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DISLERIN GELISIM ANOMALILERI

Dis Fazlahgi (s. 25)
Siipernumerer Dislerle iliskili Sendromlar

Skafosefali, kraniyosinostoz, bilateral sindaktili, orta yiz
Apert sendromu ) .

hipoplazisi
Kleidokraniyal displazi Aplastik klavikulalar, frontal cikinti, orta yiz hipoplazisi

Osteomlar, epidermoid kistler, odontomlar, badirsak
Gardner sendromu ' ep ’ , bAg

polipleri
Down sendromu Brakisefali, mental retardasyon, epikantal kiviimlar
Crouzon hastaligi Kraniyosinostoz, egzoftalmi, orta yliz hipoplazisi

Leptomeninkslerin anjiyomatozu ve kalsifikasyonu, ndbetler,

Sturge-Weber sendromu N )
ylzde port-wine nevus

Oral-fasiyal-digital sendrom Hipoplastik alar kikirdak, yarik dil, klinodaktili

Hallermann-Streiff sendromu Dissefali, mandibular hipoplazi, hipotrikoz

SUT DiSi PULPA HASTALIKLARINDA TESHIiS VE TEDAVI

Pulpa Amputasyonu (Pulpotomi) (s. 58)

« AAPD’ye goére daha 6nce MTA ve formokrezol, 24 ay veya daha uzun siire agizda kalmasi
beklenen disler icin dnerilmekteydi. Ferrik sulfat, lazerler, sodyum hipoklorit ve trikalsiyum silikat
gibi yontemler ise kosullu olarak dnerilmekteydi.

» AAPD, pulpotomi icin kalsiyum hidroksit kullanimini 6nermemektedir.

e GUnUmuzde kalsiyum silikat simanlar (MTA, Biodentin) pulpotomilerde diger materyallere kiyasla
daha yUksek basari oranlari gostermektedir.

COCUKLARDA KAPANIS ILISKILERi VE OKLUZAL REHBERLIK

Sabit Yer Tutucular - Kron Distal Shoe (Ayak) Yer Tutucular (s. 105)

ilk daimi molar rehberlenerek uygun pozisyonuna geldikten sonra, distal shoe apareyinin genellikle
farkli bir apareyle degistirilmesi gerekir. Surekli dikey gelisim, daimi birinci molarin bicak
uzantisinin (blade extension) Uzerine devrilmesine yol acabilir; bu da yer kaybina ve yumusak doku
komplikasyonlarina neden olabilir.

Bir secenek, diseti icindeki uzantinin ¢ikarilmasi ve molarin telin Gzerine devrilmesini 6nlemek
amaciyla oklizale dogru yonlendirilmis bir uzantiya sahip ters band-loop apareyi ile
degistirilmesidir.

COCUKLARDA SISTEMiK HASTALIKLARIN AGIZ iCi BULGULARI VE

DENTAL YAKLASIMLAR

Notropeni (Agraniilositozis) (Siklik Nétropeni) (s. 180)

» Siklik nétropenide ELA2 (I0kosit elastazi, elastaz 2, medullasin) geninde mutasyon
saptanmistir. Her yasta ortaya cikabilir ve gocuklarda ¢ok sayida olgu bildirilmistir.

« Hastalarda notropeniye eslik eden ates, halsizlik, bogaz agrisi, stomatit ve bolgesel
lenfadenopati ile birlikte bas agrisi, deri enfeksiyonlari ve konjonktivit gortlir.

« Diger Bozukluklar: Periodontal hastaliga bagl prematiir eksfoliasyon; kantitatif nétrofil
bozukluklari veya akatalazi, Chediak-Higashi sendromu ya da Leukocyte adhesion deficiency gibi
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kalitatif bozukluklar nedeniyle gelisebilir.

COCUK DiS HEKIMLIGINDE iLAC KULLANIMI

Antibiyotikler (s. 183)
Selilit

Daha sik kiigik cocuklarda gorilen yumusak dokularin diffiiz bir enfeksiyonudur. Siit veya
daimi dislerde siklikla pulpal nekroz nedeniyle olusur ve kollateral 6dem ile yayilan fasiyal bosluk
enfeksiyonuna bagl yiiz veya boyunda belirgin sislikle karakterizedir; bu durum dokularin koyu

renkli ve sert (tahta gibi) gérinmesine neden olur.

Selllit ciddi, hatta yasami tehdit edici olabilir. Cocuklar siklikla hastanenin acil servisine basvurur
ve yluiksek ates (40°C/104°F’den fazla), halsizlik ve letarji gosterebilirler. Eger enfekte dis
maksilladaysa, sislik ve kizariklik g6z de etkileyebilir ve tedavi edilmezse posteriora dogru
yayllarak beyinde apse veya kavernoz siniis trombozuna yol acabilir.

Mandibular bir dis kaynakli gelisen selllit ise agiz tabanina yayilir. Submandibular, sublingual ve
submental bosluklari iceren hizla ilerleyen bir selllit formu Ludwig anjini olarak adlandirilir.

Operasyon Oncesi Hasta Degerlendirmesi ve Secimi (s. 214)

SEDASYON VE GENEL ANESTEZi

Mallampati Siniflamasi

« Sinif I: Uvula, tonsiller arklar (faringeal stitunlar) ve yumusak damak gorindr.

e Sinif lI: Tonsiller arklar ve yumusak damak goériandr.

« Sinif llI: Yalnizca yumusak damak gorinur.

e Sinif IV: Yalnizca sert damak goérunur.

Konjenital Sendromlarda Havayolu Yonetimini Zorlastirabilecek Olasi Faktorler

Sendrom

Pierre Robin sekansi
Goldenhar sendromu
Treacher Collins sendromu

Apert sendromu

Hunter ve Hurler sendromlari
Beckwith-Wiedemann sendromu
Freeman-Sheldon sendromu

Down sendromu

Klippel-Feil sendromu
Hallermann-Streiff sendromu
Artrogripozis

Cri du chat sendromu
Edwards sendromu

Fibrodisplazi ossifikans progresif

Havayolu Etkisi

Mikrognati, glossoptozis, yarnk damak

Mikrognati (tek tarafl), servikal disfonksiyon

Mikrognati, kicik agiz acikligi, zigomatik hipoplazi
Sinirh servikal hareket, makroglossi, mikrognati, orta yiz
hipoplazisi

Servikal disfonksiyon, makroglossi

Makroglossi

Perioral fibrozis, mikrostomi, sinirli servikal hareket

Atlanto-oksipital anormallikler, kiicUk adiz boslugu,
makroglossi

Servikal fuzyon
Mikrostomi

Servikal disfonksiyon
Mikrognati, laringomalazi
Mikrognati

Sinirl servikal hareket

COCUK DIiS HEKIMLIGINDE KULLANILAN RESTORATIF MATERYALLER

Amalgam - Avantajlar (s. 246)
» Kavite duvarlarina adaptasyonu iyidir.
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