SAYFA 44- SORU 77 MRONJ SORUSUNDA ACIKLAMA KISMINDAKi TABLOYU ASAGIDAKI iLE
GUNCELLEYELIM (diger mronj sorularinda da 2022 siniflamasi olan bu giincel tabloyu baz alalim)

EVRE 0 e Aciga CIKMAMIS kemik asamasi e lgili bélgenin enfekte olmamasi igin lokal
o Nekrotik kemige dair herhangi bir klinik bulgu antibakteriyel gargaralar
yok ancak spesifik olmayan semptomlar veya e Oral hijyen egitimi
radyografik bulgular var. Ornegin; o Klinik takip
e Dental kaynakliolmayan odontalji, eklem bolgesine
yayilabilen kemik agrisi, degismis norosensoryel
fonksiyonlar
Klinik Bulgu:
e Kronik periodontal hastalikla agiklanamayan dis
gevsemeleri
e intraoral veya ekstraoral sislik (fistiil olmadan).
Radyografik bulgular:
e Trabekller desende sklerotik kemikte degisiklikler
var ve gekim yuvalarinda yeni kemik yok.
e Alveolar kemigi ve/veya gevresindeki basis kemigi
iceren osteoskleroz bolgeleri.
EVRE 1 e Aciga cikmis nekrotik kemik varligi veya AMELIYATSIZ TEDAVi ASAMASI;
e Sondalama ile kemige ulasilabilen fistiil/sinis e Ekspoze kemikte lokal yara bakimi
yolu e Antimikrobiyal gargara
e ASEMPTOMATIK e lyi sinirti / mobil sekestr kemigin nazikce
e Enfeksiyon yok /enflamasyon yok. uzaklastirilmasi (Sekestromi)
e Evre 0’da gériilen radyografik bulgular gérilebilir. Bu G¢ tedavi yontemi ile evre 1 durum geriler veya
stabil kalirsa ameliyatsiz tedavi asamasi devam eder.
AMELIYATLI TEDAVi ASAMASI
e Mandibulada Evre 1 vakalarda norovaskuler
kanal etkileniyorsa MARJINAL REZEKSIYON
e Maksillada hastalik sinus tabani ile iligskide ise
ALVEOLEKTOMI
EVRE 2 e Acikta kemik veya sondalanabilir kemik varlig AMELIYATSIZ TEDAVi ASAMASI:
e Bu asamada artik nekrotik kemik bolgesinde e Ekspoze kemikte lokal yara bakimi
enfeksiyon vardir. e Antimikrobiyal gargara
e Semptomatiktir (agri vardir) e lyi sinirli/ mobil sekestr dokunun uzaklastirilmasi
e Fistiil varugi e Sistemik antibiyotik baslanmasi
e Evre 0da bahsedilen radyografik bulgular e Agrn kontrolii saglanmasi
gorulebilir AMELIYATLI TEDAVi ASAMASI:
e CBCT ile sekestr ve kortikal defektler daha net | ¢ Mandibulada; atrofik veya digsiz mandibulada
izlenir. hastalik nérovaskuler kanalla iliskide veya daha
ilerisine gegtiyse SEGMENTAL REZEKSiYON
e Maksillada; sinus tabani veya lUzerinde yer alan
hastalik PARSIYEL MAKSILLEKTOMI
EVRE 3 Kemige dogru uzanan ve nekrotik kemik veya fistlller, e iyi sinirli/ mobil sekestr dokunun uzaklastirilmasi

enfeksiyon belirtileri ve asagidakilerden bir veya daha

fazlasi:

e Alveolar kemik bolgesinin otesine uzanan aciga
¢ikmis nekrotik kemik (yani mandibulada alt sinir ve
ramus, maksiller sinis ve maksillada zygoma)

e Patolojik kirik.

e Oral antral/oral-nazal iletisim.

e Ekstraoral fistiil

e Mandibulanin alt sinirina veya sinls tabanina kadar
uzanan osteoliz.

e Sistemik antibiyotik baglanmasi

e Agrikontrolu saglanmasi

e SEGMENTAL MANDIBULA REZEKSIYONU
e PARSIYEL MAKSILLEKTOMI

Risk altindaki hastalarda (EVRE 0 dncesi) herhangi bir ek tedaviye gerek bulunmamaktadir.



SAYFA 104- SORU 25

Soru kdkunde yer alan mevcut kemik kalinligi 6mm ifadesi 7 mm olacak.

SAYFA 182- SORU 26
Aciklama kisminda %50 oraninda parotiste gorulur bilgisi yerine= en sik minor tukurik bezlerinde gorulur
olarak dlizenleyelim.

SAYFA 187-SORU 10
CEVAP: A olacak. Agiklama dogru sadece cevap anahtari yanlis.

SAYFA 225- SORU 27
ACIKLAMA KISMINDAKI KIRMIZI BASLIKLAR ARTROSENTEZ DEGIL ARTROSKOPi OLACAK.

SAYFA 227- SORU 33
Aciklama kisminda kirmizi basligin hemen istiinde “ARTROSENTEZ” olarak yazan kelime “ARTROSKOPI|”
olacak.



