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TAOMS 2025°te sozlii ve poster bildirilerinin tam metini kongre sonrasinda ayr1 bir kitapgik
olarak pdf formatinda dernek sitesinde ve kongre sitesinde yayinlanacaktir. Bu nedenle
metinlerin burada ag¢iklanan yaz kilavuzunda yer alan kurallara uygun diizende sistem tlizerinden
gonderilmesi gerekmektedir.

Bu dokiiman iceriginde belirtilen kurallarla ayni diizende hazirlandigi icin yazarlarin
calismalarim direkt olarak bu dokiiman i¢erisine yazmalar:1 onerilmektedir.

Bu kitapgik Ingilizce olarak yayimlanacaktir. Ingilizce baslik ve Ingilizce 6zetten sonra ingilizce
metin eklenecektir. Gonderilen metinlerin siniflamasina (6zgiin arastirma, olgu raporu, derleme)
gore yazim kurallar1 asagidaki gibidir:

1-Ozgiin arastirma (Original Article) ve Derleme (Review)

Aragtirma makalelerinde Ingilizce baslik ve takiben Ingilizce 6zet olacaktir.

Ingilizce Baslik: Baslik miimkiin oldugunca kisa (en ¢ok 100 harf) ve acik olmali, igerigi
yansitabilmelidir.

Bagliktaki kelimelerin tiim harfleri biiylik harf olmali1 Baslik Times New Roman fontunda ve 15
puntoda kalin olarak yazilmalidir. Ingilizce dzet 250 kelimeyi gegmemelidir.

Ingilizce Baslik ve dzet (abstract) ve anahtar kelimeler (keywords) birinci sayfaya
sigdirilmalidir.

Arastirma makalesi Ingilizce 6zet (abstract): En fazla 250 kelimeden olusmali ve asagidaki
boliimleri icermelidir.

- Objective

- Materials and Methods

- Results

- Conclusion

- Key Words: 3 kelimeden olusmalidir.

Arastirma makalesi tam metin: Kaynakca, 6zet, ve resim tablo alt yazilar1 hari¢ olmak {izere
2500 kelimeyi gegcmemelidir.

- Introduction - Conclusion
- Materials and Methods - References
- Results - Figures

- Discussion - Tables
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2- Olgu Raporu (Case Report)

Kaynakea, 6zet, ve resim, tablo alt yazilar1 hari¢ olmak tizere 1000 kelimeyi gegmemelidir.
Abstract En fazla 250 kelimeden olusmali ve asagidaki boliimleri icermelidir.

- Objective
- Case

- Conclusion

Ozetten sonra asagidaki boliimlerle devam etmelidir.

- Introduction - References
- Case Report(s) - Figures

- Discussion - Tables

- Conclusion

Sayfa, Font ve Bagliklarin Diizeni

Calisma A4 (210x297 mm) boyutlu sayfa diizeninde yazilmalidir. Sayfanin sag ve sol
kenarindan 2 ¢cm (0.79 in), iist ve alt kenarindan 2,2 cm (0.86 in) bosluk birakilmalidir. Yazim
sirasinda kullanilacak tiim karakterlerin fontu Times New Roman olmalidir. Calismanin metni
12 punto, 1.5 aralikla yazilmali ve metin iki yana yaslanmaldir. Paragraflar arasinda 10 pt
bosluk birakilmalidir.

1. Seviyede baslhk i¢in ise Kalin ve 14 punto kullanilmali, numaralandirma i¢in baslik numarasi
sol yandan 0.5 cm (0.19 in), basligin ilk karakteri ise sol yandan 1 cm (0.38 in) igeride olmalidir.
1. Seviye basliklarin {ist ve altlarinda 18 pt bosluk birakilmalidir.

Ikinci Seviye Baghk Diizeni

2. Seviyede baglik i¢in Kalin ve 12 punto kullanilmali, numaralandirma i¢in baslik numarasi sol
yandan 0.6 cm (0.24 in), basligin ilk karakteri ise sol yandan 1.3 cm (0.51 in) i¢eride olmalidir.
2. Seviye bagliklarin {ist ve altlarinda 6 pt bosluk birakilmalidir.

Tablo ve Resim Diizeni

Tablo ve resimler i¢in kullanilan yaz1 karakteri Times New Roman 11 punto olmalidir. Her bir
resmin (Figure) altinda ve Tablo’nun iistiinde agiklama yazis1 olmalidir. Tablo ve resimler
makale i¢inde parantez iginde gosterilmelidir. Tablonun igindeki kisaltmalar tablo altinda
gosterilmelidir.

Resim 1: Resim altyazisina ornek.
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Font Times New Roman Times New Roman Times New Roman
11pt 14 pt, Kalin 12 pt, Kalin

Numaralandirma -— 1,2,3,... 1.1,1.2,1.3,...

Bosluk Satirlar arasi 1.5 bosluk, Ust ve altta 18 pt bosluk  Ust ve altta 6 pt bosluk

paragrafla arasi 10 pt bosluk

Resimler jpeg ya da tiff formatinda, piksel boyutu yaklagik 500%400 ve 300 dpi ¢oziiniirliikte
kaydedilmeli ve online olarak génderilmelidir.

Histolojik kesit fotograflarinda biiyiitme ve boyama teknigi belirtilmelidir.
Resim ve tablolar metinde gecis sirasina gore parantez iginde numaralandirilmalidir.

Resimler ve tablolar makalenin sonunda kaynaklardan sonra ayr1 bir sayfada aciklamalari
ile birlikte verilmelidir (Resimler bir sayfada tablolar bir sayfada olacak sekilde).

Kaynaklar

Kaynaklar metinde parantez i¢inde numaralanmali1 ve kaynaklar listesinde metin i¢inde verilis
sirasina uygun bi¢imde belirtilmelidir. Kaynaklarda su bilgiler verilmelidir:

Kaynak bir makale ise: Yazarin soyadi, adinin bas harfi., diger yazarlar. Bildirinin Tam Bashigi.
Derginin

Adu. Yil: cilt: say1: baglama ve bitis sayfalari.
Ornek:

Kaya, E., Demir, M., Celik Z. Talas Kaldirmaya Etki Eden Faktorler. TMMOB MMO
Miihendis ve Makina Dergisi. 2011: 51:358:2-11.

Kaynak bir kitap ise:

Yazarin soyadi, adinin bas harfi., diger yazarlar. yaymlandig: yil. Kitabin adi, varsa cilt
numarasi, varsa editorii, yaym veya ISBN no, yayin evi, yayimlandigi yer.

Ornek:

Kurt O., 2007, Geometrik Toleranslar, ISBN : 978-975-51-488-0, Birsen Yaynevi, Istanbul
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PULMONARY CANCER METASTATIC TO MANDIBULA: A CASE
REPORT

C-Karabilkk Umversity. Faculty Of Dentistry. Department Of Periodontology. Turkey.
fatihkarayiirek(@ karabuk edu.tr

Abstract

Objectives: Lung cancer is the most common cancer in the world and is one of the leading causes of

cancer-related deaths in both sexes. Despite improvements in treatment and duratiog of treatment.

VEry uncommon.

Case report: A 56-ye
mandible. A

a metastatic

Conclusion: :
metastatic fumo Oc kept In mind. It should be considered that metastatic ftumors may occur in
the head and neck region in patients with a history of lung tumors. Pain in the teeth. tooth loss should

be taken into account. biopsy should be made after the necessary radiological examinations.

Key words: Lung cancer. mandible, metastasis

1. Introduction
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Lung cancer is the most common type of cancer after prostate cancer and accounts for

approximately one third of all cancer deaths. Human speed reaches the peak after age 75. Turkey 'is

approximately I'7o of mandibular malignancies (4-7).

2. Case Report

A 56-year-old male patient was admitted to our clinic with painful swelling in the nght
mandible and numbness of the lips. The patient's anamnesis revealed no systemic disease. and had
been smoking for 40 years. Infraoral examination revealed a painful mass and 2 numbness in the right
lower lip with the right mandibular postenior region extending to the ramus region. Panoramic and CT
image examination of the patient revealed a lithic area in the right mandibular ramus region, which

was located inside the mandibular canal. The patient was operated under local anesthesia with a

preliminary diagnosis of intraosseous schwannoma. The lesion was excisag RIS Were was

cancer-related
caused by cance
course of the disease. The most common sites of metastases are regional lymph nodes, brain. bone.
adrenal glands (1.2.6).

L ]
ocal or distant metastasis is a condition encountered in the clinical

If the primary lung lesion is controlled and there is no metastasis at another location in the

body, surgical excision of the metastatic foci in the oral cavity can be performed. However. in order to
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provide local confrol of the lesion and better quality of life in the common disease. appropriate
radiotherapy can be applied to these cases (1.2.6).

Metastatic lesions of the mandible are very rare. Mandibular metastases origpate from breast
(")%) lung (13%), prostate (10%). colon ('7°.) thyroid gland (3%

Detailed systemic anamnesis and full head and neck examination are important in accurate

diagnosis. In addition, radiological examination is of great importance. Direct radiography. bone
scintigraphy. CT. MRI are frequently used imaging techniques. Ultrasonography in head and neck
tumors is one of the first radiological investigations to be able to make differential diagnosis.
However, the definitive diagnosis of metastatic tumors of the mandible is made by histopathological

examination.
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Figure 1: Radiological appearance of the lesion

Figure 2: Excision of the lesion with operaton
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Figure 3: Image of lesion
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