Sayfa 14 : Cowhorn davyeler: maksiller molar ve mandibular molarlarin gekiminde kullanilabilir

Sayfa 15: Piezzo :Selektif ve kontrolll olarak sert dokularin kesilmesinde kullanilir. Déner alet ve
testere sistemlerine gére yumusak doku hasari ve isi ile olasabilecek hasar riski cok diislik oldugu icin
iyilesme daha iyidir. Testere sistemlerine gore en belirgin dezavantaji kesi stiresinin uzun olmasidir.

Koter: Aletin ucundaki isi ile etkili olan aletlerdir. Bipolar ve unipolar olmak Uzere ikiye ayrilir. Bipolar
sadece hemostaz i¢in kullanilirken; unipolar hemostaz ve kesme isleminde kullanilabilir. Unipolar
sistemler kalp pili ve akimdan zarar gorecek protez kullananlar igin sakincalidir. Bipolarda akim sadece
aletin iki ucu arasinda olustugu icin glivenlidir.

Siitur Renkleri
San — Diz katgut
Kahverengi — Kromik katgut
Mavi — Prolen
Siyah — Ipek
Mor — Vicryl
Beyaz — Pamuk

Sayfa 16: Sanitizasyon: Genel temizlik ile mikroorganizmalarin azaltilmasi
Sayfa 24:



Yara iyi.legmesi i
Asamalan ) inflamasyon agamasi— Fibroplastik(proliferasyon) asama — Remodelling asamas!
Primer yara iyilegsmesi € doku kaybi olmadan yara kenarlarinin ayni anatomik konumuna dikilmesi ile olusur.
Teorik olarak elde etmek imkansiz, klinik olarak yara kenarlarinin yakinlagtinlmasini ifade eder.
Minimal skar
Enfeksiyon riski diigiik
iyilesme izl
Sekonder yara iyilesmesi € insizyon veya yara kenarlan arasinda bogluk kalmasi ile olugan yara iyilegmesidir.
Fazla skar dokusu olugur .
Kontraksiyon artar
iyilesme daha gec olur
Orn. cekim bosluklar, derin lserler, genis aviilse yaralanmalar
Tersiyer yara iyilesmesi € Yara kenarlar arasindaki boglugun deri greftleriyle kapatildigi durumdur.
Cekim soketin iyilesmesi € sekonder iyilesme
24-48 saat © pihtinin organizasyonu — Pihti formu bozulursa — alveolar osteitis
1. hafta € pihti formasyonu iskelet gorevi gorir — inflamatuvar hiicrelerin migrasyonu
. Osteoklastlar alveolar kret rezorbsiyonunu baglatir .

PDL kalintilarina bagli olarak anjiogenezis baglar.
2. hafta C Fibroplazi ve yeni damar olugumu
Kortikal kemigin osteoklastik aktivitesi belirgin --> osteoidler kavite icine ilerler
3. hafta € Yara tamamen granilasyon dokusuyla dolmustur.
Periferde zayif kemik kalsifikasyonu olusmaya baglamistir
Yara ylzeyi tamamen epitelle kaphdir.
Kemik depozisyonu ve rezorbsiyonu haftalarca siirer.
Reorganizasyon cekimden sonra 1 yila kadar devam edebilir. Temel degisiklikler ilk 3 ayda gorilir

i Anti-Hiv Testi Pozitif Hastayla Tedavi Sirasinda Mesleki Maruziyette Yapilmasi Gerekenler
Igne batmasi ve kesikler su ve sabunla yikanmali

Burun, agiz veya deriye sicramalar su ile yikanmali
Gozler temiz su, salin veya steril su ile yikanmali
Igne batan parmaginizi refleks olarak agziniza gétiirmeyin.

2 saat sonra profilaksiye baglanmali.
max. 72 saat icinde profilaksiye baglanmig olmali

Sayfa 27: Kesiciler ve kanin bukkal ve linguale esit derecede kuvvet ( maksillada bukkale daha
fazla) — liksasyon — hafif rotasyon

Sayfa 28: Distoangular(zor) > vertikal > horizontal > mesioangular (en kolay )

Kok ucunun kararmasi Kok ucunun biikiilmesi - Kokiin daralmasi Karanlik, bifid kok ~ Kanalin radyoopak Kanalin sekli degismis  Kanalin seklinde
simin kaybolmus daralma

Gomilii maksiller kanin siniflamasi
A — Palatalde

B — Labialde
C — Yari palatal + yari labialde
D — Komsu dislerin arasinda

E — Dissiz maksillada



Sayfa 29:

3.molarlarin gémiilii kalma sebepleti
1. Mezial ve distal kklerin az veya cok gelismesiyle rotasyona bagli gmuklik olur.
Mezial kok az geligirse — meziangulasyon
Mezial kok ¢ok gelisirse — distoangulasyon
Distal kok cok gelisirse — asin meziangulasyon veya horizontal gomiklik
2. Ark uzunlugu ile dislerin meziodistal uzunluklan arasindaki iligki
Ark boyutu kisa olabilir
Yogun ekstemal oblik sirt diglerin lateral olarak stirmesine sebep olabilir
3. Gegikmis maturasyon.
Disin gelisimi mandibular/iskeletsel gelisimin gerisinde kaldigi icin uygun pozisyonda siirmeyebilir
4. Atrizyon teorisi
Rafine yiyeceklerin tiketilmesi ile diglere olan Thtiyacin azalir. Bu sebeple disler mezialize olmaz ve gomulii kalir.

Sayfa 30:
Kirik kékiin birakildi§i durumlar

4-5 mm'den uzun olmamali X — Birakilamaz

Derinlerde gomlii olmal
Rezorpsiyon ile Gstiinde yapilan protezin konforunu bozmamal

Enfeksiyon X Radyolusensi X Lezyon X
Komplikasyon riski fazlaysa

Cok fazla kemik kaldinlacaksa X |

Onemliyapilara yakinsa X — Inferior alveolar kanal

Doku bogluklarna kagma riski yiksekse X — maksiller siniis , lojlar

Sayfa 41:
Sinir Yaralanmalan #
NOROPRAKSi ANSQNOTMEZiS NOROTMEZiS
Sunderland 1.derece 2-314_derece 5 derece
siniflamasi
Sinir kalifi Saglam Saglam Kesintili
Akson Saglam Kesintili Kesintili
Wallerian X Kismen Tamamen
dejenerasyonu
iletim Gegici Uzun streli Kalic
bozuklugu
Spontan Tamamen Kismen Cok diigik ihtimal
iyilegme
iyilegme 4 haftaicinde Aylarsonra  Iyilesme ihtimali varsa
sliresi 3 ay sonra baglayabilir.

Sayfa 44:



Goriilme sikhgr: En az ©> Koronoid En cok €3 Kondil

— Kinklar genellikle tek tarafli garalir. Erkek > Kadin

— Kondil king1 € Cocuklarda daha sik

— Govde kingi € atrofik mandibulada en ¢ok goriilen kink

— Angulus kingi € 3.molarla iliskili

— Siiperiorda gerilim , inferiorda kompresyon kuvvetleri olusur.
Kirklar kondil harig gerilim kuvvetlerine bagli olusur.

Kondil € Kompresyon

Sayfa 52:

Primer Maksiller Bogluklar  Primer Mandibular Bogluklar

Fossa kanina Submental loj

Enfeksiyon +agn X

Evre 2

Ekspose kemik f
Semptom J
Enfeksiyon + agn

Bukkal loj Submandibular loj

Vestibiiler loj Sublingual loj

Infratemporal loj Vestibiiler loj

Sayfa 59:
Mroni Sinifl Tedavisi

Evre 0 Gozlem
Spesifik semptom X Semptomatik tedavi
Ekspose kemik X Curik, periodontal tedaviler
Evre 1 Gargara (klorheksidin)
Ekspose kemik./ Oral hijyen f
Semptom X Cerrahi tavsiye edilmez

Keskin kemik kenarlan alinabilir.

Agresif tedavi

Gargara + antibiyoterapi
Kiiltir ve duyarlilik testi f (antb.)
Direncli vakalarda IV antibiyotik

Evre 3

Ekspose kemik f

Semptom .J

Enfeksiyon + agn
Patolojik fraktiir
Extraoral fistul
Oro-antral- oronazal baglanti
Mandibula alt kenarinda lizis
maksiller sintise yayilan lizis

Gargara
Antibiyoterapi
Cerrahi debridman



1.Baski sayfa 63, 2.baski sayfa 67

( Oroantral iliki )

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

2 mm >'den az agiklikta cerrahiye gerek yok. € iyi pihti olusumu énemlileri yeterli Sinisteki kok ve yabang cisimlerin gikarilmasi
2-6 mm arasl ag|klik € 8 stitur + hemostatik ajanlar Kist

7 mmve bl']yl'jklagkllklar © flep cevrilerek kapatiimali Oroantral fistul kapatma

2 haftadan daha uzun siire kalan oroantral iliski € oroantral fistl Orbital taban kirklaninin rediksiyonu

Sayfa 68:

Artikiiler disk : 3 zondan olusur. Kalinliga gére Posterior > Anterior > Intermediate
En ince Intermediate
Vaskiilarizasyon ve innervasyon X
Sayfa 72:

Sawhney Tme Ankiloz Siniflamasi

Tip1  Kondil basinda cok fazla distorsiyon yok
Fibroz adezyonlar sebebiyle hareket imkansiz

Tip2  Basve eklem yiizeyinde sekilsiz kemik flizyonu
Sigmoid notch ve koronoid proses flizyona dahil degil

Tip3  Ramusve zigomatik ark arasinda kemik képrileri
Kondil baginin medialinde atrofik fragman
Koronoid proses uzamis

Tip4  Normal TME anatomisi tamamen yok olmustur.
Ramus ve kafa tabani arasinda tam kemik blogu var.

Sayfa 77: Kondiller hiperplazide glenoid fossada etkilenir.
Sayfa 79. Surmemis/gomiilii multipl stipernumerer disler Dentigeroz kist insidansi yiksek



