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Test Adi

Normal Deger

Artis
Durumu

Goriilme Nedenleri / Durumlar

Kanama zamani

3-5 dakika

(Duke yontemi)

Artmis

- Trombositopeni

- Kilcal damar duvar bozukluklari (or. C vitamini
eksikligi)

- Trombosit fonksiyon bozukluklari (aspirin, warfarin
kullanimi)

Pihtilasma zamani

4-10 dakika

(Lee-White
yontemi)

Artmis

- Trombositopeni

- Hipersplenizm

- Pihtilasma faktori eksiklikleri
- Antikoagulan kullanimi

Protrombin zamani

12—-14 saniye

Artmis

- Faktor 1, 1, V, VII, X eksikligi
- Antikoagulan tedavi

- Karaciger sirozu

- Hepatit

- Obstruktif sarilik

- Colyak, kolit, sprue

- Salisilat (aspirin) kullanimi

Parsiyel tromboplastin

Zamanl

25-45 saniye

Artmis

- Faktor 1, 11, V, VII, IX, X, XI, XII eksiklikleri
- Heparin tedavisi alan hastalar

Trombosit olusum zamani

<12 saniye

Artmis

- Faktor V, VI, 1X, X, X1, XII eksiklikleri (bu test
Ozellikle bu faktor eksikliklerini ayirt etmede
kullantlir)




*Kanama zamani ve pihtilasma zamani = trombosit fonksiyonu ve faktor eksiklikleri
*PT - Ekstrinsik ve ortak pihtilasma yol
*aPTT - Intrinsik ve ortak yol

*Tromboplastin olusum zamani =2 detayli faktor eksikligi



Test

Amaci

Normal Deger Aralig

Protrombin Zamani (PT)

Ekstrinsik pthtilasma yolunun ve karacigere
bagli pthtilasma faktorlerinin Gretiminin
olculmesi

10—-13 saniye

Trombosit Sayisi

Dolasimdaki trombositlerin nicel olarak
degerlendirilmesi (o6rn. losemi, kemoterapi)

150.000-450.000 /puL

Kreatinin Klirensi (CRCL)

Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

90-125 mL/dakika

Bilirubin (konjuge)

Karaciger hastaliginin degerlendirilmesi

<0.3 mg/dL
(<5 pmol/L)

Albumin

Kronik karaciger hastaligi

3.5-4.5 g/dL
(35-45 g/L)




FDA Gebelikte llac Kullanim Kategorileri

Kategori A: Glivenli / Insan calismalarinda fetal risk saptanmamistir.

Kategori B: Buyuk dlcude guvenli. Hayvan calismalari risk gostermemistir
veya hayvanlarda risk gorulmus ama insan calismalarinda dogrulanmamistir.

Kategori C: Risk olabilir. Hayvan calismalari fetal zarar gostermistir, ancak
insan verisi yoktur. Sadece zorunlu durumlarda kullaniimalidir.

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

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



Emzirme Doneminde

llag FDA Kategorisi Gebelikte Kullanim Olasi Yan Etkiler
Kullanim

Parasetamol B Evet Evet Bildirilmemis

Aspirin c 3 tnrnesterde Hayir Dogum sonrasi
onerilmez kanama

Ibuprofen B 3 trl.mesterde Evet Dogum gecikmesi
onerilmez

Naproksen B/D* ESebeﬁgm N Evet Dogum gecikmesi
onerilmez

Kodein C Dikkatli kullanilimali  Evet Goklu dogumsal

anomaliler

Oksikodon B Dikkatli kullaniimali Dikkatli kullaniimal NRD**

Hidrokodon C/D* Dikkatli kullanilmali Dikkatli kullanilmal NRD**

Morfin B Evet Evet Solunum depresyonu

Propoksifen C Dikkatli kullanilmali Evet Bildirilmemis

Mepiridin B Evet Evet Bildirilmemis

Pentazosin C Dikkatli kullaniimali Dikkatli kullaniimali Bildirilmemis




Emzirme Doneminde

llag FDA Kategorisi Gebelikte Kullanim Olasi Yan Etkiler
Kullanim
Amoksisilin B Evet Evet Bildirilmemis
Metronidazol B Evet Evet Bildirilmemis
Eritromisin B Evet Evet Bildirilmemis
Penisilin V B Evet Evet Bildirilmemis
Sefalosporinler B Evet Evet Bildirilmemis
Gentamisin C Evet Evet Fetlste ototoksisite
Klindamisin B Evet Evet Bildirilmemis
Tetrasiklin D Hayir Hayir Di§J.er.de. renk
degisimi
Kloramfenikol X Hayir Hayir Anne"tc.).ksisitesi /
fetal olum
Klorheksidin B Veri yok Veri yok Bildirilmemis




Emzirme Doneminde

llag FDA Kategorisi Gebelikte Kullanim Olasi Yan Etkiler
Kullanim

Nistatin B Evet Evet Bildirilmemis

Klotrimazol B Evet Evet Bildirilmemis

Flukonazol C Dikkatli kullanilmali | Dikkatli kullanilmali  Bildirilmemis

Ketokonazol C Dikkatli kullanilmali Hayir Fetus toksisitesi




Emzirme Doneminde

llag FDA Kategorisi Gebelikte Kullanim cullanim Olasi Yan Etkiler
Lidokain B Evet Evet Bildirilmemis
Mepivakain C Dikkatli kullanilmali  Evet Fetal bradikardi
Prilokain B Evet Evet Bildiriimemis
Bupivakain C Dikkatli kullanilmali  Evet Fetal bradikardi
Etidokain B Evet Evet Bildirilmemis




Emzirme Doneminde

llag FDA Kategorisi Gebelikte Kullanim Olasi Yan Etkiler
Kullanim
Prednizolon B Evet Evet Bildirilmemis
: - . Emzirme Doneminde :
llac FDA Kategorisi Gebelikte Kullanim Olasi Yan Etkiler
Kullanim
1. tri Dusuk t
Azot protoksit Atanmamis . tnrnesterde Evet Usuk (spontan
onerilmez abortus)
BarbitUratlar D Kacinilmal Hayir NRD
. D k / dudak s
Benzodiazepinler D Hayir Hayir amak / dudak yarigy

(cleft)




Lenf nodu ozellikleri

Olasi durum

Hassas, mobil, buyumus

Akut enfeksiyon

Hassas olmayan, mobil,
buylimus

Kronik enfeksiyon

Birbirine yapisik hassas
olmayan

Tuberkuloz

Fikse, buyumus

Skuamoz hucreli
karsinom

Lastiksi , buyumus

Lenfomalar




Tromboembol,

INR Kanama riski . Yorum
riski

<1.5 Disuk X Yiiksek istenmez

2.0-3.0 Kabul edilebilir Dusuk

>3.5 X Yiksek Dusuk Ertele

INR duisukse dis hekimi rahat eder, hasta risk altindadir.
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MIl’da nitrogliserin profilaksisi yapilabilir.
Antibiyotik profilaksisi gerektirmez
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Siddetli travma
Intrakranyal kanama

3 ay >MI

Kalp kapak disfonk.
Sepsis

DIC

3 ay < Ml 3
Kontrolsiiz DM/HTN——
Koah

Diyaliz Hastasi
Prematur bebek

Sigara/alkol <—Z
Kontrollu

DM/HTN

Hamile



HIPERVENTILASYON
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Hipotansif Sendrom

\

A 4

Supin pozisyon X = Vena cava kompresyonu
Sola donuk
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Hareketli \/ Sabit
Ince \/ Kalin
Derin \/ Yuzeyel




ﬁ Ters kesiciV




Cilt insizyonlar

y | aE— Abse drenaj

A, Mukogingival islemler

V15 Gl — Intraoral islemler
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+ Anatomik problemler
Dileserasyon, kalsifikasyon
anatomik varyasyon

+ Restorasyon varligi = Kuron, post

+ Sebebi belirlenmeyen basarisizlik

+ KKT tedavisi saglanabilen iyilesme

+ Anatomik engeller
Inferior alveolar kanal
Mental sinir

+ Horizontal kok kirng
+ Tagkin dolgu Maksiller sinis
+ Prosediirel hatalar ' * Yetersiz erigim ve gorinrlik
- Kink alet, basamak, perforasyon .. . . . + Kék/kuron oraninin bozulmas
+ KKTile iyilesmesi zor genig lezyonlar 1/1 veya biiyiik olmali
+ Abse drenaj + Sistemik komplikasyonlar
+ Reimplantasyon ¢ Diizeltilemeyen travmatik oklizyonlarda
* Biyopsi ¢ Kéti prognozlu dig
* Radisektomi Kisa kdk

Periodontal hastalik
Vertikal kok kingi( J lezyon)
Restore edilemeyen dis
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Portegu Hemostat

O C




-

1cm < lezyonlar

Kama

|
{ Lezyon merkezi X
|
|

Genis sig X ]

|

Perifer

|

+ saglam doku

|

Dar derin




Oral Displazi Tespiti icin Klinik Kullanim

%1’lik TBO’nun 100 mL’si su bilesenlerden olusur:
*]1 gram TBO tozu

*10 mL %1’lik asetik asit

*4.19 mL mutlak alkol

*86 mL saf (distile) su — pH 4.5’e ayarlanmistir



4 )

Eksfolyatif Sitoloji

\ /

/ Siniflandirma (Huicrelerin Degerlendirme Siniflan):
1.Class 1: Normal hucreler

2.Class 2: Hafif atipi var, ama malignite kaniti yok

3.Class 3: Orta derecede atipi, kanser suphesi olabilir

4.Class 4: Malignite dustnduren hucreler (belirgin degil)
5.Class 5: Maligniteye kesin pozitif (acikca kanser hicreleri var)







FROZEN SECTION

Bu yontemde sabitlenmemis (fikse edilmemis) doku, CO, kullanilarak kriyostat
cihazinda -20°C ile -30°C arasinda hizla dondurulur ve 1 mikrometre kalinliginda ince
dilimlere kesilir.

Bu kesitler daha sonra histopatolojik olarak boyanarak mikroskop altinda incelenir.



Blok anestezi infiltratif X

Elips

VK’lIi anestezi en az 1 cm uzaga

Saksin X

Ince derin

+saghkh doku

Langer’s cizgileri

Lazer ve elektro cerrahi X



Monoflamanet Multliflamanet

Bakteri

Bakteri
Kapillarite Kapillarite

Kullanim kolayhligi Kullanim kolayhigi

Komsu doku irritasyonu Komsu doku irritasyonu

Duglm sayisi Duglm sayisi



Doku

Dikis Materyali Sinifi Hammaddesi Emilim Suresi : Kontrendikasyonlar Uyarilar Kullanim Alanlan
Reaksiyonu
Subkutan dikisler,
o o Emilebilen oldugundan g0z ve aglz
Dogal, Koyun ya da sigir . . ..
: .. . .y uzun sureli gerginlik cerrahisi,
Cerrahi Katglit monofilament, bagirsagindan elde . .
o . . gerektiren durumlarda enfeksiyon
emilebilen edilen kolajen . . Ny
tercih edilmez varliginda da
kullanilabilir
Plain (Basit) 70 glin Orta Hizli emilir
Orta, basit
Chromic (Kromlu) 90 glin katgutten Liflenme egilimi
daha az
o E 3 : . Yizeyel damar
Dogal, Dusuk cekme direnci baslama. sereinlik
Keten multifilament, Keten lifi Emilemeyen Minimal nedeniyle gergin Yok 5 ] BETS
. s gerektirmeyen
emilemeyen dikislerde kullanilmaz o
mukozal dikisler
Genel, plastik ve
Dogal, Ipek bocegi . ) gdz cerrahisinde,
Cerrahi ipek multifilament, kozasindan elde Emilemeyen Orta Kardly(.)vaskuler Yok vicut dokularinin
. . cerrahide kullanilmaz .
emilemeyen edilen iplik baglanmasinda
kullanihr
Dogal, ggijgﬁﬁgg
Cerrahi Pamuk multifilament, Misirli pamuk lifleri Emilemeyen Minimal Yok Yok o s
. baglama ve dikis
emilemeyen . .
islemleri
Egilme, burulma, |Karin duvari, cilt
. digumleme Kapama, sternum
3 . Demir, nikel . . B ’ ,
Cerrahi Celik Dogal, emilemeyen =mit, NIKETVe Emilemeyen Dusuk 'a§'ka metal protezlerle noktalarinda kapama, ortopedik
krom alasimi birlikte kullaniimaz e
korozyon ve kirilma ve norosirurji
olabilir islemler
Laktid ve glikolid Sinir ve
Sentetik, mono- kopolimeri, Uzun sureli doku kardiyovaskuler Emilebilen dikis
Kapli VICRYL /multifilament, poligalaktin 370 ve |60—90 gun Hafif vaklastirmasi gereken  dokularda materyalinin tercih
emilebilen kalsiyum stearat ile durumlarda kullanilmaz |guvenilirligi edildigi alanlar




Doku

Dikis Materyali Sinifi Hammaddesi Emilim Suresi : Kontrendikasyonlar Uyarilar Kullanim Alanlan
Reaksiyonu
Emilebilir Karin ve gogls kapama,
. oldugundan, uzun cilt alti doku,
sentetik, sureli gerginlik altinda rektal/kolon cerrahisi
Polydioxanone monofilament, Polyester polimer 210 gin Hafif BEIE Yavas emilir . . "
0L doku yaklastirmasi ortopedi, plastik cerrahi,
emilebilen . o
gereken durumlarda enfeksiyon varliginda
kullaniimaz kullanilabilir
Sentetik, mono-
’ Cilt k lastik
veya . . Yilda %15-20 Son derece "L Rapama, plasti®
Naylon o Poliamid polimer e A . Yok Yok cerrahi, goz cerrahisi,
multifilament, oraninda ¢ozunur dusuk . .
. mikrocerrahi
emilemeyen
Sentetik, IE:/II<|:t|maI, BELIC Genel, plastik,
Polipropilen monofilament, Propilen polimer |Uygulanamaz flamatuvar Yok Yok kardiyovaskuler cerrahi,
emilemeyen . cilt ve gbz kapamasi
reaksiyon
Sigir fleksor 1.0 gun. s.onra geriime
. direncinin yalnizca
Dogal, tendonlarindan %10’y kalir bu
Kolajen monofilament, elde edilen saf 56 gln Minimal i ) . Yok GOz cerrahisi
_ el e nedenle iyilesmesi
emilebilen kolajen fibrillerinin

homojen dagilimi

yavas dokularda
kullaniimaz




Hangl SUTUR NE RENK ??

>AR| )  DUZ KATGUT
GGWEHANC]]  mmm——)  KROMIK KATGUT
MAVI msmmmmm)  PROLEN
SIYAH ) iPEK
mmmm—)  ViCRYL
BEYAZ ) PAMUK




Otoklav - B. Stearothermaphilus
Bowie dick testi

Kuru isi > B. Atrophaeus
Etilen oksit = B. Subtilis



Kuru 1s1 ( kuru 1si1 firini)
Proteinleri oksitler
Uzun siirer & 2-3 saat
Yiiksek sicakliklarda < 160-170 derece
Maaliyet az
Aleti paslandirma oran diisiik

Keskin aletler icin tercih edilir.

Nemli 1s1 ( otoklav)
Proteinleri denattire eder

Kisa siirer €& 15-20 dk
Diistik sicakliklarda €2 121-130 derece

Maaliyet yliksek
Aleti paslandirma orani yiiksek
Keskin aletlerde tercih edilmez




Dezenfektan ve antiseptiklerin etki mekanizmalari

Bakteriyel proteinlerin pihtilasmasi

Bakteri htcre duvari ozelliklerinde degisiklik olusturulmasi

Enzim aktivitesi icin gerekli sulthidril gruplarina baglanma

Bakteri htucresindeki onemli enzimler icin gerekli substratlarla rekabet



Dezenfeksiyonda kullanilan kimyasallar

Fenol turevleri: Fenol, kresol, rezorsinol, kloroksilenol
Oksitleyici ajanlar: Potasyum permanganat, hidrojen peroksit, benzoil peroksit
Halojenler: lyot, klor
Diguanidler / Bisbiguanid: Klorheksidin
Dortlii amonyum bilesikleri (katyonik): Setrimid, zefiran
Alkoller: Etanol, izopropanol
Aldehitler: Formaldehit, glutaraldehit
vl Asitler: Borik asit, asetik asit
Metal tuzlari: Gimus nitrat, cinko sulfat, cinko oksit, kalamin
Boyalar: Gentiyan violet, proflavin, akriflavin
Furan turevleri: Nitroflurazon




Sebep

Kemik cikintilari Uzerine insizyon
Insizyon papilden gecti
Insizyon bukkal kurvatiiriin ortasindan gecti
Mental foramen bdlgesinde rahatlatici insizyon
Mandibula posterior linqualde rahatlatici insizyon
Maksilla posterior palatal bolgede rahatlatici vertikal insizyon
Maksiller posterior mukkobukkal kiviimda yiiksek insizyon

Sonug

Gerilim, dehisens ve iyilesmenin gecikmesi
Dehisens, periodontal defekt
Dehisens, periodontal defekt

Mental sinirin yaralanmas
Lingual sinirin yaralanmasi
Kanama buyuk palatal arter ve venin yaralanmasi
Bukkal yag yasti§i ( Bichat) penetrasyonu .



wfasiyal arter

Lateral *ul aftqr

v/

.

.

The nasolabial flap (melolabial) 1s useful for recon-
structing defects involving the oral cavity and those
involving the lower third of the nose (B Fig. 42.14) [39-
42]. It can be used as an interpolation flap with either a
single or stdged technique. The flap 1s supplied by the
angular artery, mt_ aorbital artery, and 1nfratrochl:‘ ar
artery and can be based either superlorl-;ff; or mfenorl;}i;.

P N e T -



]B i .I .

Asamalan © Inflamasyon asamasi— Fibroplastik(proliferasyon) asama — Remodelling asamas|

Primer yara lyilesmesi * doku kaybi olmadan yara kenarlarinin ayni anatomik konumuna dikilmesi ile olusur.
Teorik olarak elde etmek imkansiz , klinik olarak yara kenarlarinin yakinlastinimasini itade eder.
Minimal skar

Enteksiyon riski diistk

lyilesme hizl)

Sekonder yara iyilesmesi . insizyon veya yara kenarlari arasinda bogluk kalmasi ile olusan yara iyilesmesidir.
Fazla skar dokusu olusur .
Kontraksiyon artar
lyilesme daha geg olur
Orn. cekim bosluklan, derin iilserler, genis aviilse yaralanmalar

Tersiyer yara iyilesmesi . Yara kenarlan arasindaki boslugun deri grettleriyle kapatildi§i durumdur.

Cekim soketin iyilesmesi £ sekonder iyilesme
24-48 saat . pihtinin organizasyonu — Pihti formu bozulursa — alveolar osteitis
1. hafta < pihti formasyonu iskelet gérevi goriir — inflamatuvar hiicrelerin migrasyonu
Osteoklastlar alveolar kret rezorbsiyonunu baglatir
PDL kalintilarina bagli olarak anjiogenezis baslar.
2. hafta © Fibroplazi ve yeni damar olusumu
Kortikal kemigin osteoklastik aktivitesi belirgin --> osteoidler kavite icine ilerler
3. hafta . Yara tamamen graniilasyon dokusuyla doImustur.
Periferde zayit kemik kalsifikasyonu olusmaya baglamistir
Yara ylizeyi tamamen epitelle kaplidir.
Kemik depozisyonu ve rezorbsiyonu haftalarca sirer.
Reorganizasyon cekimden sonra 1 yila kadar devam edebilir. Temel degisiklikler ilk 3 ayda goralr



Anti-Hiv Testi Pozitif Hastayla Tedavi Sirasinda Mesleki Maruziyette Yapilmasi Gerekenler

gne batmasi ve kesikler su ve sabunla yikanmal

Burun, agiz veya deriye sicramalar su ile ytkanmali

Gozler temiz su, salin veya steril su ile yikanmal,

gne batan parmaginizi refleks olarak agziniza gétiirmeyin.

2 saat sonra profilaksiye baglanmali.
max. 72 saat icinde profilaksiye baslanmis olmall



@ Asetilkolin Teorisi

@ Kalsiyum Yer Degistirme Teorisi

@ Yiizey Yiikii (Itme) Teorisi

© Membran Genisleme Teorisi

@ Spesifik Reseptoér Teorisi
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Membran Genisletme Teorisi

BENZOKAIN

KANAL | |




Membran Genisletme Teorisi

MEMBRA MEMBRAN

{




Lokal anesteziklerin etki baslangici ve suiresini etkileyen
faktorler
*Dokunun pH degeri
*llacin pKa degeri
*|dne ucundan sinire diflizyon siresi
Sinirin morfolojisi (yapisi)
*llacin konsantrasyonu
ollacin lipit cdzUnUrlGga
*Enjeksiyon tipi: Sinir blogu, infiltrasyona gore daha uzun sure
etkilidir
*Solusyonda kullanilan vazokonstriktor miktar



Lokal anestezik ajan: Ksilokain/lignokain/lidokain %2
Vazokonstriktor/vazopressor: Adrenalin veya epinefrin — 1:80.000 veya 1:100.000 ya da 1:200.000

Vazokonstriktor icin indirgeme ajani/antioksidan: Sodyum metabisulfit
Koruyucu: Metilparaben, kapril hidrokuprienotoksin (cok dozlu flakonlara eklenir, tek kullanimlik kartustaX)

Fungisit: Timol
Tasiyici: Saf su
Tuz: Sodyum klorir (NaCl) veya Ringer sollisyonu




VK miktan sinirlandiriimali

Kontrolstiz hipertansiyon

REfI'EI ktET aritmi Hgdlkamufmm Kaginmasi gereken ilag
: 5 soan Sodyumbistltit Alerjisi VK'lt LA
MYDkEI rd mfa rktLI SU Atipik Plazma Kolinesterazi Ester grubu LA
s * ' Methemoglobinemi Prilokain, artikain, benzokain
6 ay lgmde StrﬂkE(mmE) gegren hﬂSta Karaciger hastaliklar Amid grubu LA
Kg ntrols[jz hlpe r’[iroidizm Kardiovaskiiler hastaliklar Ylksek konsantrasyoniu VK
Hipertiroidizm Yliksek konsantrasyonlu VK

Kontrolsiiz konjestif kalp yetmezligi
Astim




VK KONTRAENDIKASYONLARI

*Onemli kardiyovaskuler hastaligi olan hastalar;
*Stabil olmayan anjina
*Yakin zamanda gecirilmis miyokard enfarktisu (<6 ay)
*Yakin zamanda yapilan koroner arter bypass cerrahisi (<3 ay)
*Tedaviye direncli aritmiler
*Tedavi edilmemis veya kontrolsuz konjestif kalp yetmezligi
*Tedavi edilmemis veya kontrolsuz ciddi hipertansiyon
*Son alt1 ay icinde gecirilmis beyin inmesi (serebrovaskuler olaylar)
*Bu sureden sonra adrenalin dozu <0.036 mg ile sinirlandirilmalidir; bu doz, 1:100.000 adrenalin iceren lokal
anestezikten iki kartusa esdegerdir.
*Kontrolstiz hipertiroidi = tirotoksikoz veya hipertiroid durumlari
*Kontrolstiz diyabet hastalari
Silfit hassasiyeti/alergisi olan hastalar
*Steroide bagimli astimi olan hastalar
*Hamile hastalar
*Feokromositoma hastalari



KOMPLIKASYON ETKEN

Aleriji Metilparaben-antibakteriyel
Metabisiilfit-antioksidan
Anafilaksi
Ester grup anestezik - prokain
Parestezi Travma
Trismus Medial pterigoid (inferior alveolar blok)
Hematom Ptergoid ven pleksusu, Posterior stiperior damarlar, mental damarlar
Fasiyal paralizi Parotis enjeksiyonu — Fasiyal sinir anestezisi
Methemoglobinemi Prilokain, benzokain, artikain
Amfizem Enjektor icindeki hava — Ylzde ani sislik olusur.

Tasiflaksi Odem, Hemoraji, pH |, hipernatremi (Na 1) —Etkinin azalmasi



Tasiflaksi Medikal Durum Kacinmasi gereken ilac

s Sodyumbisiilfit Alerjisi VK'li LA
Odem Atipik Plazma Kolinesterazi Ester grubu LA
. . Methemoglobinemi Prilokain, artikain, benzokain
Hemo rajl Karaciger hastaliklar Amid grubu LA
0 H l Kardiovaskiiler hastaliklar Yliksek konsantrasyonlu VK
Hipertiroidizm Yliksek konsantrasyonlu VK

Hipernatremi (Na 7)



Amino ESTER Amino AMID

Prokain, tetrakain, benzokain,( Tek i)

Lidokaln, meplvakaln, buplvakaln ( 2 i)

Plazma Psodokolinesteraz

Karacigerde yikilr.

-/L

Plasental gecis oranlari,

Plasental gecis oranlan

|||||||||||l| ||||||||||| |||

Allerjik reaksiyon ihtimali

Allerjik reaksiyon ihtimalil,

Y AGIZ, DiS VE CENE CERRAHISI

Al
)

Az potent Daha potent

O



LOKAL ANESTEZIK HAMILELIKTE KULLANIM

Artikain C Dikkatli kullaniimal
Bupivakain C Dikkatli kullaniimali
Benzokain C Dikkatli kullaniimal
Mepivakain C Dikkatli kullaniimali

Lidokain B Glvenl

Prilokain B Guvenli



Vazokonstriktor Kullanimi

Anestezi siiresini T

Operasyon yapilan bolgenin kanamasini |,

Rebound fenomeni

Sistemik emilimi \J, toksik etkiyi |,

Norepinefrin = palatal abse/nekroz

Felipressin hamilelerde X

!




{ Ptergomandibular raphe ]

Koronoid notch |

{ Antegonial notch ]




o S

@@@@

\

\‘

N.Alveolaris inferior
N.Mentalis

N.Insiziv

N.Lingulis
N.Mylohyoid



ow- Gates

-N.Alveolaris inferior -
-N.Mentalis
N.Insizivus
-N.Lingualis
-N.Bukkalis
-N.Mylohyoideus
-N.Aurikulotemporalis
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inferior alveolar blok Vazirani Gow Gates infraorbital blok
-N.Alveolaris inferior N.Alveolaris inferior -N.Alveolaris inferior N.ASA

-N.Mentalis N.Mentalis -N.Mentalis N.MSA
-N.insizivus N.Insiziv -N.insizivus N.infraorbitalis
-N.Lingualis N.Lingulis -N.Lingualis
N.Mylohyoid -N.Bukkalis
-N.Mylohyoideus

-N.Aurikulotemporalis



SiNIR Di$ Yumusak doku

N.Alveolaris inferior Tiim mand. Digler Premolar, kanin ve kesicilerin
bukkal Yumusak Dokular

Mingals | [Tndglinlngul
N.Bukkalis | Molar bukkal bélgeYD

N.Alveolaris siiperior anterior Max. Kesici +Kanin Kesici - kanin bukkal YD

N.Alveolaris superior media | Max. Premolar + Premolar bukkal YD
1. molarin Meziobukkali

N.Greater palatinus Premolar -molar palatal YD
N.Nazopalatinus Kesici - Kanin palatal YD

=Ml H om



-3 Maximum Recommended Doses of Local
LB Anesthetics Available in North America

Maximum Recommended Dose
(Food and Drug Administration)

Local Anesthetic ™Mg/kg  mg/lb mg
Articaine
With vasoconstrictor 7.0 <, Vs None listed

Bupivacaine

With vasoconstrictor None listed None listed 90

With vasoconstrictor 2.0 0.9 200
(Canada)

Lidocaine

With vasoconstrictor 7.0 3.2 500

Mepivacaine

No vasoconstrictor 6.6 3.0 400
With vasoconstrictor 6.6 3.0 400
Prilocaine

No vasoconstrictor 8.0 3.0 600

With vasoconstrictor 8.0 3.6 600



YAVAS AGRI

<©>@@@@ HIZLI AGRI
@ @ @ @ PROPRIOSEPSIYON

Yavas agri( C lifler)-> Hizli agri(A delta lifler - Soguk—> Sicak—> Dokunma—>
Propriyosepsiyon( A-alfa lifler->Motor




N.Posterior stiperior alveolar
INFRAORBITAL BLOK
N.Infraorbitalis

N.Anterior stiperior alveolaris
N.Middle stiperior alveolaris

MiDDLE SUPERIOR ALVEOLAR BLOK
N.Middle stiperior alveolaris

GREATER PALATIN BLOK
N.Greater palatin (mukoperiostum)

NAZOPALATIN BLOK
N.Nazopalatinus (mukoperiostum)

ANTERIOR SUPERIOR ALVEOLAR

BLOK
N.Anterior stiperior alveolaris

INFERIOR ALVEOLAR BLOK

N.Alveolaris inferior(Dis +mukoperiostum)
N.Mentalis(mukoperiostum-YD)
N.insizivus (Dis +mukoperiostum)
N.Lingualis (mukoperiostum-YD)

BUKKAL BLOK
N.Bukkalis

INSIZIV BLOK
N.Insizivus
N.Mentalis

MENTAL BLOK
N.Mentalis

GOW GATES
N.Alveolaris inferior
N.Mentalis
N.Insizivus
N.Lingualis
N.Bukkalis
N.Mylohyoideus
N.Aurikulotemporalis

VAZIRANI AKiNOZI
N.Alveolaris inferior
N.Mentalis
N.Insizivus
N.Lingualis
N.Mylohyoideus

YD: Yumusak doku

Jdem

4
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RelatlF KONTRAENDIKASYONLARI

\
Kardiyovaskuler sistem Solunum sistemi
Romatizmal kalp hastaligi Astim
Koroner kalp hastaligi Akciger tuberkullozu
Kontrolsuz angina pektoris Kronik obstruktif akciger
Miyokard enfarktisu hastaligi (KOAH)

Konjestif kalp yetmeazligi (KKY)

*Kan bozukluklar
Anemi
Losemi
Agranulositoz
*Kontrolsuz diyabet.
*Kontrolsuiz hipertansiyon
*Nefrit: Siddetli Gremi ile son evre bobrek hastaligi.
*Toksik guatr.
Sarilik, karaciger sirozu.

*Kanama bozukluklari: Hemofili.
*Antikoagiilan/anti-trombosit ilaclara bagli edinilmis koagiilopatiler.
*Adrenal yetersizlik.

*Norolojik bozukluklar: Epilepsi, inme.

*Uzun sureli kortikosteroid, immiinosupresif veya kemoterapotik ila¢ kullanan hastalar.



FIZYOLOJIK KONTRAENDIKASYONLARI

GEBELIK
Ik trimester = ilac kullanimi riskli ?
Son trimester =2 hipotansif sendrom —> hasta sola doniik sekilde islem yapilr.
Erken dogum riski

Mensturasyon
Kadinlar icin agrili ve hassas donem
Yuksek ostrojen seviyesi sebebiyle asiri kanama olabilir

llerlemis Yas ?




KEsIn KONTRAENDIKASYONLARI

Radyasyon
6-12 ay icerisinde radyasyon almis bolgedeki disin ¢cekimi

Myokard infarktisu
6 ay icerisinde kalp krizi oykusu

Santral hemanjiyom

Arterioven6z malformasyon

Anevrizma

Hamilelik 1. ve 3. trimester

Malign tiimor varligi = metastaz riski artar




60 derece

R lernisl.oom



. [ Mandibula }
- Okluzal duzlem

————————— Paralel

Sag posterior 2 hekim hastanin arkasinda == ..



oy

Maksilla Mandibula
Uc¢ kismi govdeye paralel Uc¢ kismi govdeye dik
Posterior sag- sol AYRI Posterior sag-sol ayni

% | dus .
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Mekanik Prensipler

v'Kama prensibi

v'Kaldirag prensibi

v’ Tekerlek ve aks prensibi



Rubber/elastik band =2
hemofili

Intraligamenter = kanama

Intraligamenter Vv = cocukta
X
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Table 20.8: Difficulty index described by Pederson (1988) can be

arrived from local anatomy observation and from radiographs.
Classification | Value

Spatial relationship

* Mesioangular 1

* Horizontal/transverse 2

* Vertical 3

* Distoangular 4
Depth

* Level A: High occlusal level 1

* |evel B: Medium occlusal level 2

* Level C: Deep occlusal level 3
Ramus relationship/space available

* Class 1: Sufficient space 1

* (Class 2: Reduced space 2

* (Class 3: No space 3
Difficulty index

* Very difficult 7-10
* Moderately difficult 5-7
* Slightly difficult 3-4




KOLAY ZOR

Mandibula Mandibula
Sinif 1 Sinif 2-3
Sinif A Sinif B-C
Mezioangular Distoangular
Maksilla Maksilla
Distoangular Vertikal , mezioangular
Kokun 1/3-2/3’0 olusmus Uzun ince kok
Genis PDL Dar PDL
Genis folikul Dar folikul
3mm< kist?
Elastik kemik = Genc¢ hasta Dens kemik = Yasli hasta
UZAK YAKIN
2.molar 2.molar
Inferior alveolar kanal Inferior alveolar kanal
Maksiller sinUs Maksiller sinUs

Yumusak doku retansiyonu Tam kemik retansiyonu



DISLERIN GOMULU KALMA SIKLIGI

Dis Gorulme Sikhgi (%)
Mandibular 3. molar disleri %17-32

Maksilla 3. molar disleri —

Maksilla kanin disler %3.58—-8.80
Mandibular premolar disleri %2.0-2.7

Maksilla premolar disleri —

Mandibular kanin disler %0.3

Maksilla santral kesici disler —

Maksilla lateral kesici disler —

Mandibular 2. molar dis — nadir %0.10-0.06




Lokal Nedenler

Sistemik Nedenler

Suirme engelleri:

e Disin pozisyonundaki diuzensizlik ve komsu disin varlig

e Uzerindeki ve cevresindeki kemigin yogunlugu (kondanse
osteit)

Prenatal nedenler: Kalitsal (genetik)

Dis arkinda yer darligi — caprasiklik, sipernimerer disler,
mikrognasi veya retrognati

Postnatal nedenler: Rasitizm, anemi, tiberkuloz, konjenital
frengi, malnutrisyon

Sut veya daimi dislerin ankilozu

Endokrin/metabolik bozukluklar: Tiroid, paratiroid, hipofiz
bezleri bozukluklari (hipotiroidi, hipopituitarizm),
akondroplazi, mukopolisakkaridozlar vb. Bu durumlarda disin
Uzerindeki kemigin rezorbe olmamasi nedeniyle disler
surmez.

Emilmeyen, uzun sure agizda kalan sit disleri

Alveol kemiginin rezorbe olmamasi

Dis tomurcugunun ektopik pozisyonu

Koklerin dilaserasyonu (travma)

llgili yumusak doku veya kemik lezyonlari: Kistler, timérler,
kalin fibroz doku blyimeleri

Dil, parmak, basparmak, yanak, kalem vb. aliskanliklar (ikincil
retansiyon):

Ankilozlu disler veya disin ilk ¢cikistan sonra ilerleyememesi
(bariyer olmaksizin, sadece aliskanlik, doku veya baska bir dis
nedeniyle)

Kalitimsal bozukluklar:
Down sendromu
Hurler sendromu

Osteopetrozis
Kleidokraniyal disostoz
Treacher-Collins sendromu
Oksipitomandibular sendrom
Gardener sendromu
Yunis-Varon sendromu




[ Kanin Gomiikliigii ]

Aksiyel Egime Gore
Sinif I: Damakta konumlanmis ust kanin disi
Sinif 1I: Labial veya bukkal yerlesimli Gst kanin disi
Sinif lll: Hem bukkal hem de palatal alveolar kemikle iliskili
Sinif IV: Ust kesici disler ile birinci kiicik azi disleri arasindaki alveoler proseste dikey olarak gdmuli
*Sinif V: Dissiz maksillada gomula
*Sinif VI: kanin disinin anormal pozisyonda ver aldigi durumlar (or. sinus duvari, antral duvar, infraorbital bolge gibi)



Operkulum

-
Gorulme sirasi: Vertikal>mezioangular>Distoangulai




Radyografik olarak mandibular 3. molarin inferior alveolar kanalla iliskisini gosteren panoramik belirteclar
MB
I g i

Kok ucunun kararmasi Kok ucunun bikilmesi  Kokiin daralmasi Karanlik, bifid kok ~ Kanalin radyoopak Kanalin sekli degismis  Kanalin seklinde
sinir kaybolmusg daralma




Cekim soketi neden ¢cok kanar ?

Agiz ve cene ¢ok vaskuler

Yumusak doku ve kemikte acik yara
Pansuman, tampon zor

Hasta pihtiyi kolay bozar

Negatif basing

Tukuruk enzimleri > pihti lizisi



DIS IMPLANT

Birlesim epiteli ve sulkular epitel Birlesim epiteli ve sulkular epitel

Sement-PDL X _
’
Gingival lifler dise dik L, Gingival lifler dise paralel |||| :
|
Proprosepsiyon V X o
s
P

Biyolojik genislik disten fazla




Perl-Implantitis

(i

Destekleyen kemikte gorulen inflamatuvar reaksiyon

Sondalamada kanama

Eritem, hiperplazi

5 mm< sondalama derinligi , implant mobilitesi, sislik




Implantin basarisi

Mobilite yok

Radyolusensi yok

llk yil ortalama 1,5mm ortalama sonra yillik 0,2 mm’den az
kemik kaybi

Enfeksiyon, parestezi yok

Anatomik yapilara zarar yok




Implant Yerlestirme Bolgesi 'V.'.'""’f‘”m =ntegrasyon
Suresi

Mandibula — anterior 3 ay

Mandibula — posterior 4 ay

Maksilla — anterior 6 ay

Maksilla — posterior 6 ay

Kemik grefti ile desteklenmis bolge 6—-9 ay




1 - DISLI KRET

2-> CEKIM SONRASI KRET

3> YUKSEKLIK V, GENISLIKV

4-> YUKSEKLIK V , GENISLIK X

5-> ALVEOL KEMIK KAYBI, DUZ KRET

177YY

6> BAZAL KEMIK KAYBI




i ob\V\Vegeser




Interseptal kemigin kaldiriimasi

Flep kaldiriilmaz

Periost zedelenmez

Beslenme bozulmaz

Kret yuksekligi degismez

Kret incelir

Endosteal buyume potansiyeli?




Tuber reduksiyonu

MAKSILLER SINUS

MAKSILLER SINUS

Kucuk perforasyonlar tedavi gerektirmez.

Buiyuk perforasyonlar
Antibiyotik
Dekonjestan




R MAKSILLER SINUS

Nasal bosluk

Kadin>erkek , olusum kokeni belirsiz

maksilla orta hatta

Bilateral Greater(biiyiik) palatin blok ve Insiziv blok
VEYEIR EVI N Js ] 1l Rgorulebilir.

Cift Y veya U seklinde insizyon

Palatal plak > Olii bosluk olusmasini engeller .

Kadin = erkek
Bilateral mandibular lingual tarafta
Bilateral inferior alveolar blok ve lingual blok
Orta hatta periostun korunmasi
- hematomu J, ,vestibiiler derinligi-korur.




M.B

Kret Split Osteoplasti

Labial segment mobilize edilir.




Z plasti

Vestibiler derinligi 1"




Lokalize vestibuloplasti

v

Genis tabanli frenulum




Lokalize vestibuloplasti

Sekonder iyilesme

Frenektomi + vestibuloplasti




Yeterli mukoza yoksa uygulanir.

Sekonder iyilesme

Deri grefti iyilesmeyi I’

Gegici protez kullandirilmasi doku adaptasyonunu
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Dudak sekonder iyilesmeye b|rakllm gﬂédemisi COM



Kazanjiyan = supraperiostal

Godwin -2 subperiostal




Lingual Vestibiiloplasti € Posteriorda mylohyoid bolge

Anteriorda €2 genioglossus bolgesi problem

Trauner teknigi & mylohyoid bélgede lingual vestibuloplasti
2.molardan - 2.molara insizyon — supraperiostal diseksiyon — mylohyoid derine dikilir

Ekstraoral siitur + deri grefti
Caldwell teknigi € Mylohyoid + genioglossus bélgesinde lingual vestibuloplasti
Obwegeser teknigi > bukkal + lingual vestibuloplast birlikte uygulanir




MAKSILLA MANDIBULA

Submukozal vestibiloplasti Submukozal vestibiiloplasti

Maksiller “cep inley" vestibiloplastisi (Obwegeser)

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

- Obwegeser modifikasyonu

Lingual vestibuloplasti
- Trauner teknigi
- Caldwell teknig
- Obwegeser teknigi
(Bukkal ve lingual vestibiloplastinin kombinasyonu)

Doku/alloplastik grett vestibiiloplastisi Doku/alloplastik greft vestibiiloplastisi

Palatal/bukkal mukoza, deri, alloplastik materyaller-kol- Palatal/bukkal mukoza, deri, alloplastik materyaller-kollajen
lajen tabakasi vb. tabakasi vb.



Sinir Lateralizasyonu




Sinir Lateralizasyonu

Insiziv sinir korunur

Inferior alveolar sinir laterale tasinir
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Sinir Transpozisyonu

Insiziv foramen feda edilir

Foramen posteriora tasinir

Kompartman sendromu




Onlay Greft

Yukseklik + genislik saglar




Inflamatuvar Fibréz Hiperplazi

FIT X

F FIBROZ
FISSUR
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Alveolar Distraksiyon

Osteotomi J

Latent evre J 4-7 gun

Aktivasyon J Hiz:gunde 4 kere 0,25mm =1 mm

{KonsolidasyonJ Distraksiyon suresinin 3 kati sure
3-4 ay




Osteojenik: Kemik olusturan hiicrelerin transteri € Otojen greft
Osteoindiiksiyon: Mezensimal hiicrelerin uyariimasiyla yeni kemik olusumu &> BMP

Osteokondiiksiyon: Yeni kemik olusumu icin iskelet gorevi gorlr & Allogreft, ksenogreft

Otojen greft: Ayniinsandan elde edilen greft .0 Osteojenik + osteokondiktit + osteoindiktif
Simfiz, ramus, tiiber
Allogreft: Baska bir insandan ( kadavra) alinan greft & Osteokond iktif

Ksenogreft: Hayvandan (orn. sigir) elde edilen greft & Osteokondiktif
Alloplastik greft: Sentetik greftler




Yumusak doku Yaralanmalari

Kontuzyon Yuzey bozulmaz Kiunt travm{a
Abrazyon Yuzey doku asinir

Laserasyon Keskin ylrtllmé

Debridman Devitalize doku parcalarinin «;lkarllmbﬂ
Kedi i1sinigi Pasturella multicidé




Kontuzyon Yumusak doku

Konkuzyon Dis

Konkresens




NOROPRAKSI ANSONOTMEZIS NOROTMEZiS Sunderiand Siniflamasi
Sunderland 1. derece 2-3-4. derece 5.derece Derece lyilegme lyilegme Tedavi
siniflamasi Paterni Hizs
Hizl
Simirkilfi  Saglam Saglam Kesintili 1. Derece fam (Giin-Hafta) fox
_ Yavas
Akson Saglam Kesintili Kesintili el L (haftalar) i
5 Yavas oy o
Wallerian X Kismen Tamamen 3. Derece Degigken (hafta-aylar) Sinir tespit
dejenerasyonu . . Mikronoro
e — — 4.Derece lyilesmez lyilesmez "
lletim Gecici Uzun stireli Kalice ﬁ{iﬂ -
bozuklugu 5. Derece lyilesmez lyilesmez Eelrr;Ti'imm
?p_nnian Tamamen Kismen Cok diistik ihtimal 6. Derece Dedisken Degisken Dedisken
lyilesme
lyilesme 4 hafta icinde Aylarsonra  lyilesme ihtimali varsa
siiresi 3 ay sonra baglayabilir.




House Brackmann Fasiyal Yaralanma Skalasi

Agklama
Normal
2 Hafif giicsiizliik ve istirahatte normal simetri
3 Normal simetri; belirgin ancak sekil bozukluguna neden olmayan fark
4 Belirgin gugcsuzlik ve sekil bozukluguna neden olan asimetri, eksik g6z kapanmasi
5 Zor fark edilen hareket

6 Tam felg



Ellls Kirtk siniflamasi

. Miné

1. Mine+Dentin

lll. Mine+Dentin +Pulpa

IV.Kok kirigi




Avilslyon

Viaspan =2 7 giin

Hanks = 24 saat

Sut > su ve tukuruk




) Basit(ka pah) Dis ortama agilmaz.

Dis ortama acilrr.

" Birlesik(Acik)

> Parcall

g Ye§|| aéag k|r|é| Tek korteks, ¢ocuk ,
tome /

g Patolojik Osteomyelit _

> Atrofik Fil ayagi deformitesi ‘.

» Teleskop

Biri digerinin icine hareket eder. \

¢

4 indire kt Muhafiz kirigi ( Bilateral kondil +si



Goriilme sikhi@i: En az € Koronoid En cok € Kondil
— Kiriklar genellikle tek tarafli goralir. Erkek > Kadin

— Kondil kingi €3 Cocuklarda daha sik

— Govde kingi &2 atrofik mandibulada en cok gériilen kirik

— Angulus kingi & 3.molarla iligkili
— SUperiorda gerilim , inferiorda kompresyon kuvvetleri olusur.

Kiriklar kondil harig gerilim kuvvetlerine bagh olusur.
Kondil €2 Kompresyon



Kova sapi kirigi
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Kova sapi kirigi

Distal segment = Posterior

Hava yolu tikanikhgi

=N 'Itfh_:";l‘,":; S

—

== =
£ l'_«.I ﬁ:g;"‘
S %

v
OIT
- i
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Vertikal kiritk » Medial kuvvetlere dire%
Kotu

lyi

Horizontal kirtk == Yukari yonlu kuvvetlere dire<
Kotu



Rt

Champy’in osteosentez cizgileri

Kompresyon plagi( ). ().

Kompresyonsuz pl{k) @@:@ A
Rekonstrukswon plagty O O (nC =

Lag vida
Ark bar




Acik yaklasim

(CIEIRZEINEN

Yer degistirmemis/IYI kirik

Sistemik hastalik ij
Agir sekilde parcalanmis |\ Yer degistirmis/KOTU kirik._ -

Atrofik dissiz mandibula Multipl yuz veya mandibula kiriklari
Kirigi érten yumusak doku kaybinda Bilateral kondil kiriklari ve orta yuz kiriklari

Gecikmis tedavi

Cocuklarda gorulen kiriklarda
frakturler arasinda yumusak doku varligi

Kondil kiriklari
Yanlis kaynama/kaynamama



(CIELHRZIEN T Acik yaklasim

Sekonder lyilesme Primer lyilesme

= Z ® ©
—C \ ©

S Z W8 @ V M. B
Non-rijit fiksasyon Rijit fiksasyon
Minimal hareket Fragmanlar arasi hareketlilik 3§

3 > Hareketsizligi kallus saglar.

Kallus formasyonu Kallus formasyonu &
Asamalari:

InflamatuvarKartilagendzKallus Remodellin Haversiyan sistem direk-olarak onarilir.
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Kondil kiriklari

Ipsilateral prematiir temas‘

Max. Interkuspasyon X

Kontralateral kama seklinde openbite| m
Ipsilateral laterognati %
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Anterior open bite| A

Mandibular retrognati

L@J gggdemisi.com



Kink hattindaki dis

Kirik hattindaki her disin ¢ekilmesine gerek yoktur.
Endikasyonlar:

* Asint mobilite, periapikal patoloji ve periodontal hastalik
» Perikoronit veya kist ile iligkili 3.molar

» Frakttrtn rediksiyonunu engelledigi durumlarda
» Kok king

» Kirk tedavisinin geciktigi durumlarda

+ Biyiik miktarda ekspoze olmussa cekilir.



Kondil kiriklarinin komplikasyonlari

Timpanik plak kirig

Glenoid fossa kirigi

5. Ve 7. kraniyal sinir hasari

Vaskuler yaralanmalar

Malokliizyon

Bluyume bozukluklar

TME internal bozukluklar

Ankiloz




Buttressler

oriontal

Nazomaksiller Supraorbital Maksiller duvarlar
Zygomatikomaksiller Infraorbital Lateral nazal duvarlar
Pterygomaksiller Zygoma Nazal septum

Maksiller alveolar kemik




Rakun gozler

Halo bulgusu

Epifora

—ad



ADAN HOSPITA
Philips Hx8000 Dua
Mar 2005 22:55:00. €

LlZURY, 200mA

$C 199%. 0 m
BN 2Z2.50 &
8T 0.75

3 1.6¢

407
2V

Aus .
akademisi.com



Izole Zygomatik Ark kiriklar

ADAN HOBSPITA
Philips NMx8000 Dua

22 Nar 2005 22:55:00.¢€

120KkY, 200mAs
SC 19%.0m
8N 2.50 »

ST 0.75

. -y
'\‘ ' : 106
- .\
-

Temporal kemik + Zygomatik kemik

M asseter

Medial
M seklinde kirik



igomatik kirnik tedavileri
Temporal fossa yaklagimi - Gilles
Bukkal sulkus yaklagimi - Keen
Lateral koronoid yaklagimi — Quinn

Perkiitan yaklagim — Hook kullanilir veya Carroll-Girara kemik vidas
Intranazal transantral yaklagim

Havlu klipsi ile rediiksiyon — Todd ve Carter
Endoskopik yontem - Harold Hopkins

Modifiye Gilles yaklagimi — Swanson /bikoronal yaklagim
Koronal/bikoronal yaklagim

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll




Le Fort 1

Etkilenen/aynilan yapilar
Maksiller alveolar kemik
Palatal kemik

Nasal septum alt 1/3'0
Ptergoid plak alt 1/3'

Semptomliar

Open bite

Ters overjet

Prematiir okluzal temaslar

Guerin bulgusu € Palatal bolgedeki ekimoz
Epistaksis & Burun kanamasi

Yuzen ust cene

Vestibiler hematom

Maksiller dislere perkiisyonda catlak sesi



NOROPRAKSI AKSONOTMEZIS NOROTMEZIS
Sunderland 1. derece 2-3-4. derece 5.derece
siniflamasi
Sinir kihifr Saglam Saglam Kesintili
Akson Saglam Kesintili Kesintili
Wallerian X Kismen Tamamen
dejenerasyonu
lletim Gecici Uzun siirell Kalic
bozuklugu
Spontan Tamamen Kismen Cok diislik ihtimal
iyilesme
lyilesme 4 hafta icinde Aylarsonra lyilesme ihtimali varsa

siiresi 3 ay sonra baslayabilir.




FASIYAL PARALIZI SINIFLAMASI

Grade I: Zayiflik olmadan normal fonksiyon.

Grade Il: Hafif disfonksiyon, hafif yuz asimetrisi ve kiicik derecede sininezis.
Kontraktur veya spazm yok.

Grade lll: Orta derecede disfonksiyon. Belirgin zayiflik, fakat sekil bozukluguna
neden olmaz, Kontraktiir ve/veya hemifasiyal spazm ile asimetri, ancak kalici alin
hareketi var.

Grade IV: Orta derecede siddetli disfonksiyon—belirgin sekil
bozuklugu/asimetri, alin hareketi eksikligi ve tam olmayan goz kapanmasi ile.
Siddetli sininezis, spazm.

Grade V: Siddetli disfonksiyon—istirahat halinde asimetri ve sadece hafif yuz
hareketi.

Grade VI: Tam felc—tonus/hareket tamamen yok. Prognoz, siddet derecesine
baglidir.

dus :
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Bulgular Ne? Hastalik

Battle Kulak arkasi morluk Kafa tabani kirig
Guerin Damak ekimozu Le Fort frakturd
Tinel Vurunca karincalanma Sinir hasari
Trousseau El spazmi Hipokalsemi
Nikolsky Deri soyulmasi Pemfigus
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Nasal Kiniklari:  Yuzde en ok gorilen kirik cesidi
Estetik ve hava yolu tikanikli§i gibi sorunlara yol acar.
Kiesselbach pleksusu / Little alani © Epistaksis
—Sfenopalatin arter
—Greater palatin arter
—Stperior labial arter
—Anterior ethmoid arter

—




OZELLIKLER

Sire

Sinir

Boyut

Renk

Palpasyon

lerleme (Progresyon)
Plirtilans(Cerahat)
Doku sivisi

Bakteri

Ciddiyet

Enfeksiyon veya inflamasyona bagl
Interstisyel sivi birikimi

0-3 gln
Orta-diffliz

Kicik

Normal

Hamur kivaminda
Artan-devam eden
yok

Odem

Aerobik

Distk

SELLULIT

Interstisyel sivi birikimi ile Likefaksiyon nekrozu ile yumusak
bakterilerin dokuya yayilmasi dokuda pirtlan olusumu

1-5 gln 4-10 gun

Belirsiz Sinirl, iyi simirl

Genis Klicuk

Kirmizi Parlak merkez

Sert- Cok hassas Fluktan

Artan- devam eden Azalan ilerleme

Yok Var

Seroanjiyoz Plrilan

Mix Anaerobik

Ciddi Daha az ciddi bir durum




Oral

Parenteral

Penisilin alerjisi (oral)

Penisilin alerjisi (Parenteral)

Amoksislilin
Ampisilin
Sefazolin/Seftriakson

Setaleksin
Doksisilin

Azitromisin/Klaritromisin

Sefazolin/Seftriakson

Yetiskin

2qIMIV
TgIM/IV

100 mg

200 mg

TgIM/IV

Cocuk
50 ma/kq
50 ma/'kg IM/IV
50 mag/kg IM/IV

50 malkg IM/IV

<45 kg,2.2 mg/kg

=45 kg, 100 mq
15 mag/kg IM/IV

50 markg IMAV



Kiiltiir ve Antiblyotik Duyarlilik Testlerl

Siddetli fasiyal bosluk enfeksiyonlari
Hizli yayilan enfeksiyonlar

Tedaviye yanit vermeyen yada az yanit veren enfeksiyonlar

Rekurrent enfeksiyon

Osteomyelit

Maksiller sinuzit
Aktinomikozis suphesi

Immunkompresif hastadaki enfeksiyon

Cerrahi yara ve travma enfeksiyonu



Gerek var Gerek yok

Alveolar prosese vayilan sislik Hasta istegi

Sellulit Siddetli agri

Trismus Dis agrisi

Lenfadenopati Periapikal apse, periodontitis
Yuksek ates Alveolar osteitis

Siddetli perikoronit Multiple dis cekimi
Osteomyelit Orta- hafif perikoronit

Immunkompresif hasta Alveolar proseste drene edilen abse



Enfektif endokardit profilaksisi

Transkatater implante edilmis ve homogreft iceren protetik kalp kapaklari
Aniloplasti halkalar ve kordonlar gibi materyallerle onarnlmig kalp kapaklari

Onceden gecirilmis enfektit endokardit

Onarilmamis siyanotik konjenital kalp hastalig

Protezle onarilan bolgenin bitisiginde rezidlel sant veya kapak yetersizligi olan siyanotik
konjenital kalp hastaligs

Anormal kapak sebebiyle kalp nakli olan , kapak yetersizligi olan hasta



Yuksek Risk Grubu
(Profilaksi onerilir)

Orta Risk Grubu
(Duruma goére degerlendirilir)

ihmal Edilebilir Risk Grubu
(Profilaksi 6nerilmez)

e Protez kalp kapaklari

e Diger konjenital kalp anomalilerinin
cogu

e |zole sekumdum ASD

e Gecirilmis bakteriyel endokardit

e Edinilmis kapak hastaliklari (6r. RHD)

e Cerrahiyle onarilmis ASD veya PDA

e Kompleks siyanojenik konjenital kalp
hastaligl

e Hipertrofik kardiyomiyopati

e Onceden gecirilmis koroner bypass
ameliyati

e Cerrahi olarak olusturulmus sistemik-
pulmoner santlar

e Mitral kapak prolapsusu

e Kapak yetersizligi olmayan mitral
kapak prolapsusu

e Fizyolojik/fonksiyonel/masum
ufdramler

e Gecirilmis Kawasaki hastaligi

e Gecirilmis romatizmal ates

e Kalp pili ve implante defibrilatorler




Yayilim 2 sekilde

Fasiyal ven = Sup. Oftalmik ven = Sup. Orbital fissiir

Ptergoid ven pleksusu = inferior Orbital ven
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Unilateral periorbital odem
Gorme kaybi

Pitozis

Bas agrisi

l1- IV-V-V1-V2-VI paraliz

Hayati tehdit eder
Septik sok belirtileri
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Mandibular 3. molar
Mandibula angulus kiriklar

Enfekte enjeksiyon ignesi Mandibular anestezi

V3 (N.Mandibularis)
A. - V. Alveolaris inferior

ICERIK

Bukkal

Lateral farengeal
Submasseterik

Derin temporal
Parotis
Peritonsiller

CERRAHI intraoral/ekstraoral




Minimal ekstraoral sislik

M.Ptergoideus medialis = Trismus

IV konstrath BT'de halka seklinde genisleme




Lateralfarengeal Apse

Medial ptergoid kas — superior konstriktor kas

Ters Uggen
Anterior- Posterior kompartman

Styloid proses
Ptergomandibular- Submandibular ve sublingual

Trismus =2 M.Pterygoideus medialis

Mandibula alt kenari ve M.Scm arasinda sislik

Mandibula angulus palpe edilemeaz.

Sekresyon kontolu X



Lateral Farengeal Apse

Hava yolu tehditi Sicak patates sesi

Internal jugular ven trombozu

A.Karotis duvarinda erozyon
9-10-12. Kraniyal sinirlerde hasara sebep olabilir.



Lateral kesiciler

PALATAL LOJ APSES |
Molar palatal kokler



LOJ APSELERININ (ENFEKSIYONLARIN) SIDDET

- SKORLAMASI
Siddet skoru 1: Vestibiiler
Vital yapilar ve hava yolu igin subperiostal -
diisiik risk Mandibular gévde
Usuk Tis Infraorbital
Bukkal loj apseleri
Siddet skoru 2: Submandibular
Vital yapilar ve hava yolu igin Submental
ta risk Sublingual
orta ris Pterygomandibular
Submasseterik
Superficial temporal
Derin temporal/ infratemporal
Siddet skoru 3: _ateral farengeal
Vital yapilar ve hava yolu igin Retrofarengeal
yuksek risk Pretrakeal
Siddet skoru 4: Tehlikeli bosluk/danger space

Mediastinum

Vital yapilar ve hava yolu icin . | |
Intrakranial enfeksiyon

asiri derece riskli

. || dus - .
> | §kademisi.com @agizdisvecentcerrahisi



Tedavi secenekleri:
Sekestrektomi: Enfekte ve avaskuler kemigin ¢ikariimasi

Sokerizasyon: Komsu kortikal kemik ve enfekte kemik cikarildiktan
sonra o bolgenin sekonder iyilesemeye birakilmasi

Dekortikasyon:Dens,enfekte ve beslenmesi zayif olan kortikal kemigin
alinmas|

Trepanasyon. Kemik korteksinde delik acilarak drenajin saglanmasi
Rezeksiyon ve rekonstriiksiyon: Enfekte alanin tamamen cikariimasi



Akut supuratif

Kronik supuratif

Kronik Sklerozan

Garre

Maksiller

Cocuk So

Infant

Medullar kemik enfeksiyonu

Radyolojik bulgu X

Guve yenigi

Fil

Pre
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um™ Min. 6 hafta antibiyotik

ulan X



Cierny ve Vibhagool'in Osteomyelit Siniflandirma ve Evreleme Sistemi

Meduller OML: Kortikal tutulum olmadan meduller kemigi etkiler; genellikle hematojen

Evre |
volla yavilir.

Evre Il Yuzeyel OML: 2 cm’den kucuk kemik defekti vardir ve kansell6z kemigi icermez.

Evre Il Lokalize OML: Radyografide 2 cm’den kucuk kemik defekti gorultr, ancak defekt her iki
korteksi de tutmamis gibi gorunur.

Evre IV Diffuz OML: 2 cm’den kucuk defekt vardir, patolojik kirik, enfeksiyon ve kaynamama ile

iliskilidir.




MRONIJ

RANKL inhibitorleri| Antirezorptif

Anjiogenez inh.

Osteoklastlari inh.

Bifosfanatlar Antirezorptif Antianjiojenik Osteoklast inh.

Osteoporoz

Paget

Malign kemik metastazlar




Yarilanma omru ¢ok uzun

Riski arttiranlar

Klinik

IV kullanim

Diabet

Steroid

65 yas <

Sigara

12 ay < kullanim

Osteoradyonekrozla benzer

Tedavi genel olarak onleyici

Radyasyon X




Mronj Siniflamasi ve Tedavisi

Evre 0 Gozlem

Spesifik semptom X Semptomatik tedavi
Ekspose kemik X Clrik, periodontal tedaviler
Evre 1 Gargara (klorheksidin)
Ekspose kemik ./ Oral hijyen

Semptom X Cerrahi tavsiye edilmez

Enfeksiyon +agn X

Keskin kemik kenarlan alinabilir.

Evre 2
Ekspose kemik f

Semptom f
Enfeksiyon + agn

Agresif tedavi

Gargara + antibiyoterapi

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

Evre 3
Ekspose kemik f

Semptom f
Enfeksiyon + agn
Patolojik fraktiir

Extraoral fistul
Oro-antral- oronazal baglanti

Mandibula alt kenarinda lizis
maksiller siniise yayilan lizis

Gargara
Antibiyoterapi
Cerrahi debridman



BIFOSFANATLAR

Etidronat (Didronel)
Tiludronat (Skelide)
Pamidronat (Aredia)
Zoledronat (Zometa, Reclast)
Alendronat (Fosamax)
Risedronat (Actonel)
Ibandronat (Boniva)

OSTEONEKROZLA ILISKILI ILACLAR VE ENDIKASYONLARI

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

Pamidronat (Aredia): Kemik metastatik hastalig
Zoledronat (Zometa): Kemik metastatik hastaligi
Denosumab (Xgeva): Kemik metastatik hastaligi
Denosumab (Prolia): Osteoporoz
Romosozumab (Evenity): Osteoporoz
Sunitinib (Sutent): Tirozin kinaz inhibitorua
Sorafenib (Nexavar): Tirozin kinaz inhibitoru
Bevacizumab (Avastin): Insan monoklonal antikor
Sirolimus (Rapamune): Memelilerde rapamisin yolu hedefi



Profilaksl gerektiren durumlar

Dis cekimi

Periodontal cerrahi
subgingival antibiyotik yerlestirme
scalling ve root planing , sondalama

Avulse disin replantasyonu

Apeks disina tasan endodontik islemler

Ortodontik bantlarin yerlestirildigi ilk seans

Intraligamenter/ intraosseoz anestezi

Kanama beklenen durumlar




SIFILIZ

Treponema Pallidum

Primer - Sankr

Sekonder 2 Mukoz yamalar

Tersiyer 2 Gumma

Konjenital 2 Hutchinson triadi

Eyer burun

aus , . .
akaaemisi.com



KANDIDIYAZIS

En sik gorulen fungal enfeksiyon
Candida albikans - Endojen

Psodomembranoz

Eritematoz
Angular sellitis

Aus .
akademisi.com



KANDIDIYAZIS

Lokal Sistemik

Dudak yalama Endokrin ( Diabet)

Topikal antimikrobiyal Yetersiz beslenme

Azalmis dikey boyut HIV/AIDS

Kronik protez irritasyonu Bebeklik, yaslilik
Sistemik antibiyotik
Kemoterapi
Radyasyon

Kserostomi



Maksiller sinuzitte sintsun drenajinin saglanmasi icin yol
acllmasina ne denir?

A) Caldwell-luc
B) SinUs lift
Empiyem
ntrostomi
Miringotomi




Caldwell-luc

Antrostomi

S G G
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Berger flebi = Bukkal flep

Ashley’s operayonu =2 palatal flep  dus= .
==l akademisi.com



Antral Mukoza altinda serum birikmesi

psodokist TEDAVi GEREKTIRMEZ

Gercek kist
En sik sebebi cerrahi

Mukosel

Agresif = Biyopsi ?

Kanallarin tikanmasi

Musin epitelle cevirilip kiste donusebilir.

Kucuk , radyografide gorulmeyebilir.

Sinusun pusla dolmasi




Lokal myalji

Dinlenmede
agri yok

Cene manuel
acilabilir

Myofasiyal Agri

Yansiyan agri

Cene manuel
acilabilir

Fibromyalji

Agrisiz 11’den
Fazla nokta agrili

Myospazm

Ani kasilma

Cene manuel
ACILAMAZ

Myoazitis

Inflamasyon
Belirtileri var

Kontraktur

Fibrozis/skarla
Kasin boyu kisaldi



Temporal Arteritis Migren
Akut/Kronik Akut
Lokalize unilateral
X Kadin

Bulanti/kusma
Fotofobi/fonofobi

Kilo kaybi /Polimyaliji
Cene topallamasi

Uzun sureli Uzun surel;

Eritrosit sedimentasyon hizi -

Kume

Akut
unilateral

Erkek

Rinore
Ipsilateral lakrimasyon

30 dk- 2 saat

Gerilim

Kronik
Bilateral

Kadin

Multisomatik sempt.

Gunler



Postherpetik Nevralji

Herpes Zoster

Sucicegi = Torasik ganglion =) ZoONa
Dokiintii/vezikiil

V1-> oftalmik

Trigeminal Nevralji
V2-V3 > V1

@KQEMIS .com
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YANAN AGIZ SENDROMU

(& )

*Tum gorunur mukozal hastaliklar

*Eritema migrans

*Kandidal enfeksiyon

*Demir eksikligi anemisi

*B12 vitamini ve folat eksikligi
*Agiz kurulugu

*Menopoz semptomlari

*Gastro-ozofageal reflu

*Diyabetik noropati

*Hipotiroidi

*Dis, dis macunu veya gida tahris edicileri

*Multipl skleroz

ellaclar
*Anjiyotensin donusturucu enzim inhibitorleri
*Anjiyotensin reseptor blokerleri
*Antiretroviraller neviparin ve efavirenz
*Antiepileptik topiramat



Baslik Bolge / Yapi Kaynak
e Superficial temporal arter
L | bol .
ateral bolum (eksternal karotid dal)
Internal maksiller arter

Derin ve posterior dallari: derin aurikuler,

Kanlanma . . . .
, (retrodiskal kapsuil) posterior aurikuler,

(Arteriyel)

masseterik

Kondil basi

Lateral pterigoid kasin
vaskiiler dallan)

Venoz drenaj

Eklem kapsull cevresi

Yaygin ve zengin venoz
pleksus

i
nnervasyon Eklem Mandibular sinir (V3)
(Genel)
Posterior, medial ve Aurikulotemporal sinir
lateral kapsul (en buyuk dal)
Innervasyon . o s
dallar Eklem kapsuli Masseterik sinir

Anterior kapsul

Posterior derin temporal
sinir dali




Farmakoterapi / llaclar
*Aspirin: 2 tablet, 0,3-0,6 g, 4 saatte bir
*Piroksikam: 10-20 mg, gunde 3—4 kez
*|lbuprofen: 200—600 mg, giinde 3 kez
*Pentazosin: 50 mg, gunde 2-3 kez
*Valium / Librium (benzodiazepinler): 5-10 mg, giinde 2—3 kez
*Metokarbamol: 500 mg, gunde 2-3 kez
Amitriptilin: 10-25 mg, ginde 3 kez veya yatmadan once

*Agrin var - Aspirin aliyorsun
*Yetmedi - Piroksikam
*Yetmedi = Ibuprofen

*Cok artti - Pentazosin

*Stres yaptin - Valium

*Kas tutuldu - Metokarbamol
*Kronik oldu - Gece Amitriptilin



Sinif 1

Erken Rediiksiyonlu

Sinif 2

Ge¢ Rediksiyonlu

Sinif 3

Akut Reduiksiyonsuz

Sinif 4
Kronik Redliksiyonsuz

Sinif 5

Kronik Reduksiyonsuz
+ Osteoartrit

Agrisiz klik

Agrih klik

Fonksiyonda agri

Devamli agri

Siddetli agri
+Krepitasyon

Normal

Aralikh kilitlenme

Kilitlenme + kisithhk

Kilitlenme + kisithhk

Kilitlenme + siddetli
kisithhk

Normal

Disk deformitesi

Disk deformitesi +
Kemik degisiklikleri (-)

Kemik degisiklikleri (+)

Siddetli Dejeneratif
Kemik degisiklikleri)



Mahan bulgusu

Kontralateral kanine isirma yaptirilarak ¢alisan taraf kondiline yikleme yapilir .
Agri (+) ise = Mahan bulgusu (+)

Sinif 2-3-4'te pozitif sonug alinir

Kemik degisiklikleri ve perforasyon

)

Sinif 5 genelde negatif

vV

Retrodiskal dokular sikismaz




SAWHNEY TME ANKILOZ SINIFLAMASI

TIP 1 Kondil basinda ¢ok fazla distorsiyon yok

Fibroz adezyonlar sebebiyle hareket imkansiz

TIP 2 Bas ve eklem yiizeyinde sekilsiz kemik fiizyonu
Sigmoid notch ve koronoid proses fuzyona dahil degil

TiP 3 Ramus ve zigomatik ark arasinda kemik kopruleri
Kondil basinin medialinde atrofik fragman
Koronoid proses uzamis

TIP 4 Normal TME anatomisi tamamen yok olmustur.
Ramus ve kafa tabani arasinda tam kemik blogu var.



Crouzon

Apert

ofelfer

Saethre
Chotzon

Carpenter

Nadir

Akne vulgaris
Sindaktili

Yonca yapragi deformitesi

Sindaktili

Kisa boy
Sindaktili

Obesite
Kalp defektleri

Sindaktili

Otozomal dominant

Otozomal dominant

Otozomal dominant

Otozomal
dominant

Otozomal resesif



L Berkowitz Siniflamasi }

S
9%
Y

Dudak + Alveol

Primer Damak

Sekonder damak

Submukozal yarik

[ Veau Siniflamasi }

1. Yumusak Damak

2.Yumusak damak + Sert Damak

3.Unilateral DDY

4_.Bilateral DDY




Kernahan Stark Siniflamasi =2 Modifiye

Burun tabani

> Dudak
7 T
:A Sert damak
Sert damak
1
11

Yumusak damak




Fig. 40.15: Kernahan striped Y classification.
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Maksiller gomme
Mandibular ilerletme
Maksiller ilerletme
Maksiller asimetri
Maksiller gomme + mandibular ilerletme
Maksiller ilerletme + mandibular geriletme
Mandibular asimetri
Mandibular geriletme
Maksiller agsagi alma

Maksiller genisletme



Hava yolu kollapsi

Dil, damak ve faringeal kaslarin azalmis tonusu

10 sn < nefes alip vermenin durmasi

Mandibular ilerletme

Genial ilerletme

Genial ilerletme , hyoid miyotomisi

Maksillomandibular iletletme

Kilo verme
Oral apareyler
Trakeostomi
Nasal cerrahi
Uvulopalatoplasti
Uvulofaringopalatoplasti




Dekompresyon => Dren

Partsch 1 =2 Marsupiyalizasyon

Partsch 2 = Marsupiyalizasyon + Entikleasyon
Waldron proseduru

Enukelasyon

Kiretaj =2 Grantlom



QQx
o

Tedavi

Dekompresyon ©. Dren yerlestirilerek boyutu kiictltiltr. Bunu takiben eniikleasyon veya eniikleasyon+ kiiretaj yapilabilir.
Marsupyalizasyon/ partsch 1 ©. agza bir pencere acilarak boyutunun kigtltilmesi.
Sonrasinda enukleasyon veya entikleasyon+ kiiretaj
Marsupiyalizasyon + Eniikleasyon/ Waldron's metodu / partsch 2 . marsp. kist kiictiltilip entkleasyonla tamaminin alinmas
Eniikleasyon . kistin epiteliyle beraber tamamen alinmasi
Sadece eniikleasyonda partsch 2 olarak adlandinlr.
Eniikleasyon + primer kapatma + rekonstriiksiyon/kemik grefti
Eniikleasyon + destek tedaviler © kiiretaj,elektrokoterizasyon , kimyasal koterizasyon( carnoy soltisyonu veya karbolik asit
Eniikleasyon + kriyoterapi — likit nitrojenle birlikte uygulanur.

Eniikleasyon+ stoelinga prensipi ©. kist catisini olusturan alveolar mukozada aliniyor. ( 6zellikle keratokistte)
Epitel adalari ve kardes kistler alinarak niiks ihtimali diigiriliyor.

Rezeksiyon



Hayal hucre siniflamasi

Grup 1 =2 Basit kistler =2 kalsifiye epitelyal odonotojenik

Erup 2 - Odontojenik hamartomlar veya benign neoplazmlarla

iliskili kist
G?up 3 = KEOT ile benzer morfolojiye sahip benign neoplazm + dentinoid formasyon

Grup 4 - Dentinojenik hayal hiicreli timor, hayal hiicreli odontojenik karsinoma benzer malign
neoplazm



ODONTOJENIK KERATOKIST

Uni- multiokuler olabilir.
Gomiilii disle iliski = %7-47
Yuksek proliferatif potensiyel

Yuksek rekiirrens

Bazal hucreli karsinom sendromuyla iliskili

Parakeratinize

ORTOKERATINIZE ODONTOIJENIK
KERATOKIST

Uniokuler
Gomili disle iliski 2 %50-61
Dusuik proliferatif potansiyel
Dusuk rekuirrens
Bazal hucreli karsinomla iliski yok

Ortokeratinize




Kiretaj + kriyoterapi

Intralezyonel kalsitonin + metilprednizolon enjeksiyonu
Metilprednizolon = fibroblastik ve osteoklastik inhibitor
Kalsitonin =2 tabekiler kemik stimtlasyonu
Intralezyonel fibrézlestirici ajan enjeksiyonu = ethicon
Arteriyal embolizasyon ve ardindan en blok rezeksiyon




EPITELYAL MiX
Ameloblastom Ameloblastik fibroma MEZENSIMAL
-Unikistik | Primordial odontojenik timor Odontojenik fibroma
-Esktraosseoz/periferal G TS Odontojenik miksoma
-Metastaz yapan ameloblastoma kompleks Sementoblastoma
Squz.:lr.noz osiontOJenlk tur.nor. - kompound Semento- ossfiye fibrom
Kalsifiye epitelyal odontojenik timor(pindborg) Dentinojenik hayalet hiicreli timor
Adenomatoid odontojenik tumaor




Sinif 1
Hafif, bilateral, simetrik,posterior mandibulada ekspansiyon =

oul vi

Sinif 2
Mandibular tutulum + maksiller
tuber

Sinif 3
Posterior /anterior/maksilla /mandibula = genis maksiller tutulum = cennete bakan

gozler

Sinif 4
Koronoid + kondiller proses = bilateral = simetrik cene
ekspansiyonu




MAKROGLOSSI

)

Dogustan veya kalitsal

ﬁlaskﬁler malformasyonlam

Lenfanjiyom
Hemanjiyom
Hemihiperplazi
Kretenizm
Beckwith-Wiedemann sendromu
Down sendromu
Duchenne kas distrofisi
Mukopolisakkaridozlar
Norofibromatoz tip |
Multipl endokrin neoplazi, tip 2B

& 4

/ Dissiz hastalar \

Amiloidoz
Miksodem
Akromegali
Anjiyoodem
Miyastenia gravis
Amiyotrofik lateral skleroz
Karsinom ve diger tumorler

& 4




Cil 2 glinesle artar
melanin artar , melanosit X

Melanotik makiil = intraoral cil
melanin sentezi artar, melanosit X
Melanoma?

Tedavi =2 estetik

Lentigo —> basit/ solar
basit =2 glines X
solar = ety. Glines/ seboreik keratoz

Melanoakantoma = melanosit atar

Melanositik neviis 2 en sik damak/ ben, leke

Aus .
akademisi.com




MELANOMA

Lentigo Maligh Melanoma

Makiler - kahverengi lezyon
Duzensiz sinirlar
Sivilcemsi koyu alanlar
Sikhkla yash hasta
Yizde - glines maruziyeti

15 yil kadar radyal buyuyebilir

Yiizeyel/siiperficial melanoma

En yaygin form
Gunese maruz kalmayan bolgelerde
Erkekte-sirt kadinda- bacak
Nodul -ulserasyon-makiler lezyonlar
Genelde radyal buyume
Vertikal buyumeye daha hizli geger

Prognozu daha kotu

Noduler melanoma

Vertikal buyume belirgin

Gunes maruziyetiyle iliskisi yok

Hizh biiyiir = lilserasyon

Koyu pigmentasyon

Derin dokulara invazyon = metastaz

dus
Prognoz k

B il
e - "Il';" N I
" I i ﬁ i m



LOKOPLAKI

Homojendz Lokoplaki

Mukoza esneklikligi kaybetmistir
Dil dorsumunda papillalar
silinmistir.

Kazinamaz

Verriikoz Lokoplaki

Tatunle iliskili
Parmak benzeri
cikintilar
Kazinamaz

Nodiiler/Benekli Lokoplaki
Tatunle iliskili

Kirmizi-beyaz lezyonlar
Multipl keratotik bolgeler -
beyaz

Ustiindeki atrofik alanlar =
Kirmizi

Kazinamaz

Yuksek malignite potansiyeli

Proliferatif Verriikoz Lokoplaki
Yuksek riskli I6koplaki

Yuksek malign transformasyon
riski

noduler ve verrukoz beyaz
plaklar

Hizli yayilir

Kadinlarda daha sik

Tutlunle iliskisi zayif

HPV ve kandida ile guclu iliski

Aus .
akademisi.com



REKURRENT AFTOZ STOMATITIS

Behcet sendromu
Beslenme bozukluklar
Folat ,demir,cinko, VitB eks.
IgA yetersizligi
Siklik notropeni
AIDS
Inflamatuvar barsak hastaliklar
Colyak hastalig
MAGIC( agiz ve genital iilser + kartilaj inf.)
PFAPA sendromu
Periodik ates
Aftoz stomatit
Faranjit
Adenit
Reiter sendromu
Sweet sendromu



LE‘;J.I gggdemisi.com
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