yonda, plica vestibularis ile plica vocalis orasindaki glkmazdir. Larinks boglugunun en
keiligiile bﬂﬂmﬂdﬂr \Ihrn:ulualuryngn in &n ueunda mukozos: salg bezlerinden zengin sacculus laryngis adl bir kese
vardir. M. thy | Imn i sikig urdaki sekresy 1 vokal iterek enlan
nemiendirir ve islak futar. Yocal cordl k da salgi bezi olmadids igin kor alanndo bu gok Snemlidir.

* Cavitas infragleitica; plica vocalisler ile carfilage cricoidea’min alt kenan arasinde kelan béliimdir, Trekea'nin boglugu
ile devam eder.

+ Aditus laryngis: Larynxi pharynx'e boglayon
Aditus laryngis vesfibulum laryngis‘teki agiklikhr. Sinirlan:
Vesfibulum laryngis - Onde: apiglots,

— yanlarda: plica aryepiglottica,
~ arkoda: aritencid kikirdokdar arasindaki mukozo

4+ M.arytencideus obliquus ve m.aryepiglotticus i

_ yutkunma esncsnda aditus laryngis'i daraltan -

| © koslerdie %

Plica vestibularis< ! 3
\ | + M. thyroepigloticus plica aryepiglotiicallara siki

ederek aditus laryngis'i genisletebilir. =

I

+ Rima vestibuli plica vesfibularis‘ler arasinda kalan
yarik geklindeki aralikhr.

+ Rima glottidis (glottis, mizmar arahgi) plica
vocalis'ler arasindaki agiklikhr. Larynx boglugunun
en dar yeridir

59




Levator tabii superioris ~ Levator anguli oris

e

Kaverndz Siniis Trombozu

Kaverndz siniis beyin lobaninda yer alan, kan ile dolu bogluklardan biridir. Buranin tromboflebiti 6limeil bir
durumdur.

- Belirtileri: Gérme bozuklugu, egzoftalmi, bas agnisi ve kranial sinirerde fels.
- Enfeksiyonun yayiliminin antericr yolu fessa canina bélgesinden gerceklesir:

® Fossa canina — Inlraarbital, inferior oftalmik veya angular ven — superior orbital fissir — oflalmik ven —
kavernéz sinls

E y yay posterior yolu pterygopalatin fossa veya poral fossa bolg gerceklesir:
® Plerygoid plexus — emisser venler — kafa tabani — kavernéz sinds

Bukkal
= Hem Uist hem alt dis enfeksiyonlanndan etkilenebilir.
- Ust dislerin kaklerl (genellikle molarlar) k fun sup ia kalirsa enfekie olur.
- Bukkal loj enfeksiyonlaninda zigomatik arkin asagisi lle mandibula alt kenan aras: siser.
- Enieksiyon bukkal yag tabakasini takip ederek yiizeysel temporal, poral ve p
loja yayilabilir.

DUSEM AGIZ, DI§ VE CENE CERRAHISI 83
D3 rtes At i = ot P o




ANATOMI / SiNiR SiSTEMI ANATOMISI BUS EM

DURAL SINUSLER

Erdoaeni ve ek ok 45 bulinirios: Dovirknnga ki bol e "

Sinus sagittalls superior © Kiinik 1

* En biydk dural sindstor. i =
~  Superior sagittal sinisin bir trombisd, beynin tom

* BOS, subaroknoid bosluktan bu sintse drene olut ventrikillerinin genisledigi ve kafa ici basinann arfhg =

* Falx cerebri'nin Ost kenannda seyreder. A BOS (kommunikan hidrosefali)’'un tkanmasina yol -

o Atk veurun ganiglamasine eonflusns sinum danie. - S5OBIIE ]

Sinus sagittalis inferior

= Falx cerebri'nin alt kenannda seyreder.

+ V. magna cerebri (Galen) ile sinus rectus’'a agilir.

Sinus rectus

* Falx cerebri ve lerorium cerebelli nin birlssme yerindedir.

= Beynin en biyitk veni olan v. magna cerebri (Galen veni) ve sinus sagittalis inferior bu sintise agihr.
+ Bazi koynoklarda; “sinus rectus'u, sinus sagittalis inferior + v. mogna cerebri olugturur” demekiedir.

Sinus occipitalis
+ Confluens sinuum'a agilan tek dural sinGstor.

Sinus marginalis
+ For. magnum/u gevreler.
* Pleksus venosus vertebralis internus ile baglantlidir

Sinus sphenoparietalis

*+ Sinus cavernosus’a aglan tek dural sinDstor,
Sinus transversus

+ Sol sinus transversus, sinus rectus'un devamidir,

*+ Sof sinus fransversus, confluens sinuum'dan boglar.
Sinus sigmoideus

+ Sinus lann ve
jugulare’den ifibaren v. jugularis inferna adim alir.

Sinus pe superior

« Sinus cavernosus iginden;
” ki ~ A carofis interna
- N. abducens (V1)
. \ i Siussphenopariali o i
\ I ~ M. oculometorius (lll)
1 .3 = N trochlearis (IV)
. L] [T} - M. ophthalmicus (V)
W vorioosss | cavernoaus @'. V1 ~ N.mailloris [V} geger
i O TOMAH“*+ IK
J ‘ V2 WV v v, VI internal karotid
Sin. petrosus sup. Sin. patrasus Inf. ~ Tek clan dural sinds’ler -:T
- “+ Sinus sogitiolis superior :
I & + Sinus sagitialis inferior z
Sinus transversus V., jugularis interna + Sinus occipitalis ,3
’ + Sinus rectus i
* Sinus us"a agilan olug 7

V. ophthalmica sup. ve inf., v. centralis retinoe (bazen), beynin bazi yizeyel venleri ve sinus sphenoparietalis.
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Rejyonel bukkal sinir anestezisi,

MAKSILLER REJYONEL BLOK TEKNIKLER]

Ust geneye yapilacak rutin dental tedavilerin tamamina yakini infiltrasyon anestexisi le basanyla tamamlanabilir.
Eger enflamasyon gibi bir sebeple anestezi saglanamiyorsa veya genis bir sahaya islem yapilacaksa rejyonel bloklar
uygulanabilir.

lenir,

e yumusak dokular uyusur. Bumun
saglani] Cunki sinir foramenden aktiktan

- Eder ciltten uygulanan parmak basinci ile sol Jen iceri lletilet anterior superior alveolar sinir

blokajl meydana gelir ve dis pulpalan da uyusur (asagya bkz.).

Anterior Superior Alveolar Sinir Blokaji
Infraorbital sinir blokaji seklinde veya kanin kék ucuna bukkal infillrasyon seklinde yapilir. Enjeksiyon sirasinda
ve sonrasinda ekstraeral olarak kla baski lisy infracrbital feramenden icerl gitmesi
soglanir.

O tarafiaki Ust kesici ve kaninlerde anestezi saglanir.
= Bu teknikte cogu kez orla superior alveoclar sinir de bloke edilir. Béylece premolar digler ve birinci melann
mezyal kdki de uyusabilir.

Anterior ior alveolar sinir blok

etkisi.

Orta Superior Alveolar Sinir Blokaji
- lkinci premolann apeksi hizasindan bukkal infiltrasyon seklinde uygulanir.
= Premolar digler ve birinci molann mezyal kikinde aneslezi saglanir.

d infraorbital sinir blokajinda hedef béige.

26 DENTAL LOKAL ANESTEZI D usE "
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0S TEMPORALE
* Pars pars ica ve pars p (p idea) adh bélimleri vardir.
Pars Squamosa:
* Suleus i wporalis superficialis; dig yizdeki bu olukla a. temporalis superficialis vardir.
* Suleus arferiae meningea media; ig yizdeki bu olukia a. meningea media vardir.
* Proc. zygomaticus; dne uzanan bu gkinh, os zyg: icum'un proc. femporalis ile arcus zygomeficus'u olugturur.

* Fossa mandibularis (glenoidalis); coput mandibuloe’nin girdigi bu qukur gene eklemi clusumuna katilir.

* Tuberculum arficulare; Fossa mondibularis in 8nindedir ve cene ekleminde caput mandibula’nin 8ne harekefini sinirlar,
Pars tympanica:

* Meatus acusticus externus; dis kulak yolunu yapan gesittic Disarya agilan deligi porus acusticus internus tur,

* Meatus acusficus internus; n. facialis [n. i i is ve a.v. labyrinthi icinden gectigi bu gecitin
dnﬁﬁlponuaummmumr Gurdnonvuﬂ:uhmdbmd«ﬁr

gangl ige i
mhrru’dun sonra bu quln gqur Knnnlln icinde 3 dal verir Kanuin tq.lmglundnla mlm guml'd- n iwuln'ln
verdigi ilk dal n. petrosus major‘dur. ikinci dali n. stapedius, Uciinei dali ise chorda tympani‘dir. Kanalin sonunda foramen
uylomubidcum vardir.
. I id n. facialis | kemik igindeki dallarin verdikten sonra kafatasin bu delikten ferk eder.

. H-nmﬂlatﬂh-rpnﬁ),purxpﬁwwpmwm daki bu yankian chorda tympani erta
kulak boglugunu terk eder.

* Canalis caroticus; a. carolis interna, bu kanaldan kafa icerisine girer.

* Impressio trigeminalis; petroz apelsin &n ylzinde bulunur. Ganglion trigeminale oturur.

* Tegmen tympani; covitas fympani‘nin gahsin yapan ince kemik lameldir.

* Canalis musculotubarius; st yansinda m. tensor tympani alf yansinda tuba auditiva yer alir.
* Eminentia arcuata; canalis semicircularis anterior'un yaphd: kabariklikhir.

Sakil: Soj temporal kemik iginds . focials seyri

u|







