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DUSEM

DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;

Oncelikle 01 Kasim’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 ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur
duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklari ¢alisma kapsaminda, 120 sorunun 116’sina kaynaklarimizdan
birebir karsihk gelen sayfa ve icerikleri isaretlemistir. Bu slirecte en c¢ok 6nem verdigimiz nokta,
referanslarin gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan
yakalanmis referanslarin glvenilir olmadigini ¢ok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru

ve net Ortlsen referanslari dikkate aldik.
Bizim igin asil deger, referans sayisinin fazlahgindan ziyade 6grencilerimizin kursumuz aracihigiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici

bicimde aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle calismalarini sirdirmektedir.

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

yillik tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.
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V2: MAKSILLER DAL

Feramen rotundum‘dan gikarak pterygopalatine
fossa‘ya girer. Timilyle sensérdiir. innerve ettigi
bélgeler:

« Yizin orta kismi

« Al gdz kapag

+ Burnun yan tarafi
+ Nazofarinks

*  Maksiller sinis

* Yumusak damak
« Tonsil

V3: MANDIBULAR DAL
Foramen ovale‘den cikar ve infratemporal fossa’ya girer. innerve ettigi yerler:

* Sensor kik
— Temporal bdlge
- Kulak kepgesi
= Dis kulak yolu
- Yanak
- Alt dudak
= Alt cene ucu
= Yanak
— Dilin anterior 2/3 kismi
—  Alt digler ve periodontal dokular
- Alt cene kemigi
- Temporomandibular eklem
- Parotis
*  Motor ksk
= Cigneme kaslar: Masseter, Mandibular dalin dagihm:
temporalis, pterygoideus

Jimli, o Tedinreali

 Plery
Mylohyoid
— Digastrik kasin anterior karm
— Tensor tympani
~ Tensor veli palatini

; . isi

* Dinlenme durumundaki bir periferal nérondaki "Na-K pompasi” Nat iyonlarini hiicre disina, Kt iyonlarini ise hicre
igine tasir. Béylece sinir hiicresi polarize durumda kalir. Buna “dinlenme potansiyeli” denir.

« Bu nérona disik siddette bir uyan gelirse higbir sey olmaz fakat vyannin siddeti belli bir esik degerini agarsa iyon
kanallanndan igeri Na+ girer, polarizasyen bozulur (depolarizasyon).

*  Sinir hiicresi esik degerinin Uzerindeki uyanlara ayni sekilde tepki verir. Bu durum “ya hep, ya hic prensibi” olarak

{landinlir. Stimul siddetli arttikca néronda daha sik araliklarla impuls olusur ve uyan daha siddelli olarak
algilanir.
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Kullanim amaclarn:
m Cigneme kaslanni gevsetmek
= Eklem stabilitesine yardimci olmak
= Digleri bruksizmden korumak

Anterior Repozisyon Splintleri
Splintin 6n tarafinda bir egim vardir. Bu sayede alt ¢ene 6ne alinir,
v LS
Rediikte olan disk iist ceneye takilan bir anterior repozisyon splinti ile mandibula Gne
ahnabilir ve kondil bas diski yakals glanabilir.

Kullanim amaclan:
= Rediiksiyonl ior disk depl ia disk-kondil-fossa iligkisini saglamak amaclanir.
- Genellikle birkag ay boyunca 24 saat takilir
- Faza kullamimaczar

— O PP ON MO TIPS YO

+ Splint terapisi ile oklizyonu degisince semptomlan dizelen hastalarda bunu kalic hale getirmek icin uygulanir.
+ Oklizal dengeleme, prolelik reslorasyon, ortodonli ve ertognatik cerrahi ile yapihr.

TME CERRAHISI

MINIMAL INVAZIV CERRAHI
Artrosentez

— Tragusdateral kantus arasi hat rehber kabul edilir. (Holmlund-Hellsing hatti)

= Auriculolemporal sinir blokaji yapilir ve igne ile superior eklem bosluguna girilir. Birinci giris noklasi iragusun 1
cm &nij, 2 mm asogisidir.

- Biraz ringer laktat veya serum fizyolojik enjekte edilerek eklem genisletilir ve disk hareketini kisitlayan
yapisikliklar acilir. Eklem genislemis vaziyette iken yine Ust eklem bosluguna ikinci bir igne ile girilir ve yikanir.
Ikinci giris noktasi olarak genellikle ilk giris yerinin biraz daha 6ni ve asagist kullanilir,

N

Artrosentez igne veya kaniller ile TME icinin yikanmasidir. internal dizensizliklerde kullanilir. Daha ziyade

rediiksi disk d

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM HASTALIKLARININ TEDAVISE D us E M
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Soru kéki ve ¢6ziimii: Klinik Bilimler 61

61. Mandibula'nin ramus'u kesildiginde ig yiiziinden gegerken kanayan arter hangisidir? maksiller arter

« Ust cenede Wassmund osteotomisi daha risklidir.

+ Alt cenenin beslenmesi bashica alveolaris inferior arterinden saglamr ama kaslarin yopisma yerleri de § ¥
cahsilmali, periost da gereksiz yere kaldinimamaldir.

KANAMA
* Maksiller osteotomilerde risk daha fazlodir. Le Forl I'de insizyondan sonra fakal osteotomiden 6nce gorilen
k kaynagi p superior alveolar arterdir.
« Ameliy L w1 azaltmak igin:

- Maksiller.

- Fasiyal.

- Inferior alveolar.
-~ Masseterik.

= Retromandibular.

= Pterygoid pleksus.

— e T
- Plerygoid pleksus.
= Buyiik palatin arter.
- Inen palatin arter.
= Naosopalatin,
= Maksiller.
- Posterior superior.
* Kanama riskine karg:
— Tuber bolgesinde osteotomi alt seviyede tutulmal.

= Pterygomaksiller bolgede ploklar aynlirken superiora y li
OSTEOTOMI SIRASINDA ISTENMEYEN KIRIKLAR
Karriblar sk ih dan farkh bir sekilde aynlabilir. Ozellikle sagittal split ramus ostectomisinde “bad split”
riski vardir,
* Yirmi yas dislerinin mevcudiyeti bu tehlikeyi ariinr. Ozellikle alt cene one alinacaksa yirmilik disler 6 ay onceden
cekilmis clmahdir.
* Genis ve kalin nlar kullaniimamalidir.

BSSRO'da bad split olusumunu gbsteren CBCT.
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DUSEM

M. ZYGOMATICUS MAJOR
* Agiz kogesini yukan-diga geker.
* Giilme hareketini yaptiran kastir.
M. ZYGOMATICUS MINOR
+ Ust dudag kaldinr: Modiolus’a ketlmaz.

M. RISORIUS

*+ Fascia parotidea’dan baglar ve agiz kbgesinde sonlanir:
* Tebessibm hareketini yaptiran kastir:

. Golo o gl fmda Tarpkddd
olugturmaz.

M. ORBICULARIS ORIS - J

* Konugma, gigneme ve 5pme hareketlerinde aldiftir.  * Sukus bialis} d ¥ k 2

* N facialis'in ramus buccalis'i tarafindan uyanlic 9 * M. levator labii superioris r

= M. levator anguli oris ‘]

-

= M. levator labii superioris aloeque nasi  ~

M. MENTALIS e teve minor j
+ Mandibula'daki fossa incisiva'dan baglar. i EaEaes ) T

N N. facialis bu kaslar g a e

+ Al dudag yukan gekerek Sne uzatir. - oluk dizlegir. ld

* Genede oluk olugturur (somurima kasidir).

Glandula parofidea  Duchus porotideus Sfonoid toki hamulus plerygoideus dan baiar. |
g / Raphie plarygomandibularis Hamulus plerygoldeus

* Mimik kask en derin yerlegimli olanid
* Arkada raphe pterygomandibularis on onde modiolus'a
(Raphe dibularis'in arka k tutunan kas, m. mmhrphwluwdw)
* Fasca Iunupb-ryngum. inator ve m. trictor phary perior'u k yizden boyuna gegen derin fasya
Lm o _I_!_.l_ll L I_ll L 4
. &muﬂ-ml-ﬂhmnyuprn flllul-h-ohld:bbﬁur
+ Yardima gigneme kasidir. Molar diglere karst yanaklan b ! ve yutmaya yardm edar.

* Ductus parotideus, bu kasi delip Gst 2. Mafﬁqlﬂmﬂanﬂihuﬁmmnmﬁr

PLATYSMA

+ Agzin aglmasina yardim eder. Derin inspiryumda galigir.
* Agu kégelerini ve alt dudagi asagiya geker.

* Boyun derisini gerer.

* V. jugularis kasin altindan geger.

* N, facialis'in ramus cervicalis (colli) dallan tarafindan uyanhr.
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Soru kokil ve ¢dziimii: Klinik Bilimler 63

63. Cawood ve Howell rezidiiel kret form siniflamasina gére dis gekiminin hemen sonrasi kretleri tanimlayan sinif hangisidir? Sinif 2

« Apikal implantitis: Cerrahi kiirtoj/rezeksiyon + dekontaminasyon (kistik lezyon varsa birlikte yénetim).
« Sistemik ve kemik kalitesi optimizasyonu: Sigara birakma, DM kontroli, RT-bifosfonat éykiistinde
dikkat.
Prognoz

= Uygun cerrahi ve protezik planlama, iyi hijyen ve yiik ybnetimi — yiiksek basari orani.
* Maksilla ve iyilesme sirasinda hareket — basansizhik riski 1.
« Sklerotik/hipovaskiiler kemik gercek risk; ince korteks tek basina belirleyici degildir.

1 2 3 4

Resim 316: Lekholm ve Zarb siniflamasi

Kemik kalitesi basansizhikta énemli bir risk
faktériidiir. Digsiz kemikte implont uygulanacak
olan bélgedeki kemik yogunlugu; tedavi planim,
implant tasanmini, cerrahi yaklasimi, iyilesme
siiresini, primer stabiliteyi ve dolayisi ile implant
basansin etkileyen faktérlerin basinda gelir.

ALVEOLAR KRET SINIFLAMASI

Cawood ve Howell'in 1988'de yapmus olduklan simflama Misch ve Judy’nin gelistirdikleri siniflandirma
Sinif I: Disli kret Div A: Dis cekiminden hemen sonra olan kemiktir. Tim
Sinuf II: Dis cekimi sonras: iyilesmesini yeni tamamlamis kret  boyutlarda kullanilabilen, uygun kemiktir.

Sinuf 111z Uygun yiikseklik ve genislikte olan, yuvarlak formdaki  Div B: Az veya orta derecedeki rezorpsiyon durumudur.

kret Genellikle yeterli kemik yiiksekligi vardir, ancak kemik
Sinif IV: Uygun yikseklikte olan, ancak genisligi yetersiz olan  genisligi azalmis olabilir.

bicak sirti formundaki kret Sinif V: Genisligi ve yiiksekligi Div C: Tek veya daha fazla boyutta (yikseklik, genislik,
yetersiz olan duzlesmis formdaki kret kemik agisi, kron boyu/ kemik yilksekligi oram) yetersiz
Sinif VI: Cesitli derecelerde bazal kemik kaybini iceren, basik,  olan kemiktir. Mevcut kemikte &nce genislikte, daha
negatif forma sahip kret sonra yilkseklikte azalma olur.

Div D: Uzun dénem dissizlik ve sonucundaki
rezorpsiyonla beraber, alveolar proces bazal kemigin
de rezorpsiyonuyla tamamen kaybedilir, yaygin atrofi
ile karakterizedir.

cll clll cllll cliv clv eVI
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Soru kokii ve ¢coziimii:

iyle alveol kret iginde apikal yonde yer degistirmesi nasil tanimiz

Kok Kinklan

Lokalizasyon En sik orta-apikal 1/3

Klinik Mobilite kink seviyesine bagh

Goruntiileme Periapikal (tek/¢ift ¢izgi), CBCT aciyi netlestirir
iyilesme Bag dokusu veya kalsifik képrii

Tedavi Repozisyon + 2-4 hf splint

Komplikasyon Koronal fragmanda nekroz

Tamim - Dikey kék kindi:
Ozellik Bilgi
Risk En sik endodontili dis
Klinik Gecikmis ogn, dar-derin periodontal cep
Radyografi Cogu kez gériinmez
Radyolojik ipuclar: Halo, J-sekli, oluk tipi kemik kayb:
Tamda CBCT daha segici
Tedavi Tek kaklu: gekim

Ul i

Klinik Bilimler 64

Periodontal Doku Yaralanmalan
Tip Yer Degistirme Gériintiilleme Yénetim
Konkiizyon Yok Normal / hafif PDL  Konservatif
Subluksasyon Yok, mobilite 1 PDL genislemesi Kisa splint
Lateral liksasyon Var (kilitlenmis) Alveol kingi Repozisyon + splint
Ekstriizyon Koronal yénde Apikal PDL 1 Repozisyon + splint
Intriizyon Apikale gémilme  PDL kaybi Spontan/aktif repo
Aviilsiyon Tam gikma Bos soket £2 saat reimplantasyon

b & v
LRy

Resim 284. Periodontal Doku Yaralanmalan

Nekroz Riski

Dusik

Orta

Yiksek

Yiksek

Cok yuksek
Ankiloz/rezorpsiyon

mn AGIZ, DiS VE CENE RADYOLOJISI
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B.5. intriizyon

Disin aksiyel olarak yer degistirmesi, alveoler sokette eziime veya da kinkla sonuglanir. Periodontal ligament ve pulpanin
damar sinir paketi asin ezilmis ve kopmustur. Radyografik olarak periodontal ligament arali§) tomamen ya da kismen

kaybolmustur.
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Soru kokii ve zumu Kllmk Bllnmlar 65

“Piramidal kink” da denir.
Maksilla ve nazal kompleks kafa tabani, zigomatik orbital kenar ve pterygeid maksiller baglant yerinden

aynlir.
- Fraktir sup f | baglantidan aynlr ve orbit medial inferiorunda devam eder. Lateralde
zigomatikomaksiller siturda ilerler ve pterygoid plaklare uzanir. Nazal seplum superiordan aynlir.
- Le Fort Il ve lll fraktirlerinde yiiziin diizl “tabak yiiz belirtisi” olarak anilir.
Le Fort lll
“Kraniofasiyal ayrilma” da denir.
Orta yiiz nazo-orbital-etmoid kompleks ve zig: f Y den tamamen aynlir.

Kink hatti cift tarafl olarak o nazofrontal baglantiy:
ayrarak orta hatta ilerler. Lal . inferior orbital fissir ve
lateral orbital duvar boyunca tum cribriform ethmoid
plakta kinlir.

— gt T —— Le Fort ll: Nazo-orbital-etmoid
nazal ve zigomatik yapilardan ayniir. Le Fort Ii: ve nazal kompleks :
Tek parca holinde ayniablliryada | orbital ve igomatik yopilardan oynir, | EoMPIeks, igomalar ve maksilia kafa
parcalanabilir. tabanindan aynlir.

ZIGOMA VE ZIGOMATIK ARK KIRIKLARI
= Gz gevresinde d6dem ve ekimoz, gérme bozuklvgu.
* Zigomanin asadi dogru deplasmanina bagh olarak bazen infraorbital sinirde p
* Subkonjunktival hemorali.
= Zigomatik ark, inferior orbital kenar, zigomatikofrontal siitlur ve zigomalik destek bolgesinde slep deformitesi.
= Ark kinklonnda tragus éniinde ¢bkiiklik ve koronoid procesin buraya takiimasindan dolay! trismus.
* Maksiller sinisiin olaya dahil olmasindan dolay! burun kanamas:.

Dus E M AGIZ DIS VE GENE CERRAHISI 121




GREFT TIPLERI
« Otojen.
+  Allgjenik.
« Xenogeneic.
* Bone morphogenctic protein.
Otojen Greftler
— Kisinin kendisinden elde edilir. Aslinda en ideal kemik grefti materyalidir.
B Agiz icerisinden: Simfiz, ramus, tuber
| Agiz disindan: fliak krest, tibia, fibula, calvarium.

- Fazl g is icin gereken canli kemik ini saglayan tek greft cesidi budur.

= Gmﬂln kan destegi da korunabilir. Sadece kemik degil, yumugak dokular da banndiran bu greftlere “k it greft”
denir. || I kompozil kemik grefti kullanilmaz. Tanimi geregince, l:ampazh bir greft sudaca otojen
kaynakl olabilir.

B Pedikilli kompozit greft: Kemik yumusak doku pedikillinden siynimadigi icin bir miktar kan destegi korunur,
daha fazla osteojenik hicrenin canli kalma sansi olur. O, SCM pedikilli bir clavicula segmentinin
mandibulaya nakli.

Serbest kompozit greft: Dokuyu destekleyen bir arter ve veni diseke ettikten sonra, kemik blogu lizerindeki

—  Allogreft veya homogreft olarak da bilinirler. Diger bir insandan elde edilir. Tek yumurta ikizinden elde edilenlere

“izogreft” denir.
— Sterilite saglamak vo immin cevap ol llemek icin baz islemlere tabi lurlar. Bu Islemler
materyalin indiktif yap bozdugu icin ancak kondiiktif ozellik 1asirlar.

— Blok veya graniilli olabilir. Daha ziyade graniilli tipleri kullanilir.

Xenogeneic Greftler
Heterogreft olarak da bilinirler. Baska tirden bir canlidan {at, sigir, domuz vs) nakledilir.
— Greftin antijenitesini azaltmak icin daha fazla islemlere tabi tutulur.
= Majér maksillofasiyal islemlerde degil de, daha ziyade implant, siniis lift gibi islemlerde kullanilirlar.

L

- ik ve inert idelerden Uretilirler. Sentetik de olabilirler.

b
~ Hidroksiapatit, florchidroksiapatit, trikalsiyum fesfat, kalsiyum siilfat, biyoaktif cam, kalsiyum karbonat, trikalsiyum
fosfat gibi materyallerdir.

~ Rezorbe olan ve clmayan tipleri vardir. Bélgeye daha senra implant yapilacaksa rezorbe olmayan greftler problem
gikarabilir.

- Greftlemeyi takiben, yenllcemlk olustukea greft materyali rbe olan bir madde ise la yok olur. Rezorbe

Imayan bir maddeden yap ise varligini devam ettirir,
Bone Morphogenetic Proteinler

“Bone morphogenetic proteins” (BMP) bir grup osteoindiikiif proteindir. M im hib teoblastik hale
gelmeleri ve kemik oluglurmalan igin stimiile ederler. Fakat yanlis anlasi| fmlos(eogeneﬂsicln canl hiicre
banndirmazlar.

= Canl mezensim hiicrelerinin bulundugu bir yerde kullaniimalididar.

- S yapida oldugu igin bir tagiyiciya Ihiiyag d lar. Bu la genellikle kollajen siinger veya diger

partikilli greftlere emdirilerek kullanilirlar.

106 MAKSILLER SINUSUN ODONTOJENIK HASTALIKLARI DUSE"
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Soru kokii ve ¢6ziimii: Klinik Bilimler 67

67. Multipl odontojenik keratokistler, okuler hipertelorizm ve deride epidermal kistlerle karakterize olan en olasi sendrom hangisidir?
Nevoid bazal hicreli karsinom sendromu

ILGILI NOTLAR

Ehlers-Danlos send hipermobil eklemler ve agin esnek deri.

FREY SENDROMU

+ “Gustatuar terleme” veya “aurikilotemporal sendrom” olarak da adlandirihr.

« Cerrahi islem veya travma sonucu zarar goren aurikilotemporal sinir yanlis rejenere olur, ter bezlerini innerve
etmeye baoslar. Yemek yerken aurikilotemporal kitancz bolgede terleme meydana gelir.

Frey sendromu. Gardner sendromunda osteomalar.

GARDNER SENDROMU
* Malign donilsim gosteren intestinal polipozis
* Cok sayida goémiilii ve siipernimerer dis.
inik Bilimler 67. soru
1Z Di§0’ ene Cerrahisi Dus Konu
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* Bazal hucreli nevus sendromu olarak da bilinir.
* Deride bazal hiicreli karsinoma.

* Avuc ici ve ayak altinda gukurcuklar.

* Hipertelorizm.

« Frontal ve temporoparyetal kabariklik,

= Mental retardasyon.

* Mandibular prognatizm

+ Multipl odontojenik keratokistler.
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Soru kéki ve ¢6ziimii: Klinik Bilimler 68

68. Kraniyosinostozis gériilmesi en az olasi olan sendrom hangisidir? Stickler sendromu

PLUMMER-VINSON SENDROMU
= “Histerik disfaji” denir.
* Demir yetmezligi anemisinin belirtisidir.
* Agiz kosesinde catlaklar.
* Limon renkli cilt.
+ Dil kirmiz), piiriizsiiz ve agnl.
« Disfaji.

RAMSAY HUNT SENDROMU
* Sebebi aym tarofta geniculate ganglionun herpes zoster viriisii enfeksiyonudur.
+ Fasiyal sinir paralizi.
* Kulok sorunlan ve isitme bozuklugu.

REITER SENDROMU
* Reaktif artrit de denir.
+  Uretritis, konjunklivilis ve artriL.
* Erkek - kadin orani 9:1.
* Eklem duklan TME disfonksiy yol acabilir,

SAETHRE-CHOTZEN SENDROMU
* Kraniyosinostozis.
* Gozler birbirinden uzak ve sigkin.
*  Maksiller hipoplas.
+ Gaga burun.

* Parmaklarda yapisiklik.

* Gor anomalileri, isitme kaybi ve eklem sorunlan vardir.
* Orta yiiz, zigoma ve burun kemeri hipoplazisine bagh olarak yass: bir yiiz izlenir.
Pierre Robin sendromu belirtileri: yank damak, geride duran dil (glossoptozis) ve mikrognati.
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Soru kéki ve ¢6ziimii: Klinik Bilimler 69

69. Vezikilobllloz hastaliklar arasinda etiyolojisinde otoimmiin etkenlerin yer almasi en az olasi olan hangisidir? El-ayak-agiz hastaligi

Mikrobiyoloji / Viroloji DUSEM

POLIOVIRUS

+ Cocuk felci g kenidir. Kopsid proteinlerinde gérilen antijenik degisiklige gére g serofipe aynilir tip 1,
2, 3). Temel olarak fekal- oral yolla l:ulugr. Tipler arasinda copraz bagisikhik bulunmadigindan ¢ kez pello
gecirilebilir.

+ Klinik:

1. A ik enfeksiyon. H lann yal k %90"inda gérilir.
2. Abodlfpnllcniyn“h lnnglnnnﬂnm’&hmdur 3- 4 giinsiren grip benzeri ptomlarla karakterizedi

3. Nonparalitik poliomiyelit: Aseptik meneniit, ates ve bas agnsiylo karakterizedir.
4. Paralitik poliomiyelit: Daha ¢ok proksimalde ve alt extremitelerde asimetrik falsk (gevsek) paralizi ve kas

ENTEROVIRUSLER
+ Coxsackie ve E:hovlrﬁlhr I yoluyla bulasabilmelerine rag en sik fekal- oral yolla bulagir
ve viremiyle yay < kie ve Echovirisler viral menenjitlerin (aseptik menenijit) en sik rastlanan
eﬂunldlr.

viremi —ff I I I 1
] Coxsackle Coxsackie Coxsackle Coxsackle
A AlB Echo, Polio Echo, Hepatit A
1 l 1 1
Deri ve Kas Beyin Karaciger
Payer plaklarinda o
ey N L S u:nm
3 Bl ayak-az hast Pleurodynia (8)  Paralizi
unlm;m l;‘ uzun sire ®)

Sekil: Enterovirlslerde bulag ve erfeksiyon

+ Herpanijina: Etken C: kie &'dir. Agiz ve farinkste n§r||| vezikbler dokintiler gorolin

« E qyuk uglz holmllﬁl. Genellikle bes yas alh klarda gérulir El, ayak ve agizda agnh vezikiler
doko | ler sikar birakmadan iyilesir.

+ Pleurodynia: Epld.mlk miyalji

+ Enteroviris tip 70 akut hemorajik konjuktivitin en sik etkenidir. Bulber konjuktivada petesiyal hemorajiler
vardir ve tedaviye gerek kalmadan tamamen iyilegir.

RABIES

+ Rables virisd kuduz hastah@imn etkenidir. Zarfli, mermi seklinde RNA virisi olup tek antijenik tipi

vardir,
* Bulas genellikle hayvanin isirmas: ile tokrokdte bulunon virbsin kos hﬁcreleﬂne qgi i seklinde olabilecegi gibi
tirmaloma ile veyo ¢ok disik do do olsa y larin y v inhalosyon yoluylo bulasabilir.

Yarasalar enemli bir risk faktord olup Iul.m olarak virisi lqlrubllir.

Klinik: Kulucka siresi isink bélgesinin beyne uzakligina ve doza bagl olarak degisir. Bu sire ortalama 1- 3 ay dir (1
hafta ile 3 yil arasinda). Kuduz virist viremi yay retrograt ak I portla MSS’e gider.

Id. 1,

Yara etrafinda afr ve kagint vardir. Hastamin yuﬁmnmnﬂ, solunum ve larinks kaslarinda sp neden 5]
hastalar sudan korkar (hidrofobi) fobi ve fi i gorulir. Yine larinks koslanndo spozm ve hipersalivasyon

deniyle h gzindansi ”'h']kruk akar (tikrikte viros bulunur). Olém solunum kaslanmin paralizisine
baglidir. Kuduz, hastalik tomlan gelistikten sonra %100 6limcol bir hastahktir.
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69. Veziki]lobi]lléz hastaliklar arasinda etiyolojisinde otoimmin etkenlerin yer almasi en az olasi olan hangisidir? El-ayak-agiz hastaligi

HSV'den farki: HSV kiigiik, yizeyel ve kiimelenmis; CMV derin, krater tarzi ve

Ayinci Oral Ozellikler persistandir. Aftézden fark:: biyiik, dizensiz, nekrotik, uzamis iyilesme ve
siklikla sistemik CMV bulgulaneslik eder.
Submandibiiler/parotis h iyeti, sialadenit. Odinofaji, zofajitle birliktelik, tat
Diger Oral/JSYE Bulgulan degisikligi, sialore.
Cene ve Radyografik Dogrudan kemik veya radyografik bulgu yoktur. imminstpresyon ve konjenital
Bulgular tutulumda sekonder gene/yiiz anomalileri gérillebilir.
H loji Sitomegali (dev hiicreler) ve “baykus gézi” intranikleer inklizyonlar tipiktir. Epitel ve
L endotelde genis hiicreler, cekirdek kenarnnda haleler.
Tedavi Iimmiinkompetanlarda semptomatik tedavi yeterlidir. Inmiinsiipresyonlu hastalarda
gansiklovir veya valgansiklovir. Altta yatan imminsipresyonun dizeltiimesi esastir,

ENTEROVIRUS ENFEKSIYONLARI (COXSACKIE / ENTEROVIRUS)
Genel

* Etken: Coxsackie virlisleri (A ve B serotipleri) ve diger
* Bulas: Fekal-oral, damlacik; yoz ve sonbahar aylarinda sik.
* Tani codunlukla klinik; PCR ve seroloji destekleyici olabilir

Resim 354: Enteroviriis enfeksiyonuna bagh
herpangina: Yumusak damakta vezikiiler
lezyonlar.

1. Herpangina
Klinik Ozellikler Ani ates, bogaz agnsi, disfaji, halsizlik gérilir. Servikal lenfadenopati eslik edebilir.
P i farinks ile y sak damak-uvula-tonsil kenarlar tipik tutulum alanlandir. 1-2
mm'lik ok sayida vezikiil, 24-48 saat icinde si§, sar-gri tlserlere dénisir. On agiz
Oral Bulgular segmentleri genellikle korunur; anterior bélgede yaygin tilser varsa HSV veya eritema
multiforme diistiniilmelidir. Sire 5-7 giin; ates ilk 3 giinde diiser, ilserler 1 hafta
icinde iyilesir.

2. El-Ayak-Agiz Hastalg (HFMD) (Coxsackie A16, A6, EV-AT1)

m'| Geldrdek - Diisiik-orta ates ve halsizlik sonrasi ez ve cilt lezyonlan gelisir.
Agiz Lezyonlan Bukkal mukoza, dil dorsumu ve kenari, yumusak/sert damak, bazen gingiva tutulur. 2-4 mm
(Tamsal) vezikilller — hizla iilser, cok sayida ve cok agnlidi; yemek-icmeyi kisitlar.
Avug ici-ayak tabani basta olmak izere bazen kalca/dirsek/diz. Oval vezikil-papilller; pruritus
S Lamys— az, agn belirgin.
Siire 7-10 gin; oral agn ilk 3-5 glinde en siddetlidir.
T Varisella (farkl evreli dékiintii; palmoplantar sart degil). Primer HSV (gingivitis + yaygn Ulser;
Y palmoplantar yok). Aftéz llser (tekli/az sayida; sistemik dékiintii yok).
Destekleyici: analjezik-antipiretik, lokal anestezik jel (yutma giivenligine dikkat), soguk-
Tedavi yumusak diyet, hidrasyon. Siddetliyse kisa siireli “magic mouthwash” (¢ocukta dikkat). Antiviral

yok, antibiyotik gereksiz (sekonder enfeksiyon haric).

DUSE" AGIZ, Di$ VE CENE RADYOLOJiSI 263




69. Veziki]lobi]lléz hastaliklar arasinda etiyolojisinde otoimmiun etkenlerin yer almasi en az olasi olan hangisidir? El-ayak-agiz hastallgi

DUSEH Temel & Oral Patoloji / Oral Mukozanin Vezikilobilléz Hastaliklan

—-.:_ “+ Primer enfeksiyonda intraoral lezyonlar herhangi bir |ckalizasyende olabilir. ‘_4:;‘
- + Sekond feksiyonda lezyonlar sadece dudalk, domak ve digetinds gdrilor. .,'-f
L +1i yetmezlik durumlannda hastalik destrikti ve yoygindir. =~ 4
T

HERPES ZOSTER VIRUS (HZV)

« HZV (Varisella zoster) nin primer enfeksiyonu su cicegidir.

« Enfeksiyon sonrasi viriis sinirlerde latent olarak kalir. ilerleyen yaslarda virisin reaktivasy sonrast gelisen Klinik tabloya
zoma (herpes zoster) denir.

Sugicegi (Varisella)

+ Genellide cocuklarda garolir.

« Ates, titreme, halsizlik, bog agnsi ile beraber dzellike bag ve boyunda dékintiler geligir.
« Dakiintoler vezikiil » piistil > Olser seldindedir. > Birkag hafta icinde skarsiz iyilesir

Zona (Herpes Zoster)
+ Genellikle orta ve ileri yaglarda izlenir. Cocuklarda nadirdir.
+ Imminsipresyonlarda risk artar. (maligniteler, HIV enfeksiy ilag kull )

« Govde ve bas-boyundaki duyu sinirleri etkilenir. Lezyonlar (vezikiller) trigeminal sinir sahasinda ve torosik sinirin
dermatom alonlannda izlenir ve orta hattin bir tarafinda izlenir, diger tarafo gecmez. (asimetrik)
Trigeminal sinir dall thil i ile oral, fasiyal ve okiler lezyonlar gelisir.

. Sinir

+ Dermatom alarinda &nce agn ve uyusma — sonra vezikil— pistil — ilser seklinde lezyonlar izlenir.

+ Komplikasyonlan: Postherpetik nevralji lyaghlarda agrinin uzun sire devam etmesi), sekonder bakteriyal enfeksiyon,
motor sinir tutulumu,

Sikliklo Coxsackie type A16 veya enteroviris 71 etkendir.
+ Genellide 5 yag alh cocuklan etkiler

« Okul qugindaki cocukdannda epidemiler yapan ve orfal bir hafta icerisinde kendiliginden iyilesen bir hastalildr.
+ Elve ayakcildi ile agzda agnli Olserlerle karakterizedir.

Oral lezyonlar dzellikle bulkkal mukeza ve dilde gorilor. Dudak ve dis eti korunur

HERPANJINA
« Coxsaclde (Tip A1-6, AB, A10, A22, B3} virslerin neden oldugu, kontamine t0kirik ve digki ile bulasabilen bir hastohltr.
RN TR T ikDler dBkDtD ( tem) ile karaklerizedir. Ekzontem (cilt dokDniDsD) garolmez.

+ 3-10 yas arasi gocuklarda sikhr ve genellikle yaz sonu-sonbahar baginda gérolior.
+ Intraoral vezikiller yumusak damalk, farinks ve tonsillerde gorolir. 4-6 gin icinde eritematéz faraniit geligebilir.
+ Genellikle 7 gon icinde kendiliginden gecer.

& FEFtyak ay eatakyil
g + Herpanjina

ol ‘\. i ""'I[v

KIZAMIK

« Paramiksoviris hastaligidic
« Sikhkla bes yos alt qocuklarda izlenir.
+ Ates, halsizlik konjuktivit, fotofobi ve 8ksiriik ile baslar.
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69. Veziki]lobi]lléz hastaliklar arasinda etiyolojisinde otoimmiun etkenlerin yer almasi en az olasi olan hangisidir? El-ayak-agiz hastallgi

* Yumusak damakta Forscheimer lekelerf flk belirtilerdir.
* Kizamikagin tek tehlikeli oldugu durum gebeliktir. Gebeligin ilk Uc ayinda goérillen kizamikak, %40 ile %90 arasi,

fetlse zararhdir. Fetlsiin bu virlse agin duyarliigi nedeniyle dogacak bebekte goz kusurlan, sagirlik, kalp ve
dolasim bozukluklan ve gelisim bozukluklan gorilebilir.

CiCEK

« Etkeni Poxvirlis grubundan bir viristiir (Cicek virlisi). Kulucka siiresi 10-13 glindiir. Hastalk yiksek atesle baslar.

« 4. giin atesin digmesiyle beraber yiizde ekzantemler, dil izerinde enantemler ortaya cikar agiz mukozasi eritemli
ve ddemlidir. Mukoza lzerinde parlak noktaciklar halinde vezikiiller clusur, bunlar patlayarak Uzerleri pseudo
membranla &rtiilir. Bu dénemde lezyonkir agrlidir. Pelte gibi kuru dilin Gzeri kalin bir pasla &rtilidir ve kenarlar
kirmizdr.

KABAKULAK

* Damlacik infeksiyonuyla gecen virlitik bir hastalik olup en gok 815 yaslan arasinda gérilmektedir.

o Ozellikle parotis olmak Uzere tikiik bezleri hizla siser. Kulak memesi yukari dogru
kalkmigtir. Paretis bezinin ¢ift tarafl iltthabina bagh elarak Stenom kanall gevres ddemli
ve hiperemiktir.

* Stenom kanali gevresine basing yapildiginda agn olusur. Cigneme agrilidir. Tim agiz
mukozas normalden daha kirmizidir, Bu semptomlar yaklasik bir hafta srer, Eger iltthap
sublingual ve submandibular bezleri de icerisine aliyorsa, sisen agiz tabam nedeniyle

EL AYAK VE AGIZ HASTALIGI

* Coxsackie virlislerin &zellikle Grup A tip 16'nin neden oldugu deri ve mukozayi etkileyen vezikiler bir hastaliktir.

* Inkiibasyon periodundan sonra hastada, ates, kirginlik gibi bulgular gdriilir. Karakteristik lezyonlar agiz, el ve
ayaktadir. Ellerdeki lezyonlar dzellikle parmaklarin yan, dn yiizlerinde ve awug iginde gérillebilir. Benzer lezyonlar
ayak parmaklari ve topukta bulunabilir,

« Agu lexyonlan: Eritamatdz tabanl ufak vezikiller veya agnlh ilserler seklinde kendini belli eder.

* Bu lezyonlar agzin tim bélgelerinde bulunabilir, ancak tonsillerde nadir gdzlenir.

« Oral lezyonlann iyilesmesi 5-10 giin siirerken deri lezyonlan 2 hatftada bu siireyi tamamlar.

* El, ayak ve agiz hastaligl, herpes simpleks ile karigabilir. Herpetik lezyonlar genellikle bir parmakta gérilirken, bu
hastaligin lezyonlan birden fazla parmag igerir.

HERPANGINA

« Epidemik yoyllim gésterebilir. Coxsackie A grubu virislerin neden oldugu 4 yagin altindaki cocuklarda viral bir
hastaliktir.

«  Oncelikle tonsiller, uvula ve yumusak damakia gok sayida vezikiler lezyonlarla karakterizedir.

* Vezikilller riptire olarak eritemle cevrill Ulserlere ddnisir. Bu agril lezyonlar dama@n n 2/3 Unde bulunmaz.
Farinks eritemli olabilir ve yutkunma zorlugu goze garpan bir bulgudur. Kirginlik ve ates hastalia eslik eder.

ENFEKSIYOZ MONONUKLEOZ (OPUCUK HASTALIGI)

* Epstein-Barr virUsii (EBV) ile enfekte B lenfositlerinin proliferasyonu ile karakterize bir hastaliktir.

* Basglica bulgusu, farenjittir. Viral yaylima tikiirik ve orofarengeal sekresyonlarla olmakta ve bunlarla temas
edenlere bulagmaktadir.

¢ Agiz boslugundaki degisiklikler arasinda digeti kanamasi, yumusak damak petesileri, dis etinde ve bukkal mukozada
iilserasyon bulunur.
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69. Slezikﬁlobﬁlléz hastaliklar arasinda etiyolojisinde otoimmiun etkenlerin yer almasi en az olasi olan hangisidir? El-ayak-agiz hastallg}

Periodontal Saglk

GINGIVAL SAGLIKVE GINGIVAL HASTALIK/ DURUMLARIN SINIFLANDIRILMASI (2017)

1. PERIODONTAL SAGLIK
2, BIYOFILM TARAFINDAN INDUKLENEN GINGIVITIS
A) Sadece biyofilm e ikl
B} Sistern' v [okal risk faktér lerinin etki ed'gl
1. Sistemix sk faktérleri (modifiye edici faktérier)
a) Sigara
b} Hioerglisemi
c) Besenme faktdrier
d) Farmakelojik ajarlar
&) Sex hormonlari

Puberte

Menstruel s'dus

Hamilelik

Oral kontraseptifle:
f) Hemate ofcduruma-

A) Genetik/ge s msel bozuklu<kar
i. Herediter gingival fibromatozis
B) Spes'fik enfeks'yonlar
i. Bakteriye! orijint
a) Neisseria gonorrhoea
b} Ireponema palidum
c) Mycobactedum tuberculosis
d) Strenlokoksa gngvits
i, Viral orijin
a) Coxackie virus (el-ayok-0g 7 hastaligi)
b} Herpes simplex | & Il {primer veya texrarlayan)
¢} Varicella zoster

d} Mullescurn contaglousumn (viral hastal <)
&) Human pap!lloma virus
. Furgal kaynakli
a) Candidioz's
b) Diger mikoz/ar (histoplazmoz's)
€} litihab! ve Immiinclojk durumar
I. Hipersensitive eaksiyonlan
a)} Kontakt allerji
b) Plasma cel ging'vitis
<} Erytherna mu tlorme
ii. Deri ve mukoz membranlar ilgilendiren ctoimmiin hastalkar
a) Pemfigus vulgaris
b} Pemnfigoid
c) Liken Planus

Sistern’< lupus eritemaltosis
Discoid hipus eritematos’s

3. BIYOFILM TARAFINDAN iND IKLENMEYEN GINGIVAL HASTALIKLAR

D) Rea<t'f stirecler
i. Fpulides
a) Fibréz epulis
b} Ka'sifiye fib-oblastk granuoma
) Vaskuler eou’s
) Periferal dev hiicr=li grandlom
) Neoslazmalar
i. Premalign
a} Lokoplaki
b) Eritroplaki
ii. Malign
a} Squamous hicre” karsinoma
b} Losem'k hicre infiltrasyonu
¢) Lenfoma (Hodgink - Non nadgink)
F) Endokrin, oeslenme & metabelik hastaliklar
L Vit C elsikig (scurvy)
G) Iravmatik lezyonlor
i. Flziksel/mekanik travma
a) Sirtiinmeye bagl ke-atosis
b} MekanTk etki enmeye ba§l gingiva  filserasyon
¢} Yalanci yaralanmalar (<is’se! yaralanma)
ii. Kimyasa/ {toksik} yora a~malar
iil. lermal yaralanma a~
a) Disetiyanklan

H) Gingival pigmentasyon

a) Meanoplakia

b} Sigara meanoz'si

¢} llaca bagl pigmentasyonu
d,‘ g Klenmeleri

fif. Granulamatoz iithab’ lezyenlar (

a) Cronn's hastaligi
b} Sarcodicsis

Inflamatuar pericdental hastaligin ve klinik olarak inflamasyon bulgularinin clmadigi bir durum olarak
tanimlanir.

Periodontal saglik bir kiside 8nceden olabildigi gibi, periodontal tedavi sonrasinda da saglanabilir.

Mutlak (pristine) saglik: Klinik inflamasyonun hicbir bulgusu olmadigi gibi, histolojik inflamasyonun da
bulunmadig durumdur. Oldukga nadir gériilir.

Klinik saglik: Sondlamada kanama hic gérilmedigi ya da minimal dizeyde gérildigi, az sayida izole alanda
Klinik inflamasyon bulgularinin gériildigd durumdur.
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70. Enfekswonun kemigi delip yumusak dokulara yayilmasi, progresif gelismesi ve 48 saat iginde tedaviye yanit alinamamasi
durumlarinda kdltar ve antibiyotik duyarlilik testi yapilmal midir? Evet, tim bu durumlarda yapiimalhidir.

Selilit: Yaygn, sinirlan belli olmayan, sert ve cok agnli sislik. Apse: Sinirlan daha belli ve fliktiasyon alinmakta.

&+ Selulit ve apse tammi enfeksiyomun gems veva kigik olmasivia degil. swwrlarinin diffiiz veva lokalize
olmasivia ilgilidir

Viicut savunma sistemlerini zayflatan faktérler:

i iz metobolik hastalikiar: Diyabel, o Ja biSbrek hastalig vs.
* Badisiklik sistemini bozan hastaliklar: HIV, lenfoma, l6semi vs.
+ Badisiklik sisteminin baskil Kanser k lerapisi, steroid kull organ nakli vs.
CERRAHI TEDAVI

* Odontojenik enfeksiyonlann temel tedavi prensibi cerrahi drenaj saglamak ve enleksiyon kaynag d
kaldimakti. Endedontik ekstirpasyen da cerrahi bir islemdir.

« Endodontik islem veya dis cekimi yetmezse Insizyon ve drenaj (I&D) gerekebilir. Béylece:
Birikmis pU vzaklagir, bakteri yiki ve debris czalir.

igine ve etrafina infiltre
Hir.

Hizh ilerleyen enfeksiyon.

Daha &nce ¢ok sayida antibiyotik tedavisi denenmis.

48 saatten fazla gecligi halde tedavlye cevap vermeyen enfeksiyon.
Rekirrent enfeksiyon.

Vijcudun savunma sistemlerinde sorun varsa.

N grda: ghigmpstatin ada birkag yéne
;wrllemk ugllr Pu uh nnsl bmlhon sonra gn; o;lkllglm karumut iqin bir dren yerlestirilir. TUm akinti bitene dek
dren yerinde kalmahd lukla 2 118 5 giin siirer.

e
W

Bir alt premolar diste vestibUler apse drenaii. Insizyondan sonra hemostat ile girilir ve dren sUturlanir.
PU genellikle dren isinden degi! etrafindan akar.
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Soru kokii ve ¢6ziimii: Klinik Bilimler 72

72. Ailesinde kolon kanseri oykusu bulunan 30 yasindaki hastada, gok sayida dis eksikligi, gene ve frontal kemikte osteomalar, goklu radyoopak odaklar, ¢
En olasi tani hangisidir?
Dogru cevap: B) Gardner sendromu

ILGILI NOTLAR

Ehlers-Danlos send

hipermobil ekl ve agin esnek deri,

FREY SENDROMU

. G terl " veya “auriki P sendrom” olarak da adlandinhr.

* Cerrahi islem veya travma sonucu zarar goren aurikilolemporal sinir yanlis rejenere olur, ter bezlerini innerve
etmeye baslar. Yemek yerken avurikiilotemporal kitandz bolgede terleme meydana gelir,

Klinik Bilimler 72. soru
giz D? ene Cerrahisi Dus Konu Gardner sendromunda osteomalar.
Kﬁabh 026(Ekim) Sayfa 149

[ GARDNER SENDROMU |

. Mollgn donugum gosteren intestinal pohpo?\s‘

* Cok sayida gomiilii ve siipernimerer dig.
+ Cene kemiklerinde osteomalar.

+ Cok sayida yumusak doku timbrleri

GORLIN GOLTZ SENDROMU

* Bazal hucreli nevus sendromu olarak da bilinir.
* Deride bazal hiicreli karsinoma.

* Avuc ici ve ayak altinda cukurcuklar.

* Hipertelorizm

* Frontal ve temporoparyetal kabariklik

* Mental retardasyon.

* Mandibular prognatizm

* Multipl odontojenik keratokistler.
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Soru kokil ve ¢oziimii: Klinik Bilimler 74

74. Dért yasindaki gocukia bilateral, agrisiz gene sislikleri, gbz alti sklerasinin gériinmesi ve radyografide mandibular ramus ile maksiller tiiber bélgdlerinc
En olasi tani hangisidir? - '
Dogru cevap: D) Cherubism (Serubizm)

CHERUBISM
s 25 yaslan arasinda ortaya gikar.
* Maksilla ve mandibulada cift tarafli progresif genigh var.
* Radyografik olarak cene kemiklerinde multilokiller ya da sabun képiigi gérinimi izlenir.
= Puberte sonras: hastalik ilerlemeyi birakinca konturlar cuzeltilir.

Cherubism ve radyografik gériinimi (farkh hastalar).

——CROUEON-SENDROMY
* Kraniyolasiyal disostozis de denir.
+ Apert sendromunun el-ayak anomalileri bulunmayan hali gibidir.
+ Kraniyosinoslozis ve buna bagl fasiyal bozukluklar.
- Orla ylzde ¢Bkikiok.
- Gozler sigkin ve aralan genis.
= Maksiller hipoplazi ve dislerde caprasikhik.
* Yark damak.

+ Egroftalmi.

DOWN SENDROMU
* En yaygin kromozom ancmalisidir. Trisomy 21 olarck da bilinir, Hastada 46 degil 47 kromozom vardir.
* Kalp defektleri.
« Hipotiroidizm.
* YUz profili yassi.
* Dudak-damak yariklan var.
+ Dis strmesinde gecikme.

EHLERS-DANLOS SENDROMU
* TME de dahil clmak Uzere eklemlerde asin hipermobilile
* Asin esnek deri
*  Frajil mukoza
= Erken yasta periodontal hastalik
s Hipoplastik mine ve dentin
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En olasi tani

Dogru cevap: |

Soru kokil ve ¢oziimii: Klinik Bilimler 74

74. Dort yasindaki gocukta bilateral, agrisiz gene sislikleri, goz alti sklerasinin gérinmesi ve radyografide mandibular ramus ile maksiller tiiber bolg

) Cherubism (Serubizm)

CHERUBISM

25 yaslan arasinda ortaya ¢ikar.
Maksilla ve mandibulada cift tarafli progresif genigls var.

Radyografik olarak cene kemiklerinde multilokiiller ya da sabun képiigii gériinimi izlenir.
Puberte sonrasi hastalik ilerlemeyi birakinca konturlar duzeltilir,

dyografik gériinimi (farkh hastalar).

CROUZON SENDROMU

Kraniyolasiyal disostozis de denir.

Apert send el-ayak lileri bul yan hali gibidir.
Kraniyosinostozis ve buna bagli fasiyal bozukluklar.

- Orla ylzde ¢bkUkiOk.

~  Gézler siskin ve aralan genis.

Makeillor hi 1 Abadasd

poplazi ve

caprasikhk.

Yank damak.

Egzoftalmi.

DOWN SENDROMU

En yaygin kromozom anomalisidir. Trisomy 21 olarck da bilinir. Hastada 46 degil 47 kromozom vardir.
Kalp defektleri.

Hipotiroidizm.

Yuz profili yassi.

Dudak-damak yariklan var.

Dis surmesinde gecikme.

EHLERS-DANLOS SENDROMU

TME de dahil clmak Uzere eklemlerde asin hipermobilile
Asin esnek deri

Frajil mukoza

Erken yasta periodontal hastalik

Hipoplastik mine ve dentin

kuanvorasivas sorivt eriueven sinoroviak DUSEM




Soru kokii ve ¢coziimii: Klinik Bilimler 93

93. Dudak-damak yarikli bireylerde sekonder alveolar greftlemenin uygulanma zamaniyla ilgili yanlis ifade nedir? Daimi kaninler surdiikten
~ sonra yapilmasi hedeflenir.

ALVEOL YARIKLARININ GREFTLENMESI
+ Alveolar kleftlerde kemik grefti kullaniimasinin avantajlari:
— Klefte komsu dislere ve defekt icine siirecek dislere kemik destedi saglanr.
= Oronazal fistil kapamir.

~ Dudak ve burun kanatlan desteklenir.

* Genellikle 6-10 yasina kadar beklenir. Boylece maksilla epeyce gelismis olur ve ameliyattan fazla etkilenmez.
Daimi kaninler kleftin icine dogru sirmeden once greftleme yapiimaldir.

Alnol yanginda kemik gr-ﬂl vygulamigi. Kanin kismen geligmistir ve lateral dig yoktur. insizyonla fistil mukozasi aynilir,
flebi burun bosluguna dogru iceri déndiiriiliir ve dikilir. Defekt icine kemik grefti konur ve oral mukoza kapatilir.

* Sonraki donemlerde greft bolgesine ortodontik dis hareketi veya implant da yapnloblhr
+ Alveolar greftleme veya ortedontik tedaviden tnce sabit kdpri restorasyonlar y

* Kemik destegini korumaya yardimci olan sipernimerer dislerin cekimi ertelenme!ldlr

= Kleft kenarlanna yakin dislerin periodontal destedi iyl degildir.

+ Cerrahi ile velofaringeal dizelme sagl hi liteyi azaltmak amaciyla apareyler yapilir,

Protetik konusma apareyi yumusak d kaldinir. Gerekirse oral ve nazal kaviteler arasini ayinr.
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ocuklarda kullanilan farmakolojik ajanlar ve ait olduklari ilag siniflari arasindaki yanlis eslestirme hangisidir? Propofol

Benzodiazepin

+ Operasyon sonunda néromuskiller bloke edici ajanlar antagonize edilir. Boylece diyafram tekrar calismaya
baslar ve hasta spontane solunuma gegehbilir.

SEDASYON VE GENEL ANESTEZIDE KULLANILAN iLACLAR
BENZODIAZEPINLER
QOral cerrahide en ¢ok kullanilan sedatif ve anksiyolitik ilaglardir. Etkileri:

~ Sedasyon.

- Anksiyolizis.

~  Amnezi.

~  Kas gevsetici.

— Antikonvilsan.

~ Analjezi yapmazlar.

— Doza bagh olarak bilingli sedasyon, derin sedasyon hatta genel tezi meydh I

Baghca benzodiazepinler:
- Diazepam.
- Midazolam.
Lorazepam.
— Triazolam.

BARBITURATLAR
— Sedatif, hipnotik, antikonviillsan yapidadir. Baglica barbitiratlar:
= Biling kayb meydana getirir — Thiopental.
— Amnezi olusturur ~  Methohexital.

= Analjezi sagl hatta diisiik dozlarda kullanildiginda agn  —  Pentobarbital.
esigini diisirir.

OPIOIDLER Baslica opioidler:
liezidir. ~ Morphine.

- Meperidine.
+ Sedasyon ve 8fori de meydana getirirler. - Fentanyl.

« Amnezi olusturmaziar. = Remifentanil, Sufentanil ve Alfentanil
* Genellikle benzodiazepin veya b ar ile birlikte kullaniriar, ~ Nalbuphine.

DIGER INDUKSIYON AJANLARI
+ Propofol: Tim sedasyonlarda ¢ok kullanilir, genel anesteziyi inditklemek igin kullanilan baslica ajandir.
« Etomidate

* Ketamine: Analjezik etkisi vardir, amnezi de olusturur. Kéti haliisinasyonlara yol acabilir, kullanimi pek tavsiye
edilmez.

. gl amaci

— INAACASTON ANESTEZIRLER
= Nitrous Oxido: Anksiyolitik, hofif sedatif, analjezik.
« Giglii inhalasyen ajanlan
= Halothane: Kendi grubunun en eski ve en ucuz ilacidir, giinimizde kullanimi
— lsoflurane.
- Sovoflurane.
- Desflurane.

36 GENEL ANESTEZ! VE SEDASYON DUSEM
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