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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 Blek
= Sigmoid centikten girilir, mandibular sinir foramen ovale civannda yakalanr.
u Uyusmasi beklenen yerler Gow-Gales teknigindeki gibidir.

Vazirani-Akinosi tekniginde onestezi etkis. Koronoid centikten ekstraoral olarak girlimesi ve mandibular sinirin hedefienmesi.

Mental Sinir Blokaji
B Mental foramenin anteriorunda, sadece yumugak dokularda anestezi seglar.
W Hichir disin pulpasi uyusmayacad icin sadece mental anestezi kullanarak dis cekimi veya endodontik tedavi
yapilamaz.
insiziv Sinir Blokaji
B Mental foramenin anteriorundaki dis ve yumusak dokularda anestezi saglar.

B Mental foramen Uzerine solisyon verilir ve buraya parmakla masaj yaparak solisyonun mental foramene
ilerlemesini saglanr.

W Bazilan foramen igine girip solisyonu vermeyi Snerse de, mental siniri travmatize etme riskinden dolay bu
dogru bir uygulama degildir.

& - Kinikte mental anestezi ile dis gektigini iddio edenler osiinda hakiki mental anestezi yapmomakiadir.
) Ya soliisyonun kemige infiltrasyonu ya do mental foramenden icerl girmesi soyesinde o tedaviler
uygulanabilir. Aksini iddia etmek anatomi bilgisine aykindir.

Bukkal Sinir Blokajl
Pratikte ilgili disin bukkalinden infiltrasyon yapmak yeterlidir. Eger hakiki bukkal sinir
Halstead tekniginde bas parmagin konuldugu bélgeye enjeksiyon uygulanir




Levator tabii superioris Levator anguli oris

Kaverndz Siniis Trombozu

Kaverndz siniis beyin tabaninda yer alan, kan ile dolv bosluklardan biridir. Buranin tromboeflebiti 6limcil bir
durumdur.

Belirtileri: Gérme bozuklugu, egzoftalmi, bas agnsi ve kranial sinirerde felg.
- Enfeksiyonun yayiliminin anterier yolu fossa canina balgesinden gergeklesir:

®  Fossa canina — Infraerbital, infe
kavernsz sintis

or oftalmik veya angular ven — superior erbital

Enfeksiyonun yayil posterior yolu pterygopalatin fossa veya inf poral fossa bolg ien gergeklesir:
® Pterygoid plexus — emisser venler — kafa tabam — kavernéz sinls

- Hem iist hem alt dig enfeksiyonlanndan etkilenebilir.
- Ust dislerin kokleri (genellikle malarlar) buccinatorun superiorunda kalirsa enfekie olur.

- Bukkal loj ¥ da zigomatik arkin asagisi lle mandibula alt kenan arasi siser,
- Enfeksiyon bukkal yag tabakasim takip ederek yiizeysel temporal, infratemporal, infraorbital ve perlorbital
leja yeylabilir,
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Rejyonel bukkal sinir anestezisi,

MAKSILLER REJYONEL BLOK TEKNIKLERI

Ust ceneye yapilacak rutin dental tedavilerin tamamina yakini infiltrasyon tezisi ile basanyla t lanabilir.
Eger enflamasyon gibi bir sebeple anestezi saglanamiyorsa veya genis bir sahaya slem yapilacaksa rejyonel bloklar
uygulanabilir.

enir.

le yumusak dokular vyusur. Burnun

blokaji meydana gelir ve dis pulpalan da uyusur (osogiya bkz.).

Anterior Superior Alveolar Sinir Blokaji
Infroorbital sinir blokaji seklinde veya kanin kék ucuna bukkal infiltrasyon seklinde yopilir. Enjeksiyon sirasinda
ve sonrasinda ekstraoral olarak | ki baski uygul 1k sollisyonun infraorbital foramenden iceri gitmesi
soglanir,

- O taraftaki st kesici ve kaninlerde anesteri saglanir.
- Bu teknikte cou kez orta superior alveolar sinir de bloke edilir. Béylece premolar digler ve birinci molann
mezyal kiki de uyusabilir.

Palatal yumugak
doku ve kemik

Anterior superior alvealar sinir blokajinda anestezi infraorbital sinir blokajinda hedef bélge.
etkisi.

Orta Superior Alveolar Sinir Blokaji
- lkinci premolann apeksi hizasindan bukkal infiltrasyon seklinde uygulanir.
- Premolar digler ve birinci molann mezyal kékinde anestezi saglanir.
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CANDIDIASIS
* Candida albicans agiz igerisinde degal olarak bulunur, bazen kontrolden gikar,

————
= Tibbi bakimdan sorunlu kisilerde, dzellikle AIDS
= |mmin sistemin baskilanmas:
= Uzun siire antibiyotik kullanimi.

Pseudomembrandz candidiosis: Agizda beyaz bélgeler vardir. Spang ile kolayca siynlir ve altindan kirmizi bir
ylzey cikar.

= Angular cheilitis: Agiz kb:
+  Tedavisi:

~ Topikal antifungal ajanlar uygulanir. En gok nystatin ve clotrimazole agiz calkalama sclisyonlar tercih edilir.

= Toksisitesi ve mallyeti az oldugu icin énce nystatin disinilir. Clotrimazole daha az toksiktir ve tadi daha lyidir
ama pahalidir.

= 14 giinlik tedaviye devam edilmelidir yoksa enfeksiyon nikseder.

=~ Hesta protez kullaniy burasi mik ganizmelar igin rezervuar durumundadir. Ince bir tabaka ckrilik
vzaklastirdir ve tedavi boyunca protez gece boyu antiseptik cézeltide bekletilir.

-~ AIDS gibi bagsiklk sistemi bozulmus hastalarin tedavisinde fl le, ket le, M le ve

[ le gibi si ik uygul antifungaller kullanihir. Bu ilaclar hem pahalidir hem de cok ciddi ilag
etkilegimlerine yol acabilider.

i & ITTIe yuzZeyler va

dir. Dildek

sesinde beyaz veya Ulsere bélgeler halindedir.

= ODONTOJENIK ENFEKSIYONLAR ‘D-QSE"




TEMPOROMANDIBULAR EKLEM HASTALIKLARININ TEDAVISI

Temporomandibular eklem rotasyen, translasyon, sag ve sol lateral ekskiirsiyon, protriizyen ve retriizyon hareketler
yapabilir,
KLINiK MUAYENE
Agrinin tipi Muhtemel sebebi
Kint Cigneme kaslan, miyofasiyal agn
Keskin veya zenklama seklinde Alut eklem agrnisi
Sabehlan daha fazla Romateid artrit ya da noktimal bruksizm
Giin sonunda artiyor Osteoartrit
RADYOGRAFIK DEGERLENDIRME
PANORAMIK RADYOGRAF
* Kondil ve glencid ft kemlk isi Incelenebilir.
= Koronoid proges izlenebilir,
TOMOGRAM
+ KondilHossa kompleksinden radyegrafik kesitler alinir,
= Eklem fialden | le “dilimler” halinde izlenebilir.
« Giinimiizde pek kullaniimaz
TME ARTROGRAFIS|

* Eklem igi diskin indirekt olarak gériintilenmesine izin veren ilk tekniktir.
+ Eklem bosluguna kentrast materyal enjekte edildikten sonra radyograf cekilir.
+  Artik pek kullaniimamaktadir.

CTVECBCT
« Eklemin tomografik gériintilleri bilgisayarda gelistirilerek elde edilir.
*  Kemik yapilan izlemek icin uygundur.

= Kondil ve artikiiler eminensin g boyutlu rekonstrisksiyony yapilabilir.
* Yumusak dokulann Y i igin kullanl
MRI
+ Eklemin yumusak dokular, TME disk morfolojisi ve pozisyonunu incelemek icin uygundur.
+ Buteknikte iyonize radyasyon kullanil Snemli bir avantajdrr.
NUKLEER GORUNTULEME
*  Kemik sintigrafisi Teknetyum-99 izot IV enjeksiy ile yapilir. Bu izotop aktif kemik metabolizmas: olan
yerlerde lopl Enjeksiyondan 3 saat sonra gamma kamerasi ile gérintiler alinir.
* Cok hassas bir tekniktir fokat spesifik degildir.
Sintigrafinin spesifik ol nedeni dej yon gibi d lerin tamir veya rej 1syon ile ayni gérinebil dir

Bize orada bir "facliyet” oldugunu séyler ama bunun nasil bir faaliyet oldugunu agiklemaz.

NON-ARTIKULER TME HASTALIKLARI

Tiim TME bozukluklannin yarisin teskil ederler. Miyofasyal agn ve disfonksiyon olarak bilinir.
* TME bélgesi agnsimin en yaygin sebebidir. Agn ve disfenksiyonun kaynagl kaslardir.
+ Cogu vakada gindiz dig sikma ya da gece bruksizmi vardir.
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z PD vOIsa, exiem polpasyona nassas aegna.
= Cermahi ¢ lle tedavi edilifer.

Miyofasyal agnior TME problemlerinin en yoygin sebebidir. Cogu vakada dig sikma yo da bruksizm vardir.
Agn ve disfonksiyonun kaynag kaslardir. Diffiz bir agn gérilur,

ARTIKULER TME HASTALIKLARI
Buniar TME'nin eklem bélgesinde ortaya cikan bozukluklardir;
* Intemnol diizensiziik
+ Osteoartrit
+ Romatoid artrit
* Dislokasyonlar

+ Ewvre |: Erken Rediksiyonlu Disk Dislokasyony
= Klinik: Hafif rahatsizlik, kik sesi olabilir,
- Radyolojik: Minimal degisiklikler, normal eklem boslugu.
- Patoloji: Disk hotifce yer dedistirmistir, ancak yop: genelde korunmustur,
= Evre |l: Gec Rediksiyonlu Disk Dislokasyonu
= Khinik: Ara sira agn, belirgin klik sesl.
= Raodyolojik: Diskin hafif yer degistirmesi.
- Paloloji: Diskin sekli bozvimaya baslar, sinovyal doku hafif Sdemlidir.
* Ewvre lil: Akut Rediksiyonsuz Disk Dislokasyonu
= Klinik: Agn daha belirgin, oz agikliginda kisthik olabilir (ancak sinirh degildir).
- Radyolojik: Disk kahci olarok yer degistirmistir.
= Patoloji: Disk deforme olmustur, sinovyal inflamasyon doha belirgindir,
* Ewvre IV: Kronik Rediksiyonsuz Disk Dislokasyonu
= Klinik: Kalici ogn, cene hareketlerinde sinirlilik (onterior agikdik kisithhgs).
- Raodyolojik: Disk yer degistirmistir, subkondral skleroz ve erozyon belirtileri gorilebilir,
= Patoloji: Disk ciddi sekilde deforme olmustur, kemik dejenerasyonu baslamighr.
* Evre V: Kronik Disk Bozuimasi ve Dejeneratil Eklem Hastalgi
= Klinik: Siirekli afn, ciddi cene hareket kisitlhihig, krepitasyon sesi,
- Radyolojik: ileri diizey osteoartrit bulgular {eklem yiizeylerinde erozyon, osteofit olusumu).
- Patoloji: Disk tamamen dejenere olmustur, eklem yiizeylerinde ileri diizey deformasyon ve skleroz garilir.

Lodl tesroromanisuLar exist nastaukeanniy eoavisl [US E M




* Kulok 8niinde yaygin, lyi sinirl olmayan bir ogn vardir. Stresli dnemlerde artar.
+ Cigneme kaslannda da agn bulunur.

« Internol dilzensizlik yok, sndece MPD varsa, eklem polpasyona hassas dediidir,
= Cerrahi olmayan, reversibl yéntemler ile tedavi edilirler.

Miyofasyal agnlor TME problemlerinin en yaygin sebebidir. Cogu vakada dig sikma yo da bruksizm vardir.
Agn ve disfonksiyonun kaynag: kaslardir, Diffiz bir agn gérilir.

T
Bunlar TME'nin eklem bolgesinde ortaya gikon bozukiuklardir:
* internol dizensizliik
* Osteoartrit
+ Romatoid artrit
= Dislokasyonlar
* Ankiloz

WILKES SINIFLANDIRMAS!
Internal disk dislokasyonunu ve bezuima derecelerini tanimlamak icin kulianilir.
* Ewvre |: Erken Rediksiyoniu Disk Dislokasyony
= Klinik: Hofif rahotsizlik, klik sesi olobilir.
- Rodyolojik: Minimal degisiklikler, normal eklem boslugu.
- Patoloji: Disk hofifce yer degistirmistir, ancak yopi genelde korunmuglur,
* Evre |l: Geg Rediksiyonlu Disk Dislokasyonu
- Klinik: Arc sira agn, belirgin klik sesi.
- Radyolojik; Diskin hafif yer degistirmesi,
= Patoloji: Diskin sekli bozuimayo baoslor, sinovyal doku hafif Gdemlidir.
+ Evre lll: Akut Reduksiyonsuz Disk Dislokasyonu
= Klinik: Agn daha belirgin, agiz agikliginda kisthik olabilir (ancak sinirh degildir).
- Radyolojik: Disk kalic clarak yer degistirmistir,

- Patoloji: Disk deforme olmustur, sinovyal infl yon daha belirgindir,
« Evre IV: Kronik Redliksiyonsuz Disk Dislokasyonu
- Klinik: Kahci agn, gene hareketlerinde sinirliik ({ agikdik kisttihgy).
- Radyolojik: Disk yer degistirmistir, subkondral skleroz ve yon belirtileri gdrilebilir.

~ Patoloji: Disk ciddi sekilde deforme olmustur, kemik dejenerasyonu baslamighir,
+ Ewvre V. Kronik Disk Bozulmasi ve Dejeneratif Eklem Hastaligi
= Klinik: Stirekli ogn, ciddi ¢ene hareket kistlihid, krepitasyon sesi,
- Radyolojik: ileri diizey osteoartrit bulgular {eklem yiizeylerind yon, ostecfit ol )
- Patoloji: Disk tamamen dejenere olmustur, eklem yiizeylerinde ileri dizey deformasyon ve skleroz gérilir.
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(o DISTRAKSIYON OSTEOGENEZISI

Teknigin en Snemli Szelligi sadece kemigin degil, yyumusak dokulann da genisletilmesidir.
+  Kemik kortikotomi seklinde kesilir. Segmentlerin beslenmesini bozmamak icin periost minimal derecede siyrilir,
= Bir distraktdr ile iki kemik segmenti yavas yavas birbirinden aynilir. Bu segmeniler arasinda yeni kemik olusur.
* Kemiklesme intramembraniz sekilde olur.
« Distroksiyonda  lleretilen  kemik
parcasina transport segment denir.
Distraksiyon vekitri iyi ayarlanmozsa

veya sirec icinde bozulursa transport
segment yanhs y&nde ilerler.

DiSTRAKSIYONUN
UYGULANISI . - -
+ Cerrahi osama: Kortikotomi yapibr,
medullar kemige fazla zarar veriimez.
+ latent ddnem: Pasii bir d&nemdir,
sadece beklenir. Ug ila bes giin strer.
Distraksiyon osamas: Kemik segmentleri

olugan ham dokunun

henz kemik olusmamistr. Aradaki uzatilir. Kemik segmentleri arasinda yeni

dokuya “rejenerat” denir ve bunun  (rej ) osifiye olabilmesi icin distraksiyon bittikten sonra 6 hafta
kemiklesmesi icin distrokiér hemen kodar beklemek gerekir.

ckanlmaz, 6 hafla kaodar yerinde

birakilir.

* Mandibular ve maksiller ilerietme & genisletme.

+ Travma ve kanser defekilerinin rekonstriksiyonu.

+ Kraniyofosiyol sendromiar.

« Dudak-damak yanklarn.

+ Alveolar kemigin yikseklik ve genisliginin artinimas:.

&3 - Tanimi geregince distraksiyon tekniginin sadece uzatma ve genisletme icin kullanilabilir. Bir boigeyi
daraltmak, kiciltmek yo do geriye almak icin distraksiyon yopilamaz.

Distraksiyonun avantajlarn:
+ Greft almak icin bir don&r bdlge cermahisi yopimamast.
+  En 8nemlisi, yumusak ve sert dokunun birlikle genigletiimesi.

DISTRAKTOR TiPLERI
+ Agiz icinde veyo disinda olmasing gbre: = Distraksiyon vektSrlerine gére:
= Internal. = Unilateral.
- Eksternal. - Curvilinear (yay parcasi seklinde).
= Yan g&miio. = Multivelttr,

DUSEM AGIZ, DI§ VE GENE CERRAHIS] E7R
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zumu: Klinik Bilimler 63

Elbette CT ve CBCT travma hakkinda daha fazla bilgi verir.

FASIYAL FRAKTURLERIN SINIFLANDIRILMASI

Kingin lipine gére:
* Yesil agac king:: Esnek kemikte gorilen ve tam olmayan kink. Mebilite minimaldir.
= Basit kank: Kemik tam olarak bolinmis ama parcalar minimal derecede aynimighr.

= Komminiite (pargal) krik: Kinlon kemik cok sayida pargaya balinmislir. Atesli silah, delici cisimler ve yiiksek vurug
etkisi le ortaya gikar,

* Compound (bilesik) kink: Kink kemigin kenan dis ortama agil maksillofasiyal bblgede mukoza ya da dis eti
yirtiklan, sinUs epitelinin delinmesi ve ciltteki laserasyonlar ile bu durum ortaya ckabili. Compound kinklarda
enteksiyon riski daha fazladir. Kink hath disli bélgeden geciyorsa kontamine oldugu kabul edilmelidir.

A) Yesil agac B) Basit

- Favorable: Kingin yonu ve kasin ¢ekme acisi deplasmana karsi koyar.

olur,

= Unf ble: Kaslann gek i sonucy

e e
P
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SINIR YARALANMAS|

TME DISFONKSIYONU VE ANKILOZ
+  Kondil kinklari TME internal diizensizligine yol acabilir.
+ Ankiloz geligebilir. Ozellikle su durumlarda:
= Cocuklarda intrakapsiiler kinklarda.
= Mandibula kinklannin vzun siire i bilizasy i

FASIYAL GENISLEME VE GELISIM BOZUKLUKLARI

*  Simfiz veya ¢ift tarafli kondil lanki sonra angulus bélgesinde gt olabilir. Bunun sebebi dil ve hyold Gsti
kaslardr.

+ Kondil kinklari mandibulada gelisim bozukluklanna yol agabilir,

FRAKTUR TEDAVISINDE OZEL DURUMLAR

Kink hattindaki dislerin cekim endikasyonlari:
= Dig kinlmis veya soketinden likse olmus ve/veya kingin rediksiyonuna engel almakta.
= Ciriik nedeniyle enfekte olma riski var.
+ lleri periodontal hastalikli veya patelojik bir durumu meveut.
Digsiz gene kinkiar:
+ Kapali rediksiyon icin mevcut protezler teller ile geneye baglanabilir. Daha uzun sire IMF yapilir.

* Atk redilksiyon gerekirse periost gereksiz diseke ediimemelidir. Ciinki yog ilerledikge mandibulanin kan destegi
Inferior alveclar kanal yerine periostian gerceklesir.
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« Warfarin:
- Ciddi kardiycvaskUler hastaliklarda (SVO dahll) uzun dénemli antikoagilasyen igin kullanilir,
= K vitamini warfarin etkisin| ortadan kaldinr.
= Tedavi streci INR ile takip edilir.
®INR <2.5 ise antikoagiilan dozunu dilsiirmeden gekim yapilabilir
®INR 2.53.0 arasinda ise lokal hemostatik tedbirler alinarak mindr cerrahi yapilabilir

®INR >3.0 ise konsilltasyon istenmelidir.
4 Trombis riski oz ise 3 giin ara verilir.

4 Risk fazla ise fi burakili, heparine gecilir. Cerrahiden 6 saat &nce heparine de ara verilir, islemden
sonta tekrar baglanir. Bunlar daima hekim kontreliinde yapilir.

Hamilelik

*  Mimkinse cerrahi iglemler dogum erlelenir.

2. rimester zamanidir.

cullaniimamalidir.
beliklerde hasta sirt st yatinimaz.

+  Aminoglikezidler

+ Tetrasiklinler

* Oktapressin (felipressin)
+ Opioidier

SISTEMIK SORUNLARI BULUNAN HASTALARA YAKLASIM DUSE"
A Y




TUKURUK BEZi NEOPLAZMLARI

Tiikiirlik bezler timérlerinin gérilme orani:
= Majbr bezlerde: %B80-85 (Parctis > submandibular > subl 1)
+  Mindr bezlerde: %1520 (Damak > dudaklar > geriye kalan)

BENIGN TUKURUK BEZI TUMORLERI

Pleo ic Adenoma
= “"Benign mixed tumer” da denir. En yaygin benign 1Ukirik bezi 1iméridir.
= Ortalama gérilme yasi 451r, erkeklerde daha gok rastianr,
—  Majér bezlerde en ¢ok parotis, minér bezlerde en ¢ok damakia rastlanr,
- Carcinema ex-pleomorphic adenomaya malign transformasyon gésterebilir.

Warthin Téméri
= "Papiller cystad lymph " da denir.
~ Neredeyse sadece parotisi etkiler.

~ Oriolama gérillme yasi 60, erkekierde cok daha fozladir.
= Tedavisi basit cerrahi eksizyondur. Nadiren nilks eder.

Monomorphic Adenoma
- Seyrek gérilir.
- st dudaktaki mindr bezleri (canalicular ad ) ve parotisi (basal cell ad ) etkiler.
- Orialama &0 yas civarinda gériilir,
= Tedavisi basit cerrahi eksizyondur.

MALIGN TUKURUK BEZI TUMORLERI
Mucoepidermoid Carcinoma
- En yaygin malign tikiirik bezi tumdriidir.
- Oralama gérillme yasi 45, erkelkadin oram 3:2.
= Miisin igeriginden dolay imsi bir rengi bulunabilir.
— Disiik grade ise genis sinir cerrahi eksizyon, yiksek grade ise ayrica radyoterapi uygulanir.
Polymorphous Low-Grade Adenocarcinoma
— Yanhshkla adencid cystic carcinoma zannedilebilir.
= En sik gtrildigi yer sert ve yumusak damagin birlesme yeridir.
- Ortalama gériilme yasi 56, erkeklerde daha sik.

Orlalama gérilme yas: 50'dir, erkeklerde daha sik rostl

Yaklasik yansi tiste, diger yans: damaktaki mindr tilkirik bezlerinde garillir.
Parotis lezyonlan fasiyal paraliziye yol agakbilir

Prognozu kétidir. Genls hi eksizyon ve bazen rodyot

Perinéral yayilabilir.

= Parotiste: Mucoepidermoid carcinoma
~ Sub dibular, subli | ve minér bezlerde: Adenoid cystic carcinoma
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okl ve ¢ozumu: Klinik Bilimler

= Yabana cisim, nekrotik ya da gevsemis kemik parcalan uzaklastiriir. Kortikotomi ve debridman yapilir, kanayan
kemige ulosanc dek nekrotik kemik temizlenir,

= Kemik numunelerine kultir testi uygulanabilir.
Osteomiyelitin medikal tedavisi:
- Tercih edilecek antibiyotikler:
= Penicillin
® Clindamycin
® Fluoroquinelone grubu
i il buvotige devam edilmelidir.

antibiywikierie birlikte yine bullamlabili

AKTINOMICES

= Virllans czdir. Enfeksiy geligebi i igin iler y § veyo hassas bir bdlgeye ekilmelidir. Dig gekim
yeri, kemik king: veya travma gibi.

* Ashndo yumusak dokunun enfeksiyonudur. Oradan kemige ilerler.

+ Diger enfeksiyonlardan farkh olarak anatomik yapilan izlemez. Aksine, onlonn igini oyarak lobiler bir “yalanc
tiim&r” olusturur, cok sayida sinds acikliklan meydana gelir. Drenaj basladiktan sonra artik agnh degildir.

* Pl numunesinde octinomyces kolonileri sulfir graniillerine benzer (gercek silfir degil)
+  Once antibiyolik tedavisine iyi cevap verir ama ilac birakilinca nikseder.
* Tedavisi:
- Insizyon ve drenaj yapilir, tim sinis yollan gikarhlir.
= Antibiyotik olarak &ncelikle i.v. penicillin uygulanir daha sonra oral tedaviye gegilir.
— Alternatif olarak doxycycline veya clindamycin kullamilir.
- Antibiyotik kullanim siresi 1 yili bulabilir.
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MELKERSSON-ROSENTHAL SENDROMU
* Tekrarlayan fasiyal paralizi ataklar.
+  MNonenflamatuar ve agnsiz fasiyal édem,
* Cheilitis granulomatosa.

* Fissir dil.
MCCUNE-ALBRIGHT SENDROMU
+ Kemiklerde skar benzeri (fibréz) doku bélgeleri ttur. Buna “polyostotik fibréz displazi® denir.

» Genellikle viicudun tek tarafindadir.
* Yizde asimetriye yol acabilir.

MiKULICZ SENDROMU

« Bagboyun bélgesindeki salgi bezleri anormal sekilde biybr:
- Lakrimal

~ Tikiirik bezleri (en cok parotis)
* Genellikle cift tarafhidir.
*  Agiz kurulugu ve goz kurulugu ortaya cikar.

MUENKE SENDROMU
* Orta yiz bolgesinde hipoplazi.
* Hipertelorizm.

MULTiPL ENDOKRIN NEOPLAZI (MEN) SENDROMLARI
* Cesitleri: Tip 1, tip 2A, tip 2B

* Hepsinde adrenal, tircid, paratireid, hipafiz ve pani dok lazmlar vardir.
*  MEN 2B'de mukozada néromalar ve mandibular prognatizm.
NAGER SENDROMU

«  Akrofasiyal disostozis clarak da bilinir. Treacher Collins sendromuna benzer.
* Mandibula deformiteleri.

* Zigoma ve maksilla hipoplazisi.

« Yarnk domak.

* Yiksek burun képrilst,

«  Ust dudak filtrum bélges! uzun.

OSLER-RENDU-WEBER SENDROMU
* "Herediter hemorajik telanjiekiazi” olarak da bilinir.
= Multipl arteriovendz malform lar vardir,

telanjiektozi bélgeleri ile konur.

Hem siit hem daim| digleri etkileyen erken

Avug ici ve ayak tabaninda keratozis.
Falx cerebri kalsifikasyonu.
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zumu: Klinik Bilimler 74

vl cilt, p

Papillon-Lefévre sendromunda Peutr-Jeghers sendromunda ogiz Parry-Romberg sendromunda yiizin bir
ayak altnda keratozis, cevresinde pigmentasyon. tarafinda atrofi (hemifasiyal atrofi).

PARRY-ROMBERG SENDROMU
+ Hemitasiyal atrefi de denir.
*  Maksillanin yukansi veya burun-nazolabial kivnm arasindan boslar. Agiz ksesi, gz, kulak ve boyuna dogru ilerler.
+ Dil, damak ve dis etierini de etkileyebilir.
Ti inal nevralji ilir.

OMU
+ QCtozomal dominant.
+ Kraniyosinostozis.
* Gozler sigkin ve aralar genis.
*  Aln yiiksekligi fazla.
* Maksiller hipoplazi.
« Gaga burun,

Ceneye kiyasla biylk olan
dil hava yolunu tikar
Pleiffer sendromu, Pierre-Robin sendromunda mikrognati ve glosspotozis vardir..

PIERRE-ROBIN SENDROMU

+ Yarnk damak.

* Normolden geride duran dil (glossoptozis).

* Alt cenede mikrognati.
LEC krantvorastaL sorcevi erxiteves sexorosear ) USEM




Soru kékii ve ¢oziimii: Klinik Bilimler 75

75. Garc julara (multipl osteoma, gok

Ehlers-Danlos sendromunda hipermobil eklemler ve agin esnek deri.

FREY SENDROMU
+ “Gustatuar terleme” veya “aurikilotemporal sendrom" olarak da adlandirilir,

* Cerrahi iglem veya travma sonucu zarar gdren ourikillolemporal sinir yanls rejenere olur, ter bezlerini innerve
etmeye baslar. Yemek yerken aurikiilotemporal kitandz bélgede terleme meydana gelir.

* Malign dénlsim gbsteren intestinal polipozis.
+ Cok sayida gémiilii ve siperniimerer dig.

+ Cene kemiklerinde osteomalar.

* Cok sayida yumusak doku timdrleri.

~GORLIN GOLTZ SENDROMU

+ Bazal hiicreli nevus sendromu olarak da bilinir.
* Deride bazal hiicreli karsinoma.
* Avuc ici ve ayak oltinda cukurcuklar.

+ Hipertelorizm.
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<Oku ve ¢cozumii: Klinik Bilimler 91

TREACHER COLLINS SENDROMU
* Mandibulofasiyal kraniyosinostozis de denir.

* Silik zigomalar, alt cenede mikrognati ve yank damak.
* Goz anomaliler.

Sendromlar vakanin siddetine gére dedisen tablolar sergiler. Yukandakilerin ikisi de Treacher Collins sendromludur.

TROTTER SENDROMU VAN DER WOUDE SENDROMU
+ Semptomlann sebebi faringeal karsi dir. * Alt dudakta cukurlar,
+ Isitme kaybi. + Santral, lateral, kanin veya premolor digler eksik
* Yumugak domakia poraliz ve deviasyon. olabilir,
* Mandibular sinirde nevralji veya parestezi. * Genellikle dudok yangi bulunur ama her zaman

.« Trismus. damak ve uvula yang olmayabilir.

Von der Woude sendromunda dudak cukuran ve dudak yang:. Velokardiyofasiyal sendrom

VELOKARDIYOFASIYAL SENDROM
* "Shprintzen sendromu” clarok da bilinir.
* Yank domaok veyo diger domak anomalileri.
+ Kaolp delektleri.

i3 KRANIYOFASIYAL BOLGEY] ETKILEYEN SENDROMLAR D USE M
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NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR
« Ozellikle BSSRO'da inferior alveolar sinirin yaralanma riski fazladir.

* Le Fort | ostectomisinde maksiller sinlr, trochlearis ve lakdimal bezin ¢ patik Iiflerd yaralanabilir,
TME PROBLEMLERI:
+ Ozellikle BSSRO'da seg asin plle edil licl

+ TME'de fibréz ankiloz olusabilir. Nedenleri:

— Eklem travmatize olursa eklem ici kanama.

= Uzun sirell intermaksiller fiksasyen.

= Kendilin pesteriora deplase edilmesi,

= Yikselen ramusta periost ve kas atagmanlannin asin derecede siyrilmasi
= Kondilde rezorpsiyon gérillebilir. Nedenleri:

= Alt genenin fazla ilerl alinmasi.
- Mondibular proksimal seg in saat yéniinin tersine y
DISLER VE PERIODONSIYUM ILE ILGILI SORUNLAR
+  Ozellikle subapikal I vitalite testleri aylarca negatif sonug verebilir. Zamanla normale déner,

*  Kemik kesileri apeksin en az 5 mm uzagindan yapimalidir.
+ Intermaksiller fiksasyona bagh olarak dislerde mobilite olusabilir.

Imis mandibular ilerletme vakalan genellikie

~  Ust cenenin 1ek seferde transvers genigletilmesi (SARPE degil).
= Ust genenin asagi alinmasi.
= Alt genenin geri alinmasi.

* Optik sinirin zedelenmesine bagl kérdik.
* Orbital kanama.

+ CN Il ve CN M felgleri.

* Lakrimasyonda azalma.

+  Maksiller arter anevrizmalan.

* Arteriovend fistil.

* Karotid kaverndz fistil.

* Karotis trombozu.

ORTOGNATIK CERRAHIDE FIKSASYON VE STABILIZASYON
* Sad int keiller fiksasy
+ Sadece miniplak, vida veya lag vidalar ile fiksasyon.
+ Bunlann birlikte kullanim.

Stabilizasyon tekniklerl “Fosiyal Travma® bdliminde anlatilan ile aymdir.
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MANDIBULAR FAZLALIK
Ozellikleri:

+ Class lll kapanis vardir, alt ¢ene lleridedir, ters overjet vardir.

« D lar tam kag yabilir.
* Birgok vakada maksiller yetmezlik de eslik eder.
* Angulus genis agilidir.

= Denlal kompanrasyonlardan dolayi tst &n disler ileri dogru egimli, all én digler ise diktir.

Tedavi:
* Mandibula geri alimir.
= BSSRO tercih edilir ama VRO da yopilabilir.

+ Arada cene ucu profili dizelmezse, ayrica genioplasti de yapilabilir.

MANDIBULAR YETMEZLIK
Ozellikleri:

+ Class || kapanis vardir, alt cene geridedir, overjet o * Sagittal splil, vertikal ramus, ters L/C oslectomileri

artrmghir.
* Lablomental kavim belirgindir.
= Yizun alt 1/3 kasmi yelersizdir.

Tedavi:
= BSSRO veya nadiren distraksiyon ile mandibula
ileri alinir.

Ozellikleri:
= YzUn alt 1/3 kisti uzamistir, o
* Burun dardir (6zellikle taban kasminda).

* Dudaklar yetersiz kalir, agiz kapaliyken disler fazla
gbriindr.

* Disgetl fozla g&rinir (gummy smile).
e ———————————— |
= Arka capraz kapanis ve transvers damak darligi yaygindir.

uygulandiginda tim distal segment yani disler,
mandibula kemigi ve bu arada cene ucu birlikte.
harekel eder. O, Class Il kapanis var ama
profilden bakinca cene ucu nermal duruyorsa,
bu ostectomilerden biriyle mandibula  one
alinirsa bu dela cene ucu cok cikintil olabilir. Bu
durumda ya gene uwcunu genioplasti ile geriye
almak, yo da gene ucunu hareket etirmemek
icin total alveclar segmentol bir osteolomi
distinulebilir.

Maksillonin dikey biiyimesi en son duran bilyime
vektdridir. Dolayisiyla verlikal biyime tahmi
edilenden daha uzun sirebilir ve ameliyat erken
yosta yapilirsa ciddi relaps yasanir,

» (st arka dislerin erken temasi sonucu anterior agik kapanis gorilir.
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Orta superior alveclar sinir blokajinda hedef biélge ve anestezi etkisi.

Posterior Superior Alveolar Sinir Blokaji

= “"Tuber anestezisi” olarak da bilinir.

Anestezik solusyon tuber maksillanin posterior yiizine verilir.
- Burada bulunan plerygoid ven pleksusu zarar gériirse hematom olusabilir.

Posterior superior alveolar sinir blokajinda hedef bélge ve anestezi etkisi.

€5+ Sadece bir ist molar diy gekilecek ise bukkal ve palatal infiltrasyon yapmak yeterlidir, iuber anestezisi yapmak sart

Bilyiik Palatin Sinir Blokaji

1a for den kanine kadar anestezi saglanr.

= Ashndo damo@in herhangi bir yerine yopilan enjeksiyonla bu siniri vyusturmak miimkundUr fokat gergek bir
blokajda biyik palatin f 1 civanina

jeksiyon yapilir,

- Ust dislere palatal innervasyon destedi varsa o bakimdan da ise yarar.

DUSEM AGIZ, DI§ VE GENE CERRAHISI




- Malignensilerdeki hiperkalsemi

Kanser hastalanindaki metastatik iskelet lezyonlan
Antirezorptifier ostecklast faaliyetini baskilar ve dolayisiyla kemigin yenilenmesini inhibe ederler.
Bu nekroz cesidl diger kemiklerde degil deyse sadece cene kemiklerinde gérilir. Cinkl cene kemiklerinde

osleoklastik-osteoblastik laaliyeller diger kemiklerden daha fazladir ve gene kemikleri periedonlal ve odonlojenik
sebeplerle cok daha sik trovmatize olur.

Hastalar genellikle osteoporbz igin oral yoldan llag kullanir, Primer kemik lezyonlan veya iskelet metastaz igin IV
yeldan ilaglar kullanilir ve MRONJ'a daha yatkindir,

MRON] gelisiminde rol oynayabilen diger metabolik foktérler: diyabet, steroid kullanimi, kanser kemoterapisi ve
sigara kullanimi.

MRONJ riski icin serum CTX degeri 1 olarak ilir fakat mutiak givenilir degildir. Bunun yiiksek
olmas: Iyl (600), disik olmasi (<100) k&tl olarak kabul edilir.

Klinik tablo:

.

Spontane garilebilecedi gibi protez vurugu, dis gekimi gibi bir etken ile de baglayabilir.
Mukozada ilser ve ekspore kemik yiizeyi izlenir.
Normalde irritasyon ortadan kalkinea bélge kendiliginden lyilesir ama MRON) lezyonlan iyllesmez.

Lezyonlar ortaya akhiktan sonra hastamin konferunu saglamak hedeflenir. Clnki muhlemelen hasta arlik o ekspore
kemik ile yasamak zorunda kalacaktir,

Agriy1 kontrol altina almaya ve kemigin daha fazla agiga ik &nl ye calisilir. Ekspoze sert doku komsu
¥ k dokulan irrite ediy elmas frez ile yuvarlalilir.

Ekspoze kemigi flep cevirerek kapatmak daha fazla kemigin agiga gikmasing yol acabilir
Baz tedaviler dnerilmistir ama istikrarh bicimde basaril elan yoktur:

- Lokal anestezi altinda minér debridman

- Major sekestreklomi

= Marjinal ve segmental mandibula rezeksiyoniarn

= Parsiyel ve tam maksillektomi

- HBO

Tiim kemik etkilenmistir. O yizden osteomiyelitteki gibi "normal kemige kadar” debrid yapmak miimkiin
degildir.

Cogu vaka tedaviye ragmen daha kétiiye gider, daha fazla kemik acilir.

Ekspoze kemik civannde agnh eritem, sUpUrasyon, siniis yollan varsa buralar iyilesene dek haftalarca antibiyotik
kullanilir, Ayrica antiseptik gargara verilir.

8Flann yanlonma 6mri cok vzundur, yillara Siclidr. O yilizden BRON] tedavisini kolaylastirmak icin ilacin

birakilmasinin pek faydas: yoktur. Zaten metastatik kanser Icin BF kull hastalar birak da. Fakat oral
BF'lar birakildiktan 6-12 ay sonra lezyonlar kendiliginden sekestrize clabilir veya debridi takiben lyilesebilir.
OMHH-GW"G{." 1 = ol o e Lt IJ: I!drs_ Lo Foe o 1 ¢l |4_c4 Py L fal |' L

antibiyotikler ile agresif bicimde tedavi edilmelidir. Amoxicillin, clindamycin veya ikisi birden kullanilabilir.

Bisfostonot kullanimina bagl olarak ceno kemigi nokrozy.
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@ ODONTOJENIK ENFEKSIYONLAR

Odonlojenik enfeksiyonlarda etken organizmalar codunlukla Gr(+) koklar ve anaerob Gr(-) basillerdir, Enfeksiyonior erken
dénemde aerobik, sonra anaerobik yopidadir.

- Kendiliginden drene clursa hastanin sikayetleri cok azalir, hatta “iyilestigini” zannedebilir.

Enfeksiyon kemikte en oz direncle karsilashd yerlere yaylir ve kortikal tabakaya ulasir, Bu taboka nerede ince ise ona
goére bukkal veya lingualden cikar ve yumusak dokulara girer. Sonra nereye yaylaca§imi cikis yerindeki yerdeki kas
otagmanian belirler.

Kék ne tarafa egimli ise orada kemik kalnhg daoha Enfeksiyonlann vestibiile mi yénelecegi yoksa loj enfeksiyonu
az olacad icin enfeksiyon kemigi o tarafton perfore haline mi gelecegini kas yapisma yerleri belirler.
eder.

+ Ust dis enfeksiyonlannin cogu bukkal kortikal kemikten perfore olur. Egimli bir lateral veya premolar-melann palatol
kékinden dolay palatal apse de gelisebilir.

* Alt cenede kesiciler, kanin ve premolorlor genellikle vestibil opselerine yol acar. Birinci molarlor bukkale de
linguale de drene olabilir, kinci molarlar da yine hem bukkal hem linguall ama daha ziyade linguali perfore
edebilir. Alt yirmi yas disleri ise neredeyse daima lingualden drene olur.

+ Llinguale drene olan enfeksiyonlann sublingual mi yoksa submandibular loja mi ilerleyecedini mylohyoid kasin
yukansinda yo da asedisinda kalmalan belirer.

* Enfeksiyon kendiliginden drene olursa kronik hale gecer. Bu siniis yolu drene oldugu siirece agn hissedilmez. Bu
drengj yeri kapanirsa enfeksiyon tekrar atak yapar.

ODONTOJENIK ENFEKSIYONLARIN TEDAVISI

Enfeksiyonun siddeti ve vilcudun kendini savunabilme potansiyeli gz dniinde bulundurularak tedavi plam hazirlanir.

iLK HEDEF DAIMA EN KISA ZAMANDA ENFEKSIYON KAYNAGINI ORTADAN KALDIRMAK OLMALIDIR. Bu da
dodontik tedavi ya da digin cekimi demektir.

D Us E M AGIZ, DI§ VE CENE CERRAHISI 77
b i Bt LS e EThe ML S




Egor anIIumamn glbl blt sebaple amstul suglanumwsd veyd genis bir mhwa islom vupllaocum: rv]yonei bloick:r
vygulanabilir.

Tnfraorbital Sinit Eolmi!
- Premolarlar arasindan bukkal sulkusa girilir, infraorbilal feramene dogru ilerdenir.
Infroorbital sinir i I for ktan senra bloke edilirse sadece yumusak dokular uvyusur. Bumun

o tarah, gingiva, Ust dudagin yansinda mhom ve deride anestezi saglanir. Cinki sinir foramenden ciktiktan
sonra arhk dig pulpas innerve etmez.

= Eger ciltten uygulanan parmak basina ile solisyon foramenden iceri ilstilebilirse anterior superior alveclar sinir
blokaji meydana gelir ve dis pulpalan da uyusur (asogiya bkz.).

Anterior Superior Alveolar Sinir Blokaji

Infraorbital sinir blokaji seklinde veya kanin k&k ucuna bukkal infiltrasyon seklinde yapilir. Enjeksiyon sirasinda
ve sonrasinda ekstraoral olarak pamakla bask: uygulanarak sollisyonun infraorbital foramenden iceri gitmesi
saglanir,

O laraftaki Ust kesici ve kaninlerde anestezi saglanir.
- Bu teknikte cogu kez orta superior alveclar sinir de bloke edilir. Boylece premolar disler ve birinci molann
mezyal kiki de uyusabilir.

zi Infractbital sinir blokajinda hedef bslge.

Orta Superior Alveolar Sinir Blokaji
= lkinci p I apeksi h dan bukkal infiltrasyon seklinde uygulamr.
- Premolar digler ve birinci molann mezyal kékinde anestezi saglanir.
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ANKARA

Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal ishani) Kat: 5

Kizilay/ANKARA
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EDIRNE

istasyon Mabhallesi Atatiirk Bulvari
Libra Teras Evleri A blok Kat:2 No:193 D:16
MERKEZ /EDIRNE
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ERZURUM

Lala Pasa Mah. izzet Pasa Cad.
Omer Erturan is Merkezi Kat: 1 No: 3
Yakutiye/ERZURUM
0(442) 2333585
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N
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KOCAELI

28 Haziran Mah. Turan Gunes Cad.
No: 273 Kat: 1 izmit/KOCAELI
0 (553) 144 08 55
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N
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KONYA

Sahibi Ata Mahallesi Mimar Muzaffer Cad.

Zafer Alani Abide is Merkezi: Kat: 4
Meram/KONYA
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N
>

\

SAMSUN
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Cumbhuriyet Mah. 65. Sokak No: 3 Kat: 1
Atakum/SAMSUN
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