7. sayfa

Maksimum Dozlar
Artikain < VK'll — 7.0 mg/kg
Bupivakain < VK'li — listelenmemis
VK'siz— 2.0 mg/kg
Lidokain < VK'lI — 7.0 mg/kg
Mepivakain < VK'siz — 6.6 mg/kg
VK'li — 6.6 mg/kg
Prilokain ¢ VK'siz— 8.0 mg/kg
VK'll — 8.0 mg mg/kg

LOKALANESTEZIK FDASINIFLAMASI HAMILELIKTE KULLANIM
Artikain C Dikkatli kullaniimali

Bupivakain C Dikkatli kullanilmali
Benzokain C Dikkatli kullaniimali

Mepivakain C Dikkatli kullaniimali
Lidokain B Guvenli
Prilokain B Guvenli



26. Sayfa

Kapali (Basit) Dis cekimi

Flep kaldinlmadan davye ve elevatorler yardimiyla yapilir.

Endikasyon Rolatif kontraendikasyonlar Fizyolojik Kesin kontraendikasyon

Semptomatik digler ! Kardiyak problemler — MI kontraendikasyonlar Yakin zamanda radyasyon almig
Tedavi edilemeyen digler ! Kanama bozukluklari Hamilelik bélgedeki dis
Patoloji ile iliskili € Kist, timor Kontrolsiiz diabet Menstruasyon 6 ay icinde gegirilmig Ml
Profilaktik € Radyoterapi hastasi Kontrolsiiz hipertansiyon ilerleyen yas Santral hemanjiyom
Vertikal kok kiriklar Toksik guatr AV malformasyon ve anevrizma
Ortognatik cerrahi hazirligi Nefrit bolgesindeki dis

Ortodontik endikasyon Siroz Hamilelik 1-3. trimester

Koagiilopatiler Malign tiimér bélgesindeki dig._
Astim, koah

Adrenal yetmezlik
Immunsipresan kullanan hastalar
Kemoterapi

Sayfa 38.

Maksilla  Submiikéz vestibuloplasti© Yeterli mukoza varliginda uygulanir.
Supraperiostal ve submukozal disseksiyon
2 hafta gegici - 4 hafta(1 ay) sonra kalici protez
Obwegeser € Diger adi maksiller cep/pocket inley teknigi olarak da bilinir .
Submukozal vestibuloplasti agik sekilde uygulanir.
Horizontal insizyon atilir € bag doku ve kas vest. derinlige dikilir — flebin serbest kismi orjinal
konumuna dikilir.
Maksiller vestibiloplasti ( Clark) Yeterli mukoza yoksa uygulanir.
Sekonder iyilesme
Deri grefti iyilesmeyi?.
Gegici protez kullandinimasi doku adaptasyonunu.
Clark teknigi kazanjiyan tekniginin tam tersi olarak mandibulada da uygulanir
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Mandibula  Mandibulada vestibiloplasti uygulanmast icin kret yiiksekligi min. 15 mm olmalidir.
Kazanjian vestibliloplasti € Dudak sekonder iyilesmeye birakilir.
Godwin © kazanjiyanla nerdeyse ayni. Kazanjiyan supraperiostal diseksiyon, Godwin subperiostal
Transpoziyonel(lip switch - Edlan) Vestibuloplasti € Dudakta sekonder iyilesecek alana vestibiiler periost dikilir.
) Dezavantajlari: Skar ve relaps
Mandibular vestibuloplasti ve agiz tabani derinlegtirme € Genig rezeksiyon alanlarinda uygulanir
) Deri grefti kullanmak: inflamasyon | , peri-implantitis |, vertikal kemik kaybi |, implantin bagarisizhigr |
Dezavantajlan € Agiz ici killanma, renk degisikligi, asin keratinizasyon

Lingual Vestibiiloplasti © Posteriorda mylohyoid bolge
Anteriorda €3 genioglossus balgesi problem
Trauner teknigi © mylohyoid bolgede lingual vestibuloplasti
2.molardan - 2.molara insizyon — supraperiostal diseksiyon — mylohyoid derine dikilir
Ekstraoral situr + deri grefti
) Mylohyoid + genioglossus bolgesinde lingual vestibuloplasti
Obwegeser teknigi € bukkal + lingual vestibuloplast birlikte uygulanir

MAKSILLA MANDIBULA
Submukozal vestibiloplasti Submukozal vestibiloplasti

Maksiller "cep inley" vestibilloplastisi (Obwegeser)

Sekonder epitelizasyon prosediiril Sekonder epitelizasyon prosediiril
labial vestibiiloplasti labial vestibiiloplasti
- Kazanjian teknigi -Lip switch teknigi
- Godwin modifikasyonu - Kazanjian teknigi
- Clark teknigi - Godwin modifikasyonu
- Obwegeser modifikasyonu - Clark teknigi

- Obwegeser modifikasyonu

Lingual vestibiiloplasti
-Trauner teknigi
- Caldwell teknigi
- Obwegeser teknigi
(Bukkal ve lingual vestibiiloplastinin kombinasyonu)

Doku/alloplastik greft vestibloplastisi Doku/alloplastik greft vestibiiloplastisi
Palatal/bukkal mukoza, deri, alloplastik materyaller-kol- Palatal/bukkal mukoza, deri, alloplastik materyaller-kollajen
lajen tabakasi vb. tabakasi vb.



39. Sayfa

~

COgmentasyon )

Kret split osteoplasti €3 Cawood sinif 4 kretlere (bigak sirtr) uygulanir. € Geniglik saglar
Labial segment mobilize edilir.

Onlay graft € Cawood sinif 5 kretlere uygulanir. € Yiiksek + Genislik saglar

Osteotomi

Latens evre: 4-7 gln

Distraksiyon hizi: ginde 4 kere 0,25mm = 1 mm
Konsolidasyon evresi:3-4 ay

Remodelling: hayat boyu devam eder.

43. Sayfa
Sunderland Siniflamasi
iyilesme iyilesme .
Derece Paterni Hizi Tedavi
Hizli
1. Derece Tam (Giin-Hafta) Yok
Yavas
2. Derece Tam (haftalar) Yok
. Yava . .
3. Derece Degisken (hafta-ailar) Sinir tespiti
4. Derece lyilesmez lyilesmez Mikronoro
- yies yres cerrahi
- - Mikrondro
5. Derece lyilesmez lyilesmez cerrahi

6. Derece Degisken Degisken Degisken



49, Sayfa

Rélatif endikasyon

= |ntermaksiller fiksasyonu tolere edemeyen tibbi durumlar

Mental retardasyon, psikiyatrik bozukluklar

1 = Bilateral kondil kiriklari ile birlikte parcali orta yiiz kiriklar
= Uygun okliizyonun saglanamadig bilateral kondil kirklari
= Deplase kondil kiriklarn + IMF'yi engelleyen durumlar

Siddet Skoru 1: Hava yolu veya hayati yapilar icin diistk risk

Vestibiiler
Subperiosteal
Mandibula govdesi boglugu
Infraorbital
Bukkal

Siddet Skoru 2: Hava yolu veya hayati yapilar icin orta risk

Submandibular
Submental
Sublingual
Pterigomandibular
Submasseterik
Superfisiyal temporal
Derin temporal veya infratemporal

59. Sayfa
Primer _Sekonder
Maksiller  Vestibiiler Mastikator alani
Bukkal Yizeysel ve derin temp. alanlar
Kanin Pterigomandibular alan
infratemporal | Parotis alani
Mandibular Vestibiiler Prevertebral
Submental
Submandibular
Sublingual
Suprahyoid Submandibular | Peritonsillar
Sublingual Parotis
Temporal
Mastikator alan
Lateral faringeal alan
Pretonsillar alan
Parafaringeal alan
infrahyoid Pretrakeal alan
Anterior visceral alan
Tiim boyun Retrofaringeal alan

Karotid kilif alani

Lateral faringeal
Retrofaringeal
Pretrakeal

Siddet Skoru 4: Hava yolu veya hayati yapilar icin asir risk

Tehlikeli alani
~ Mediastinum
Intrakraniyal enfeksiyon



67. Sayfa

( Oroantral iligki \/

Valsalva testi (+) €2 burun kapatilarak burundan nefes verdirilerek yapilir

2 mm >'den az agiklikta cerrahiye gerek yok. €3 iyi pithti olusumu dnemlileri yeterli
2-6 mm arasi aciklik € 8 sttur + hemostatik ajanlar

7 mm ve biyik agikhiklar € flep cevrilerek kapatiimali

2 haftadan daha uzun siire kalan oroantral iliski € oroantral fistl

72. Sayfa

Artikiiler disk : 3 zondan olugur. Kalinliga gore Posterior > Anterior > intermediate
Enince Intermediate
Vaskiilarizasyon ve innervasyon ¢

79. Sayfa

Myofasiyal agr disfonksiyon sendromunda
kullanilan ilaclar
Aspirin

Proksikam

Ibuprofen

Pentazosin
Valium / diazepam

Metokarbamol
Amitriptilin

101. Sayfa

Cihaz kesiciler arasinda agilma meydana gelene kadar 3-4 kez cevirilir

her aktivasyonda 1/4 mm acilir

Latent period : 5 glin

Aktivasyon : Ginde 2 kez her seferinde 0,25 mm = giinde toplam 0.5 mm
Konsolidasyon fazi: 8-12 hafta



106. Sayfa

Primer Tiimor (T)

1 2 cm'den kiiglik

2 2-4 ¢cm arasl

3 4 cm'den biyiik

4 Komsu dokulara invaze olmug

Bolgesel Nodiil(N) Uzak metastaz(M)

ipsilateral tek tarafli lenf 0 — Uzak metastaz yok
metastazi 3 cm'den kiiciik

a: Tek ipsilateral 3-6 cm 1 — Uzak metastaz var
b.Multipl ipsilateral <6 cm
c:Bilateral veya kontralateral <6 cm

ipsilateral veya kontralateral 6cm <

Stage

1—TINOMO

2—T2NOMO

3— T3NOMO-T3NTMO

4— T4ANOMO
TANTMO
T1-4N2-3MO
T1-4N0-3M1



