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(SGK)

401010          DİŞ HEKİMİ MUAYENESİ (DİŞ TABİBİ) 15 - 21,00 

401030         KONSÜLTAN DİŞ HEKİM MUAYENESİ 6 - 5,20 

401051          DİŞ RÖNTGEN FİLMİ (PERİAPİKAL) ADEDİ 9 - 5,34 

401060          OKLÜZAL FİLM (ADEDİ) 4 - 3,00 

401070           EKSTRA-ORAL RÖNTGEN FİLMİ (ADEDİ) 6 - 6,50 

401080 ORTOPANTOMOGRAF FİLM (PANORAMİK) 9 - 12,50 

401090          SEFALOMETRİK FİLM (ADEDİ) 9 - 9,00 

401100          ANTERO-POSTERİOR SEFALOMETRİK FİLM (ADEDİ) 9 - 8,00 

401110          EL-BİLEK FİLMİ (ADEDİ) 7 - 6,00 

401120 TME RÖNTGEN FİLMİ (ADEDİ VE TETKİKİ) 7 - 9,00 

401130          SİYALOGRAFİ (TEK TARAF) 26 - 15,30 

401135          SİYALOGRAFİ (İKİ TARAF) 43 - 25,50 

401150          BİTE-WİNG FİLM (ADEDİ) 4 - 3,30 

402010           AMALGAM DOLGU (BİR YÜZLÜ) 33 - 33,00  

402020           AMALGAM DOLGU (İKİ YÜZLÜ) 41 - 40,50  

402030           AMALGAM DOLGU (ÜÇ YÜZLÜ) 44 - 43,50  

402040           İNLEY DOLGU-OKLÜZAL 24 - 12,00  

402050           İNLEY DOLGU (İKİ YÜZLÜ) 24 - 12,00  

402060           İNLEY DOLGU (ÜÇ YÜZLÜ) 24 - 15,00  

402070           ÖNDİŞ KOMPOZİT DOLGU 30 - 36,00  

402080           ARKADİŞ KOMPOZİT DOLGU 42 - 36,00  

402090           ÖNDİŞ IŞINLI KOMPOZİT DOLGU 30 - 42,00  

402100           ARKADİŞ IŞINLI KOMPOZİT DOLGU (BİR YÜZLÜ) 42 - 42,00  

402110           ARKADİŞ IŞINLI KOMPOZİT DOLGU (İKİ YÜZLÜ) 46 - 45,00  

402120           ARKADİŞ IŞINLI KOMPOZİT DOLGU (ÜÇ YÜZLÜ) 49 - 48,00  

402130           KUAFAJ (DOLGU HARİÇ) 10 - 4,50  

402140           AMPUTASYON (DOLGU HARİÇ) 33 - 22,50  

402150           KANAL TEDAVİSİ- TEK KANAL  (ÜST DOLGU HARİÇ) 78 - 76,50  

402152           KANAL TEDAVİSİ- İKİ KANAL  (ÜST DOLGU HARİÇ) 104 - 102,00  

402153           KANAL TEDAVİSİ- ÜÇ KANAL  (ÜST DOLGU HARİÇ) 146 - 142,50  

402154           KANAL TEDAVİSİ- İLAVE HER KANAL İÇİN 41 - 40,50  

402160           BLACK 5 (KOLE) DOLGUSU (AMALGAM) 22 - 16,50  

402170           BLACK 5 (KOLE) DOLGUSU (CAM İYONOMER)) 22 - 16,50  

402180           BLACK 5 (KOLE) DOLGUSU (KOMPOZİT)) 22 - 16,50  

402190           CAM İONOMER DOLGU 46 - 31,50  

402200           DENTİN PİNLİ RESTORASYONU (PİN BAŞINA) (DOLGU HARİÇ) 15 - 10,50  

402240           KANAL İÇİ POST UYGULAMASI (DİŞ BAŞINA)(DOLGU HARİÇ) 15 - 10,50  

402250           AŞIRI KOLE HASSASİYETİ TEDAVİSİ ( TEK ÇENE) 6 - 6,00  

402270           GANGREN VEYA PERİAPİKAL LEZYON TEDAVİSİ (HER KANAL İÇİN) 18 - 18,75  

402271           GANGREN VEYA PERİAPİKAL LEZYONLU DİŞTE KANAL TEDAVİSİ- TEK KANAL (ÜST DOLGU HARİÇ) 82 - 81,00  

402272           GANGREN VEYA PERİAPİKAL LEZYONLU DİŞTE KANAL TEDAVİSİ- İKİ KANAL (ÜST DOLGU HARİÇ) 115 - 112,50  

402273           GANGREN VEYA PERİAPİKAL LEZYONLU DİŞTE KANAL TEDAVİSİ- ÜÇ KANAL (ÜST DOLGU HARİÇ) 150 - 147,00  

402300           EKSTİRPASYON (HER DİŞ İÇİN) 24 - 16,50  

402320           ONLEY (LABORATUAR ÜCRETİ HARİÇ) 30 - 19,50  

402340           KOMPOZİT VENNER 70 - 46,50  

403010           FİSSUR ÖRTÜLMESİ (SEALANT) (TEK DİŞ) 15 - 10,50  

403020           YEREL FLOR UYGULAMASI (ÇÜRÜK PROFLAKSİSİ) TEK ÇENE 12 - 10,50  

403030           PREFABRİKE KRON (MALZEME ÜCRETİ HARİÇ) 39 - 34,50  

403040           YER TUTUCU (SABİT)(TEKNİSYEN ÜCRETİ HARİÇ) 60 - 30,00  

403050           YER TUTUCU (HAREKETLİ)(TEKNİSYEN ÜCRETİ HARİÇ) 72 - 30,00  

403060           ÇOCUK PROTEZİ (AKRİLİK, BÖLÜMLÜ) (TEK ÇENE)(TEK. ÜCRETİ HARİÇ) 180 - 52,50  

403070           ÇOCUK PROTEZİ (TAM) (TEK ÇENE)(TEK. ÜCRETİ HARİÇ) 180 - 52,50  

403080           STRİP KRON 26 - 18,00  

403090           KOMPOMER DOLGU (DİŞ BAŞINA) 45 - 39,00  

403100           AÇIK APEKSLİ DİŞTE KANAL TEDAVİSİ (HER KANAL İÇİN) 66 - 45,00  

403110           BİLİNÇLİ SEDASYON 37 - -

404010           TAM PROTEZ (AKRİLİK) (TEK ÇENE) 330 - 225,00  

404020           BÖLÜMLÜ PROTEZ (AKRİLİK TEK ÇENE) 330 - 225,00  

404030           TAM PROTEZ (METAL KAİDELİ-TEK ÇENE) 360 - 290,25  

404040           BÖLÜMLÜ PROTEZ (METAL KAİDELİ, TEK ÇENE) 330 - 290,25  

404050           IMMEDİAT PROTEZ (AKRİLİK) (TEK ÇENE) 99 - 67,50  

404060           REBAZAJ (KAİDE YENİLEME-TEK ÇENE) 57 - 39,00  

404070           PROTEZE YUMUŞAK AKRİLİK UYGULAMASI 46 - 31,50  

404080           BESLEME (TEK ÇENE) 39 - 27,00  

404090           TAMİR (AKRİLİK PROTEZDE KIRIK VEYA ÇATLAK) 15 - 13,50  

EK-7 GELİR GETİRİCİ FAALİYET CETVELİ

1.TEŞHİS VE TEDAVİ PLANLAMASI

2. TEDAVİ VE ENDODONTİ

3. PEDODONTİ

4. PROTEZ
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404100           KROŞE İLAVESİ 15 - 13,50  

404110           METAL İSKELET TAMİRİ 21 - 18,00  

404120           DİŞ İLAVESİ (TEK DİŞ) 12 - 13,50  

404130          GNATOLOJİ, TME-KAS MUAYENESİ (OKLUZYON KONTROLÜ) 26 - 18,00  

404140           OKLÜZAL AŞINDIRMALAR (TEK ÇENE) 0 - 18,00  

404150           GECE PLAĞI (BRUKSİZM İÇİN) 60 - 31,50  

404160           PİNLEY VE ÇEŞİTLERİ 29 - 20,25  

404170           TEK PARÇA DÖKÜM KRON 90 - 98,16  

404180           VENNER KRON  (AKRİLİK) 90 - 98,16  

404181           VENNER KRON  (SERAMİK) - - 128,16  

404181           VENNER KRON-AYAK ÜYE  (SERAMİK) 90 - -

404181 VENNER KRON-GÖVDE ÜYE  (SERAMİK) 30 - -

404190           PİVO (ÇİVİLİ KRON) VEYA POST-CORE 82 - 60,00  

404200           JAKET KRON (AKRİLİK) 45 - 31,50  

404201           (VEZNE) JAKET KRON (TAM SERAMİK KRON-METAL DESTEKSİZ) 75 200,00 97,50  

404210           TELESKOP PRİMER KRON-KOPİNGLİ 85 - 86,16  

404220           MARYLAND (ANDHEZİV) KÖPRÜ 60 - 72,66  

404230           ROACH KÖPRÜ 33 - 30,00  

404240           GEÇİCİ KRON (HER DİŞ İÇİN) 12 - 12,00  

404250           KRON SÖKÜMÜ (HER AYAK ÜYE İÇİN) 7 - 6,00  

404260           DÜŞMÜŞ KRON-KÖPRÜ SİMANTASYONU (HER SABİT TUTUCU İÇİN) 6 - 6,00  

404270           KRON, KÖPRÜ TAMİRİ (HER ÜYE İÇİN) 18 - 13,50  

404280           DAMAK YARIĞI PROTEZİ (OVER-DENTURE) 380 - 140,25  

404290           YENİ DOĞANDA PREOPERATİF APAREY (VEREN ÜCRETİ HARİÇ) 420 - 48,00  

404300           VELUM UZANTILI KONUŞMA APEREYİ 225 - 128,25  

404310           GEÇİCİ OPTURATÖR (CERRAHİ PLAKLAR) 78 - 30,00  

404320           BASİT ÇENE DEFEKTLERİNE PROTETİK TEDAVİ 360 - 126,75  

404330           KOMPLİKE ÇENE DEFEKTLERİNE PROTETİK TDV 520 - 162,75  

404340           YÜZ PROTEZLERİ 780 - 75,00  

404360           (VEZNE) HASSAS TUTUCULU KRONLAR 112 150 98,16  

404370           PERİODONTAL PROTEZ (HAREKETLİ,TEK ÇENE) 118 - 144,75  

404380           PERİODONTAL PROTEZ (SABİT-HER ÜYE İÇİN) 45 - 65,16  

404390           LAMİNATE VENEER 45 - 27,00  

404400           (VEZNE) İMPLANT ÜSTÜ KRON KÖPRÜ (ÜYE BAŞINA) 112 125,00 99,66  

404410           (VEZNE) İMPLANT ÜSTÜ TAM PROTEZ 330 250,00 225,00  

404420           (VEZNE) İMPLANT ÜSTÜ BÖLÜMLÜ PROTEZ 360 250,00 290,25  

404395          ZİRKONYUM KRON (HER BİR ÜYE İÇİN) 300 200,00 99,66  

405010           DİŞ ÇEKİMİ (İNFİLTRASYON ANESTEZİ İLE) 31 - 25,50  

405011           DİŞ ÇEKİMİ (REJYONAL ANESTEZİ İLE) 44 - 25,50  

405020           KOMPLİKASYONLU DİŞ ÇEKİMİ (İNFİLTRASYON ANESTEZİ İLE) 44 - 25,50  

405021           KOMPLİKASYONLU DİŞ ÇEKİMİ (REJYONAL ANESTEZİ İLE) 48 - 25,50  

405030           GÖMÜLÜ  DİŞ ÇEKİMİ (MUKOZA RETANSİYONLU) 108 - 97,50  

405040           GÖMÜLÜ DİŞ ÇEKİMİ (KEMİK RETANSİYONLU) 192 - 105,00  

405050           GÖMÜLÜ KANİN-PREMOLAR DİŞ ÇEKİMİ 177 - 105,00  

405060           KÖK UCU REZEKSİYONU (TEK DİŞ İÇİN) (DİŞ DOLGUSU HARİÇ) 147 - 105,00  

405070           ALVEOLİT CERRAHİ TEDAVİSİ 18 - 15,00  

405080           KANAMA MÜDAHALESİ 18 - 13,50  

405090           ALVEOL PLASTİ (YARIM ÇENE) 73 - 52,50  

405100           ALVEOL DÜZELTİLMESİ (TEK ÇENE) 82 - 60,00  

405110           KİST OPERASYONU (KÜÇÜK) 175 - 97,50  

405120           KİST OPERASYONU (BÜYÜK) 214 - 112,50  

405130           OSTEOMİYELİT OPERASYONU (TEK ÇENE) 133 - 213,00  

405140           ÇENE LÜKSASYONU (BASİT) 37 - 44,55  

405150           VESTİBULOPLASTİ OPERASYONU 177 - 105,00  

405160           SİNÜS PLASTİ 110 - 75,00  

405170           SERT DOKU GREFTLEME (GREFT ÜCRETİ HARİÇ) 101 - 60,00  

405180           BİOPSİ 24 - 30,00  

405190           APSE DRENAJI (EKSTRAORAL) 42 - 89,10  

405200          FİZİK TEDAVİ (İNFRARUJ), HER BİR SEANS 6 - 4,50  

405210           REİMPLANTASYON (TEK DİŞ) 39 - 27,00  

405220           OTOTRANSPLANTASYON 39 - 27,00  

405230           SUBPERİOSTAL İMPLANT (TEK ÜNİTE) 0 - 150,00  

405240           STOMATİT TEDAVİSİ (KISA SÜRELİ) 0 - 180,00  

405250           STOMATİT TEDAVİSİ (UZUN SÜRELİ) 0 - 52,50  

405260           (VEZNE) KEMİK İÇİ İMPLANT (TEK ÜNİTE) 190 - 180,00  

405270           TORUS OPERASYONU (YARIM ÇEN) 77 - 52,50  

405280           ODONTOJENİK TÜMÖR OPERASYONU (KÜÇÜK) 154 - 105,00  

405290           ODONTOJENİK TÜMÖR OPERASYONU (BÜYÜK) 330 - 225,00  

405300           CERRAHİ NEVRALGİ TEDAVİSİ 61 - 42,00  

405350           ORO-ANTRAL FİSTÜL TEDAVİSİ 176 - 311,55  

405360           ENJEKSİYON 6 - 4,50  

405370           PREMEDİKASYON VE SEDASYON 16 - 12,00  

405380           ORTOD.TED. AMAÇLI GÖMÜK DİŞLERİN ÜZERİNİN AÇILMASI 31 - 28,50  

5. AĞIZ DİŞ ÇENE CERRAHİSİ
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405390           T.M.E. MEKANOTERAPİ 41 - 28,50  

405400           T.M.E. İÇİ ENJEKSİYON (TEK TARAFLI) 6 - 31,73  

405410           ARTROSENTEZ (TEK TARAFLI) 100 - 40,50  

405420           LOKAL ANESTEZİ (İNFİLTRASYON) 7 - 4,50  

405430           LOKAL ANESTEZİ (REJYONAL) 7 - 6,00  

406010           PERİODONTAL APSE TEDAVİSİ 22 - 15,00  

406020           DETERTRAJ (DİŞ TAŞI TEMİZLİĞİ)ALT SOL ÇENE 18 - 19,50  

406021           DETERTRAJ (DİŞ TAŞI TEMİZLİĞİ)(ALT SAĞ ÇENE) 18 - 19,50  

406022           DETERTRAJ(DİŞ TAŞI TEMİZLİĞİ)( ÜST SOL ÇENE) 18 - 19,50  

406023           DETERTRAJ(DİŞ TAŞI TEMİZLİĞİ)( ÜST SAĞ ÇENE) 18 - 19,50  

406030           SUBGİNGİVAL KÜRETAJ (ALT SOL ÇENE) 25 - 24,00  

406031           SUBGİNGİVAL KÜRETAJ (ALT SAĞ ÇENE) 25 - 24,00  

406032           SUBGİNGİVAL KÜRETAJ (ÜST SOL ÇENE) 25 - 24,00  

406033           SUBGİNGİVAL KÜRETAJ (ÜST SAĞ ÇENE) 25 - 24,00  

406040           GİNGİVEKTOMİ(YARIM ÇENE) 37 - 25,50  

406050           FLEP OPERASYONU (YARIM ÇENE) 132 - 90,00  

406060           HEMİSEKSİON (KÖK AMPUTASYONU) KANAL TEDAVİSİ HARİÇ 40 - 25,50  

406070           SERBEST DİŞ ETİ GREFTİ (YARIM ÇENE) 96 - 82,50  

406080           KORONALE KAYDIRMA VEYA SLİDİNG FLEP (YARIM ÇENE) 121 - 82,50  

406090           PERİODONTAL ŞİNE (SPLİNT) (GEÇİCİ TEK ÇENE) 40 - 25,50  

406100           PERİODONTAL ŞİNE (SPLİNT) (DEVAMLI TEK ÇENE) 135 - 117,00  

406110           AŞIRI  KOLE HASSASİYET TEDAVİSİ(YARIM ÇENE) 7 - 6,38  

406120           FRENEKTOMİ 40 - 21,00  

406130           GİNGİVOPLASTİ (YARIM ÇENE) 15 - 10,50  

406140           BİO MATERYAL UYGULAMASI (DİŞ BAŞINA) 30 - 7,50  

406150           TUNNEL OPERASYONU (DİŞ BAŞINA) 40 - 25,50  

406160           MEMBRAN UYGULAMASI 40 - 15,00  

406170           BAĞ DOKUSU GREFTİ (DİŞ BAŞINA) 85 - 40,50  

407010           SEFALOMETRİK FİLM ANALİZİ (EN FAZLA ÜÇ DEFA) 15 - 7,50  

407020           ANTERO-POSTERİOR SEFALOMETRİK FİLM ANALİZİ 15 - 7,50  

407030           BİLGİSAYARLI SEFALOMETRİK FİLM ANALİZİ (EN FAZLA ÜÇ DEFA) 20 - 9,00  

407040           BİLGİSAYARLI BÜYÜK TME FONKSİYON TESTİ 80 - 49,50  

407050           BİLGİSAYARLI KAS TONUS ANALİZİ (EMG) 59 - 40,50  

407060           KEMİK YAŞI TAYİNİ 12 - 7,50  

407070           ORTODONTİK  FOTOGRAF 15 - 7,50  

407080           ORTODONTİK FOTOGRAF ANALİZİ 10 - 4,50  

407090           ORTODONTİK MODEL YAPIMI (EN FAZLA ÜÇ DEFA) 15 - 7,50  

407100           (*) ORTODONTİK MODEL ANALİZİ 15 - 7,50  

407110           (*) ANGLE SINIF 1.(CLASS 1) ANOMALİLERİN ORTODONTİK TEDAVİSİ 396 - 270,00  

407120           (*)ANGLE SINIF 2.(CLASS 2) ANOMALİLERİN ORTODONTİK TEDAVİSİ 465 - 337,50  

407130           (*) ANGLE SNIF 3.(CLASS 3) ANOMALİLERİN ORTODONTİK TEDAVİSİ 594 - 405,00  

407140           (*) KISA SÜRELİ ORTODONTİK TEDAVİ 200 - 97,50  

407150           ÖNLEYİCİ ORTODONTİK TEDAVİSİ (DİL PARAVANASI) 70 - 25,50  

407160           (*) PEKİŞTİRME TEDAVİSİ 135 - 67,50  

407170           PEKİŞTİRME AYGITI (HAVLEY Pİ) 135 - 67,50  

407180           SABİT PEKİŞTİRME AYGITI (LİNGUAL RATAİNER) 63 - 33,00  

407190           (*) TEK ÇENEYİ İLGİLENDİREN APAREY YAPIMI 135 - 67,50  

407200           (*) İKİ ÇENEYİ İLGİLENDİREN APAREY YAPIMI(AKTİVATÖR) 330 - 154,50  

407210           (*) AĞIZ DIŞI APAREY TATBİKİ (HEADGEAR-YÜZARKI) 135 - 67,50  

407220           (*) AĞIZ DIŞI APAREY TATBİKİ (CHİNECAP-ÇENELİK) 135 - 67,50  

407230           KAYIP APAREYİN YENİDEN YAPIMI (TEK ÇENE) 187 - 127,50  

407240           APAREY TAMİRİ 15 - 7,50  

407250           (*)HIZLI MAKSİLLER EXPANSİYON APEREYİ 155 - 97,50  

407260           (*)ARKTELİ TATBİKİ (TEK ÇENE-HER UYGULAMA İÇİN) 40 - 18,00  

407270           (*)BAND (BRAKET) TATBİKİ (HER DİŞ İÇİN) 8 - 3,75  

407280           (*)SEFALOMETRİK CERRAHİ PLANI 20 - 9,75  

407290           (*)OKLUZAL CERRAHİ SPLİNT 260 - 127,50  

407300           (*)ORTODONDİK AMELİYAT ARKI (TEK ÇENE) 260 - 127,50  

407310           ÇIKAN BANTIN TATBİKİ 8 - 3,75  

407320           (*)AÇIK KAPANIŞ ORTODONTİK TEDAVİSİ 520 - 315,00  

P407350          SINIF I ORTODONTİK TEDAVİ(Başlangıç) 500 - 425,00  

P407350          SINIF I ORTODONTİK TEDAVİ(Tedavi) 680 - 425,00  

P407350          SINIF I ORTODONTİK TEDAVİ(Pekiştirme) 550 - 425,00  

P407351          SINIF II ORTODONTİK TEDAVİ(Başlangıç) 680 - 625,00  

P407351          SINIF II ORTODONTİK TEDAVİ(Tedavi) 850 - 625,00  

P407351          SINIF II ORTODONTİK TEDAVİ(Pekiştirme) 850 - 625,00  

P407352          SINIF III ORTODONTİK TEDAVİ(Başlangıç) 800 - 750,00  

P407352          SINIF III ORTODONTİK TEDAVİ(Tedavi) 1275 - 750,00  

P407352          SINIF III ORTODONTİK TEDAVİ(Pekiştirme) 900 - 750,00  

P407353          ORTOGNATİK CERRAHİDE ORTODONTİK TEDAVİ(Başlangıç) 950 - 875,00  

P407353          ORTOGNATİK CERRAHİDE ORTODONTİK TEDAVİ(Tedavi) 1500 - 875,00  

P407353          ORTOGNATİK CERRAHİDE ORTODONTİK TEDAVİ(Pekiştirme) 1100 - 875,00  

S'P407350          SINIF I ORTODONTİK TEDAVİ 2240 - 1.750,00 

SP407351          SINIF II ORTODONTİK TEDAVİ 3360 - 2.500,00 

SP407352          SINIF III ORTODONTİK TEDAVİ 3975 - 3.000,00 

SP407353          ORTOGNATİK CERRAHİDE ORTODONTİK TEDAVİ 4200 - 4.500,00 

6. PERİODONTOLOJİ

7. ORTODONTİ
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520010           KONSÜLTASYON (HER BİR HEKİM İÇİN) 10 - 5,00 

530020           APSE VEYA HEMATOM DRENAJI, DERİN (ORGAN VE DERİN YUMUŞAK DOKU) 150 - 95,00 

530030           APSE VEYA HEMATOM DRENAJI, YÜZEYSEL (DERİ VE SUBKÜTAN DOKULAR) 50 - 30,00 

530050           BİYOPSİ (İĞNE) 90 - 55,00 

530060           BİYOPSİ DERİN (CERRAHİ) 170 - 110,00 

530070           BİYOPSİ YÜZEYSEL (DERİ VEYA DERİ ALTI) 83 - 50,00 

530080           DAMAR YOLU AÇILMASI 8 - 5,00 

530140           İNTRAMUKÜLER ENJEKSİYON 3 - 1,00 

530150           İNTRAVENÖZ ENJEKSİYON 4 - 2,00 

530160           İNTRAVENÖZ İLAÇ İNFÜZYONU 15 - 9,00 

530220           KİST PONKSİYONU 40 - 25,00 

530230           KİST VEYA BENİGN TÜMÖR ÇIKARILMASI 84 - 55,00

530260           LAVMAN 15 - 9,00 

530410           SÜTÜR ALINMASI 10 - 5,00 

550580           MAKSİLLER/MANDİBÜLER SİNİR BLOĞU 50 - 30,00 

550670           SUPRAORBİTAL/İNTRAORBİTAL/TROKLEAR SİNİR BLOĞU 50 - 30,00 

600740           VASKÜLER LEZYON LAZER 168 - 110,00

600770           VASKÜLER LEZYON EKSİZYONEL LAZER 168 - 110,00

600950           KONDİLEKTOMİ 400 - 260,00 

601020           LE FORT II OSTEOTOMİSİ VEYA KEMİK GREFTİ 900 - 585,00 

601030           LE FORT I OSTEOTOMİSİ VEYA KEMİK GREFTİ 700 - 455,00 

601050           MAKSİLLA VEYA MANDİBULA KIRIĞI,AÇIK REDÜKSİYON 531 - 340,00 

601060           MAKSİLLA VEYA MANDİBULA KIRIĞI,İNTERMAKSİLLER TESPİT 295 - 190,00 

601070           MAKSİLLEKTOMİ PARSİYEL 887 - 575,00 

601080           MAKSİLLEKTOMİ TOTAL 1180 - 770,00

601090           MANDİBULA VEYA MAKSİLLA REKONSTRÜKSİYONU,KEMİK GREFTİ İLE 600 - 390,00 

601100           MABDİBULA VEYA MAKSİLLADAKİ KİSTİK OLUŞUMLARI 300 - 195,00 

601110           MANDİBULA VEYA MAKSİLLADAN AMELOBLASTOMA REZEKSİYONU 600 - 390,00 

601120           MANDİBULA VEYA MAKSİLLADAN KÜÇÜK ÇAPLI TÜMÖR 350 - 225,00 

601130           MANDİBULADAN TÜMÖR REZEKSİYONU VE PLAK İLE 944 - 615,00 

601140           MANDİBULADAN TÜMÖR REZEKSİYONU VE VASKÜLARİZE 1548 - 918,00 

601150           MANDİBULADAN TÜMÖR REZEKSİYONU VE EŞ ZAMANLI 1062 - 690,00 

601160           MANDİBÜLER OSTEOTOMİ DEFORMİTE ONARIMI 600 - 390,00 

601170           MANDİBÜLER OSTEOTOMİ TÜMÖR REZEKSİYONU 472 - 300,00 

601180           NAZO-ERHMOİD-ORBİTAL KIRIK AÇIK REDÜKSİYON 600 - 390,00 

601210           SONRADAN KAZANILMIŞ ORONAZAL FİSTÜLLERİN KAPATILMASI 400 - 260,00 

601250           TME LÜKSASYONU KAPALI REDÜKSİYON 50 - 30,00 

602620           DİL VE AĞIZ TABANI APSE KİST HEMATOM VB ÇIKARILMASI 100 - 65,00 

602420           AĞIZ TABANI VE DİL LASERASYONLARI ONARIMI 100 - 65,00 

602560           DERİ GREFTİ KULLANARAK SULKOPLASTİ 300 - 195,00 

602600           DİL LEZYONU EKSİZYONU 200 - 130,00 

602760           FRENİLUM LİNGUALE PLASTİĞİ 100 - 65,00 

602550           DAMAK YARIĞI ONARIMI KOMPLET 450 - 290,00 

602530           DAMAK YARIĞI ONARIMI VE FARİNGEAL FLEP 600 - 390,00 

602490           ANTERİOR DAMAK FİSTÜLÜ ONARIMI 472 - 300,00 

602570           DERİ GREFTİ KULLANMAKSIZIN POSTERİOR DUDAK SULKUSU 200 - 130,00 

602970           ORO-ANTRAL FİSTÜLLERİN ONARIMI 350 - 225,00 

602960           ONARILMIŞ DUDAK YARIĞI REVİZYONU 350 - 225,00 

602410           AĞIZ İÇİNDE MALİGN TÜMÖRLERİN EKSİZYONU VE LOKAL FLEP 400 - 260,00 

602400           AĞIZ İÇİ VE ETRAFI BENİGN TÜMÖRLERİNİN REZEKSİYONU 250 - 160,00 

602430           AĞIZ VE ÇENENİN KEMİK REZEKSİYONU GEREKTİREN MALİGN 850 - 550,00 

602440           AĞIZ VESTİBÜLÜ APSE KİST VEYA HEMATOM DRENAJI 100 - 65,00 

602480           ALVEOLAR YARIK ONARIMI 472 - 300,00 

602540           DAMAK YARIĞI ONARIMI-İNKOMPLET 400 - 260,00 

602450           AĞIZ VESTİBÜLÜ MUKOZASININ DONÖR GREFT OLARAK UYGULANMASI 300 - 195,00 

602460           AĞIZ VESTİBÜLÜNDEKİ LEZYONLARIN FİZİK YÖNTEMLERLE UYGULANMASI 100 - 65,00 

602470           AĞIZ VESTİBÜLÜNDEN MUKOZA VE SUBMUKOZA EKSİZYONU 150 - 95,00 

601270           ZİGOMA KIRIĞI, AÇIK REDÜKSİYON VE İNTERNAL TESPİT 400 - 260,00 

601280           ZİGOMA KIRIĞI, KAPALI REDÜKSİYON 200 - 130,00 

601260           VASKÜLARİZE KEMİK GREFTİ İLE MANDİBULA 1000 - 650,00 

602500           DAMAĞA RADYOFREKANS UYGULAMASI 150 - 95,00 

602630           DUDAK ADEZYONU 250 - 160,00 

602510           DAMAK VE UVULA LEZYONLARININ EKSİZYONU 150 - 95,00 

602640           DUDAK MALİGN TÜMÖR REZEKSİYONU VE SUPRAHYOİD BOYUN DİSEKSİYONU 750 - 485,00 

602520           DAMAK VE UVULA LEZYONLARININ ONARIMI FLEP İLE 300 - 195,00 

602580           DİL KÖKÜNE RADYOFREKANS UYGULANMASI 150 - 95,00 

602590           DİL KÖKÜ SUSPANSİYONU VEYA DİL KÖKÜNDEN DOKU ALINMASI 400 - 260,00 

602610           DİL LEZYONU EKSİZYONU VE ONARIMI 400 - 260,00 

602650           DUDAK MALİGN TÜMÖR REZEKSİYONU VEYA BİYOPSİSİ 550 - 355,00 

603010           PREMAKSİLLER SEGMENTİN GERİ ALINMASI 400 - 260,00 

603020           RANULAYA GİRİŞİM 300 - 195,00 

603050           SERT DAMAKTAN TÜMÖR EKSİZYONU PRİMER ONARIM 600 - 390,00 

8. SUT EK-8 LİSTESİ
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603040           SERT DAMAKTAN TÜMÖR EKSİZYONU VE ONARIM GREFT İLE 800 - 520,00 

602660           DUDAK MALİGN TÜMÖR WEDGE REZEKSİYONU 350 - 225,00 

602670           DUDAK VEYA DİLDEN KAMA ŞEKLİNDE DOKU REZEKSİYONU 350 - 225,00 

602680           DUDAK YARIĞI BURNU ONARIMI OSTEOTOMİSİZ 350 - 225,00 

602690           DUDAK YARIĞI BURNU ONARIMI OSTEOTOMİ İLE 400 - 260,00 

602700           DUDAK YARIĞI ONARIMI (TEK TARAF) 573 - 370,00 

602710           DUDAK YARIĞI ONARIMI (İKİ TARAF) 413 - 265,00 

602720           DUDAKTAN BÜYÜK TÜMÖR REZEKSİYONU VE LOKAL FLEPLER 649 - 420,00 

602730           DUDAKTAN BÜYÜK TÜMÖR REZEKSİYONU LOKAL FLEPLER İLE ONARIMI 708 - 460,00 

602740           FARİNGEAL FLEP 400 - 260,00 

602750           FARİNKS DUVARININ REZEKSİYONU VE ONARIMI (MİYOKÜTAN) 1000 - 650,00 

602770           GENİOGLOSSAL İLERLETME 400 - 260,00 

602780           GENİOPLASTİ  (İMPLANT İLE) 350 - 220,00 

602790           GENİOPLASTİ (OSTEOTOMİ İLE) 400 - 260,00 

602800           GLOSSEKTOMİ (PARSİYEL) 350 - 225,00 

602810           GLOSSEKTOMİ (TOTAL) 850 - 550,00 

600360           MUKOZA GREFTİ ALINMASI 100 - 65,00 

600370           TAM KALINLIKTA DERİ GREFTİ İLE DEFEKT ONARIMI 400 - 130,00 

601240           TME ARTHROPLASTİSİ 500 - 385,00

603220           SUBMAKSİLLER VEYA SUBLİNGUAL APSE DRENAJI 200 - 130,00 

603150           VESTİBULOPLASTİ 250 - 160,00 


