Sayfa 7

Hemofili hastasi Intraligamenter anestezi dnerilir — kanamayi azaltir
Cocuk Intraligamenter anestezi onerilmez— disleri deplase edebilir
Profilaksi 6nerilen Intraligamenter, intraosseoz

Lokal anestezik Maksimum doz ( mg/kg)

Artikain 7.0

Lidokain 7.0

Mepivakain 6.6

Prilokain 8.0

Bupivakin 2.0
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Endikasyon: Tum digsizliklerde kullanilabilir.
Kontrendikasyon

Kesin kontraendikasyonlar
Boksorler ve giiresciler

Serebral palsili hastalar
Radyasyon gormils dokular
Psikojenik bozukluklar
Uyusturucu veya alkol bagimliligi
Bagisiklik yetmezligi olan hastalar
Bifosfonat tedavisi géren hastalar
Kontrolsiiz diabetus mellitus

Kan diskrazileri

iskemik kalp hastaligi

Kas-iskelet sistemi bozukluklar
Oral submukoz fibrozis sonrasi a§iz agma kisithligi
Akut hastalik/terminal hastalik
Hamilelik

Gercekci olmayan beklentiler
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Relatif kontraendikasyonlar

Sigara icenler

Kontroll(i diyabet

Stabil durumda olan kalp hastalan

Antidepresan veya antikoagtlan kullanan hastalar
Bruksizm ve dil itme aliskanlii

Tedavi edilebilen trismus

Endokrin bozukluklar

Kronik sintizit

implant basarisini olumsuz etkileyen durumlar

Bruksizm €3 Implant sayisini 1, gece korumasi
Diyabet

IV bifosfanat kullanimi

Sigara

Kemoterapi

Oral bifosfanat ve osteoporozun implantin
bagansizligina neden olduguna dair kanit yoktur.



implant yerlestirme bolgesi Minimum integrasyon siiresi

Mandibula anterior Jay
Mandibula posterior 4 ay
Maksilla anterior bay
Maksilla posterior bay
Kemik grefti ogmentasyonu 69 ay
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House Brackmann Fasiyal Yaralanma Skalas
Derece Aciklama
1 Normal
2 Hafif glicstizliik ve istirahatte normal simetri
3 Normal simetri; belirgin ancak sekil bozukluguna neden olmayan fark
4 Belirgin glicstizlik ve sekil bozukluguna neden olan asimetri, eksik goz kapanmasi
5 Zor fark edilen hareket
6 Tam felg
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PATOFiZYOLOJi

Hyaloriinidaz : Aerob bakteriler tarafindan tretilip pH't diigiiriir ve seliilit olusmasini saglar.
Kollojenaz : Anaerob bakteriler tarafindan dretilip likefaksiyon nekrozuna sebep olur. Pii olusumunu saglar
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Evrel Medller OML: Kortikal tutulum olmadan mediiller kemigi etkiler; genellikle hematojen yolla yayilir.
Evre Il Yizeyel OML: 2 cm'den kiigiik kemik defekti vardir ve kanselloz kemigi icermez.

Evre lIl Lokalize OML: Radyografide 2 em'den kiigiik kemik defekti goriliir, ancak defekt her iki korteksi de tutmamig gibi
gortndr.

Evre IV Diffiiz OML: 2 cm'den kiigiik defekt vardir, patolojik kirik, enfeksiyon ve kaynamama ile iligkilidir.
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Bisfonatlar
Etidronat (Didronel)
Tiludronat (Skelide)
Pamidronat (Aredia)

Zoledronat (Zometa, Reclast)
Alendronat (Fosamax)
Risedronat (Actonel)
Ibandronat (Boniva)

Osteonekrozla iligkili ilaglar Ve Endikasyon

Alendronat (Fesamax): Osteoporoz
Risedronat (Actonel): Osteoporoz
Ibandronat (Boniva): Osteoporoz
Zoledronat (Reclast): Osteoporoz

Pamidronat (Aredia): Kemik metastatik hastaligi
Zoledronat (Zometa): Kemik metastatik hastaligi
Denosumab (Xgeva): Kemik metastatik hastaliji

Denosumab (Prolia): Osteoporoz
Romosozumab (Evenity): Osteoparoz
Sunitinib (Sutent): Tirozin kinaz inhibitori

Sorafenib (Nexavar): Tirozin kinaz inhibitori
Bevacizumab (Avastin): Insan monoklonal antikor
Sirolimus (Rapamune): Memelilerde rapamisin yolu hedefi

|

Mronj Simflamasi ve Tedavisi
|
Evre 0 Gozlem
Spesifik semptom X Semptomatik tedavi
Ekspose kemik X Ciirtk, periodontal tedaviler
|
Evre 1 Gargara (klorheksidin)
Ekspose kemik ./ Oral hijyen f
Semptom X Cerrahi tavsiye edilmez

Enfeksiyon +agn X

Evre 2

Ekspose kemik f
Semptom f
:Enfeksiyun +agr f

Keskin kemik kenarlan alinabilir.

Agresif tedavi

Kiiltiir ve duyarhilik testi Jf (antb.)
Direncli vakalarda IV antibiyotik

Evre 3

Ekspose kemik |/

Semptom J

IEnfeksd)lfon +agrn f

Patolojik fraktir

Extraoral fistal

Oro-antral- oronazal baglanti
Mandibula alt kenarinda lizis
maksiller siniise yayilan lizis

Valsalva testi (+)

2 mm >'den az agiklikta cerrahiye gerek yok.

2-6 mm'den buyuk acikliklar
7 mm ve byik agikliklar
2 haftadan daha uzun siire kalan

Gargara
Antibiyoterapi

|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
Gargara + antibiyoterapi |
I
I
|
I
I
Cerrahi debridman |
I

|

I

I

I

|

I

( Oroantral iligki

)

burun kapatilarak burundan nefes verdirilerek yapilir
iyi pithti olusumu onemlileri yeterli

cerrahi olarak kapatilmali

bukkal yag dokusu endikedir.

oroantral iliski € oroantral fistil
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Trigeminal nevralji ilaclan
1.5inif ilaglar
Karbamazepin
Oksarbazepin

2. Sinif ilaglar

Lamotrijin
Baklofen
Pimozid

3. Sinif ilaglar
Gabapentin
Pregabalin
Topiramat

Levetirasetam
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Holmund hellsing cizgileri  artrosentez icin referans
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Yanan Agiz Sendromu  Tat degisikligi
Kserostomi

Klinik lezyon yok
Genellikle Postmenopozal kadin

Lokal Faktorler

Hiposalivasyon

Kronik mekanik travma

Agizda mantar, bakteriyel veya viral enfeksiyonlar
Kontakt stomatit

Geografik dil

Otoimmiin hastaliklarin lokal belirtileri

Sistemik Faktorler

B vitamini eksikligi
B1 veya B2 vitamini eksikligi
Pernisiydz anemi (B12 eksikligi)
Pellegra (Niasin eksikligi)
Folik asit eksikligi

Demir eksikligi

Diabetes mellitus)

Kronik gastrit veya regirjitasyon
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ARSI D WD WAL THURIIIUII W TUTTUI Yl i yurdin vidi

Unilateral Bilateral
Millard teknigi Millard teknigi
Tennison Randall teknigi Skoog teknigi

Delair teknigi
Skoog'un Morfofonksiyonel (Afroze) teknigi
Rose ve Thompson teknigi

Mulliken teknigi
Manchester teknigi
Morfofonksiyonel (Afroze) teknigi
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Yank dudak onanimi: 10 haftadan sonra.

Yank damak onarimi: 9 ile 18 ay arasinda

Faringeal flepveya faringoplasti: 3 ile 5 yaslar arasinda €3 konugma geligimine bagl olarak daha sonra olabilir.
Maksiller/alveolar rekonstriiksiyon ve kemik grefti: Dig gelisimine bagli olarak € 6 ile 9 yaslan arasinda.
Ortognatik cerrahi: Kizlarda 14 ile 16 yag arasinda, erkeklerde ise 16 ile 18 yag arasinda

Rinoplasti: 5 yasindan sonra yapilabilir. € tercihen iskelet olgunluguna ulagtiktan sonra, miimkiinse ertognatik cerra-
hiden sonra gerceklestirilmesi dnerilir.

Dudak revizyonu: Genellikle 5 yagindan sonra

Dentisyona gore tedavi siralamasi

Zamanlama

iglem

Yarik dudak onanmindan énce

nasoalveolar sekillendirme

Siit diglenme

Ust gene genisletmesi igin ortodontik
tedavi

Kangik diglenme

Ust gene genisletmesi ve ileri hareketi igin
ortodontik tedavi

Daimi diglerin ¢tkmasindan 6nce

Prealveolar kemik grefti

Daimi diglenme dénemi

Dig arki hizalamas! icin ortodontik tedavi

Daimi diglerin tamamen ¢ikmasi

Dig arki hizalamas

Ortodontik faz Il
Dentofasiyal bilylimenin Ortognatik cerrahi
tamamlanmasi I gerektiginde distraksiyon osteogenezi

Ortognatik cerrahi / distraksiyon
sonrasi

Cerrahi sonrasi okluzyon detaylandirma,
implant yerlestirme, sabit kopriler

Dis rehabilitasyonunun
tamamlanmasindan sonra

burun ve dudak revizyonu - rinoplasti
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FDA Gebelikte ila¢ Kullanim Kategorileri

Kategori A: Giivenli. insan calismalaninda fetal risk saptanmamistir.

Kategori B: Byiik olciide giivenli. Hayvan calismalan risk gostermemistir veya hayvanlarda risk gorilmis ancak insan calismalann-
da dogrulanmamigtir.

Kategori C: Risk olabilir. Hayvan caligmalan fetal zarar gostermistir, ancak insan verisi yoktur. Sadece zorunlu durumlarda kullamil-
malidir.

Kategori D: Kanitlanmig fetal risk vardir. Ancak hayati veya ciddi hastaliklarda fayda, riske agir basabilir.

Kategori X: Kesinlikle zararlidir. Fetal anormalliklere neden olur. Hamile veya hamile kalabilecek kadinlarda kontrendikedir.




